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Índice de Envelhecimento: 50,50

Mais de 1000 municípios: IE >ou = 100

Taxa de crescimento da pop idosa: 

4% ao ano (2012-2022)

1 milhão pessoas idosas/ano

14,6%
população 60+

O envelhecimento da população brasileira é
profundamente DESIGUAL

Os mais pobres e/ou com menor escolaridade
apresentam piores indicadores
(Elsi-Brasil, 2018)

Brasil tem 30 milhões de idosos

Fontes:  Tabnet/Datasus, extraído em 20/04/2021
SISAP Idoso/ICICT/Fiocruz

Pop. Total: mais de 206 milhões



Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro
têm maior proporção da população idosa
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Evolução da proporção de crianças e adolescentes de 0 a 14 anos 
e de idosos com 60 anos e mais de idade - Brasil - 1940/2050

Fonte: IBGE, Censo Demográfico 1940/2010 e Projeção da População do Brasil por Sexo e 
Idade 2000-2060. 



O envelhecimento é um triunfo do
desenvolvimento. O aumento da longevidade
é uma das maiores conquistas da humanidade.

As pessoas vivem mais em razão de melhorias
na nutrição, nas condições sanitárias, nos
avanços da medicina, nos cuidados com a
saúde, no ensino e no bem-estar econômico.

Mas, a população em envelhecimento também
apresenta desafios sociais, econômicos e
culturais para indivíduos, famílias, sociedades e
para a comunidade global.

Este processo pode e deve ser planejado para
transformar os desafios em oportunidades.

Fonte: Fundo de População das Nações unidas 
-2012



DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS E 
MULTIMORBIDADE

Fonte:(Lima-Costa, 2018)

 7 em cada 10 brasileiros com 50 anos ou mais têm pelo menos uma doença crônica não 
transmissível



Principais fatores de risco associados às DCNT

• Sedentarismo

• Alimentação inadequada

• Uso abusivo de álcool 

• Tabagismo



Atividade Física

• 24,4% praticam atividade física no tempo livre conforme recomendações
• 69,2% apresentavam níveis insuficientes de atividade física
• 33,2% eram inativos

(Vigitel, 2018)

• A atividade física está inversamente associada à idade e é mais
frequente entre os mais escolarizados, casados e aqueles que
conhecem ou participam de programas públicos de incentivo a essa
prática;

• A redução da Atividade física foi significativamente mais evidente
entre as mulheres e na população de menor escolaridade.

(Peixoto et al., 2018)



Hábitos de Vida

Tabagismo 

• 6,1% dos idosos com mais de 65 anos  são tabagistas

• Tabagismo intenso (> 20 cigarros/dia): 1,9% dos 
idosos acima de 65 anos

• Tabagismo passivo: 5,8% dos idosos acima de 65 
anos 

Vigitel, 2018



Hábitos de Vida

Consumo de álcool

• 4,1% dos idosos acima de 65 anos informaram 
o consumo abusivo de álcool (4 ou 5 doses em 
uma mesma ocasião).

Vigitel, 2018



Alimentação 

• 25 % da população idosa consomem frutas e 
hortaliças em quantidade recomendada ( 5 
porções diárias – OMS)

• 7,0% tinham o hábito de consumir 
refrigerantes regularmente.

Vigitel, 2018

Hábitos de Vida



Percentual anual das 5 principais causas de internação entre as pessoas de 
60 anos e mais, no Brasil, de 2015 a 2019
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( Fonte: SIH/SUS – 2019)



PREVALÊNCIA DE QUEDAS 

 Prevalência de quedas entre os
idosos residentes em áreas
urbanas foi de 25,1%.

Associações estatisticamente significantes com a
ocorrência de quedas:
 Sexo feminino,
 Faixa etária igual ou superior a 75 anos,
 Medo de cair devido a defeitos nos passeios,
 Medo de atravessar a rua,
 Diabetes,
 Artrite e
 Depressão.

Aplicando a prevalência ao número absoluto da população idosa residente em áreas urbanas,
aproximadamente 6,2 milhões de idosos teriam caído no último ano. Os dados mostram que os
fatores associados às quedas entre idosos são multidimensionais, apontando para a necessidade de
ações intra e intersetoriais que considerem a integralidade do cuidado para a sua prevenção.

(Pimentel et al.,2018)

Uma novidade deste estudo refere-se à análise da associação entre fatores relacionados ao ambiente
urbano e quedas em âmbito nacional. Cerca de metade dos idosos residentes em áreas urbanas
informou ter medo de cair devido a defeitos nos passeios e medo de atravessar as ruas.



Fonte: Pesquisa Nacional em Saúde - PNS 2013

30% das pessoas com 60 

anos ou mais têm alguma  

dificuldade para realizar 

atividades da vida diária.

6,8%  das pessoas com 
60 anos ou mais têm 
muita dificuldade ou não 
conseguem realizar 
atividades básicas.

Fontes: Pesquisa Nacional de Saúde, 2013 e ELSI-Brasil, 2018

1/3 das mulheres que exercem 
papel de cuidadoras de 

familiares com limitações 
funcionais deixou o mercado 

formal de trabalho

Maior desafio
Viver mais com Qualidade 

de Vida



Fonte : OMS/2015

Conceito do Envelhecimento Saudável  

A Organização Mundial da Saúde conceitua envelhecimento saudável como o “processo
de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar na
idade avançada”.

Capacidade funcional = interação entre seus recursos físicos e mentais (capacidade
intrínseca) e o meio físico e social que o cerca. Hhgqa Bem-estar na velhice é tomada pelo
grau de capacidade funcional, indicada pela autonomia e independência para a
realização das atividades diárias.hyj§

A abordagem à saúde da pessoa idosa não se restringe a uma ação relacionada a uma
doença, ou grupo de doenças e agravos, mas também ao cuidado aos idosos e seus
familiares e cuidadores.



Década do Envelhecimento Saudável  2020-2030

A OMS estabeleceu diferentes diretrizes para apoiar ações de construção de uma
sociedade para todas as idades.

A Década do Envelhecimento Saudável 2020-2030 é a principal estratégia para
alcançar esse objetivo, com base na Estratégia Global da OMS sobre Envelhecimento
e Saúde, no Plano de Ação Internacional das Nações Unidas para o Envelhecimento e
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da Agenda das Nações Unidas 2030.

Fonte : https://www.paho.org/pt/decada-do-envelhecimento-saudavel-2020-2030



Fonte : https://www.paho.org/pt/decada-do-envelhecimento-saudavel-2020-2030

As 4 áreas da Década do Envelhecimento Saudável  
2020-2030

Área de Ação I: Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relação
à idade e ao envelhecimento;

Área de Ação II: Garantir que as comunidades promovam as capacidades das
pessoas idosas;

Área de Ação III: Entregar serviços de cuidados integrados e de atenção primária
à saúde centrados na pessoa e adequados à pessoa idosa;

Áreas de Ação IV: Propiciar o acesso a cuidados de longo prazo às pessoas idosas
que necessitem.



COSAPI  na Secretaria de Atenção Primária à Saúde (SAPS) 

 A partir da publicação do Decreto Nº 9.795, de 17 de maio de 2019, a 
Atenção Primária à Saúde (APS) adquire status de Secretaria no âmbito 

do Ministério da Saúde.



Objetivos - COSAPI

 Fortalecer a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa;

 Apoiar, articular e alinhar agendas estratégicas com os gestores
estaduais, DF e municipais, parceiros intra e intersetoriais;

 Qualificar o cuidado à pessoa idosa no Sistema Único de Saúde;

 Contribuir para a construção de Plano de Promoção do
Envelhecimento Saudável;

 Divulgar e dar visibilidade às boas práticas de municípios, estados
e do Distrito Federal no campo da saúde da pessoa idosa.



Normativas e Documentos Técnicos

POLÍTICA NACIONAL DE 
SAÚDE DA PESSOA 

IDOSA

Portaria de 
Consolidação GM/MS N°

2/2017; Anexo XI

Decreto nº 
9.328/2018

EBAPI

POLÍTICA 
NACIONAL DO 

IDOSO

Lei Federal nº 
8.842/1994

Convenção 
Interamericana dos 
Direitos Humanos 
das Pessoas Idosas 

– OEA 2015

Agenda ONU 
2030 

Desenvolvimento 
Sustentável

(objetivo 3)

Estratégia Global e 
Plano de Ação 

sobre 
Envelhecimento
e Saúde para o 

período de 2016 a 
2020 (OMS)

Relatório  
Mundial de 

Envelhecimento 
e Saúde

(OMS 2015)

Portaria 
GM/MS nº 
399/2006, 

Diretrizes do 
Pacto pela 

Saúde 

Orientações técnicas 
para implementação 
de linha de cuidado 

para atenção 
integral à Saúde da 
pessoa idosa - 2018

Diretrizes para o 
cuidado das 

pessoas idosas no 
SUS: proposta de 

modelo de atenção 
integral - 2014

Estatuto do 
Idoso

Lei Federal nº 
10.741/2003

Envelhecimento 
Ativo : uma 

política de Saúde

(OMS 2005)



POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE DA PESSOA 
IDOSA

Portaria de Consolidação GM/MS N° 2/2017; 
Anexo XI (Origem: PT GM/MS 2528/2006)

FINALIDADE: Recuperar, manter e promover a autonomia e a
independência dos indivíduos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saúde para esse fim, em
consonância com os princípios e diretrizes do Sistema Único
de Saúde.



Algumas Ações desenvolvidas 
COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS



http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-da-pessoa-idosa

QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO
Apoio técnico para a implementação de Linha de Cuidado

Oferta de instrumento para avaliação multidimensional:





LINHA DE CUIDADO 

DEFINE COMO AÇÕES:





Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa 

Possibilita o rastreio de eventos e contextos importantes para a
identificação das reais necessidades de saúde, bem como do
potencial de risco e graus de comprometimento da autonomia e
independência do indivíduo, permitindo o direcionamento de
intervenções oportunas e adequadas a cada caso.

É instrumento de cidadania e de relevância para os indivíduos
idosos, pois “empoderam” os sujeitos com conhecimento
particular de sua saúde.

Permite o registro e o acompanhamento, pelo período de cinco
anos, de informações sobre dados pessoais, sócio familiares,
condições de saúde, hábitos de vida da pessoa idosa.

Aborda avaliação ambiental e a temática das quedas, tanto a
partir da identificação de sua ocorrência, quanto por meio de
orientações ilustradas para a sua prevenção.



Municípios que aderiram 3.231

Total Municípios do Brasil 5570

Até 31/04/2021

58%

Caderneta de saúde da Pessoa Idosa



Acesso pelo Android

celular e tablet

QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO
Aplicativo

Aplicativo com 4 ferramentas:
- VES 13 – Vulnerabilidade da Pessoa

Idosa.
- Vulnerabilidade familiar (Escala de

Coelho e Savassi).
- IMC – Índice de Massa Corporal.
- Sobrecarga do cuidador.

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.unasus.appsus
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.unasus.appsus
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.unasus.appsus
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.unasus.appsus


QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO:
Acompanhamento da pessoa idosa no Prontuário 
Eletrônico do Cidadão (PEC)



Inclusão de informação no Sistema de Informações

03.01.09.003-3 – Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa 
Para registro na ficha de procedimentos do E-Sus-AB em “Outros Procedimentos”

QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO



CAB nº 19

QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO
Materiais técnicos

Elaborado Guia de Atenção à Reabilitação da 
Pessoa Idosa



CURSOS

Concluintes cursos  
2016 -2020: 80.972 

Integra nove cursos 
autoinstrucionais e 

gratuitos, na modalidade 
EAD. As matrículas 

podem ser efetuadas até 
o dia 25 de junho de 

2021

Programa de Formação Modular em Atenção à Saúde da Pessoa Idosa
(Parceria com UNA-SUS)



Estratégias de apoio ofertadas pelo MS

PROADI-SUS

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS

Projeto Qualificação da atenção à saúde da 
pessoa idosa nas Redes de Atenção à Saúde 
(RAS):
Dois eixos 
1. Capacitar equipes da APS para realização

da avaliação multidimensional;
2. Programa Hospital seguro para a pessoa 

idosa. Edital de seleção para 5 hospitais 
(1 em cada região);

Projeto Atenção Integral à Saúde da Pessoa 
Idosa:
1. Curso de Ensino a Distância e

Teleconsultoria para 5400 profissionais,
entre os anos de 2021 e 2023, em 27
unidades federativas, contemplando os 26
estados do território nacional e o Distrito
Federal. O curso visa fortalecer a proposta
do modelo de atenção integral à saúde da
pessoa idosa.

Triênio 2021-2023



http://elsi.cpqrr.fiocruz.br

ELSI- BRASIL -ESTUDO 
LONGITUDINAL DA SAÚDE DOS 

IDOSOS BRASILEIROS 
Estudo Inédito – Financiamento 

do Governo Brasileiro

Fonte: Lima-Costa- reunião técnica 1 outubro/2018

ISUPPORT - Tradução e validação cultural 
de plataforma da OMS , para apoiar 

cuidadores de pessoas com demências 
- (TED UFSCAR –UnB- UNIFESP – OMS)

Elaboração do Guia de Cuidados para 
pessoas idosas

APOIO E FINANCIAMENTO A ESTUDOS E 
PESQUISA 

Realização de Relatório Nacional 
de Demência – parceria UNIFESP



SISAP - Sistema de Indicadores de Saúde e Acompanhamento de Políticas  do Idoso 

www.saudeidoso.icict.fiocruz.br

QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO



Mapeamento de seleção de boas práticas da gestão estadual e municipal no campo do 
envelhecimento e saúde da pessoa idosa (desde 2013)

https://saudedapessoaidosa.fiocruz.br/

QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO

https://saudedapessoaidosa.fiocruz.brr/


Ações específicas para o enfrentamento à COVID 19

https://www.gov.br/saude/pt-br 

https://covid.saude.gov.br/



COVID- 19

NOTA TÉCNICA Nº 24:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20210316_N_NT242020COSAPI_364445290
7531688934.pdf
Orientações aos Gestores do SUS e SUAS – Integrando Ações

NOTA TÉCNICA Nº 22:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20210316_N_NT222020COSAPI_198971379
5512462675.pdf
Orientações para suspensão temporária das atividades coletivas e de convivência nos
centros de referência e centros de convivência da pessoa idosa –

NOTA TÉCNICA Nº 25:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20210316_N_NT252020COSAPI_595156679
3280790162.pdf
Orientações para a prevenção e controle de infecções pelo novo coronavírus (Sars-CoV-
2) em Instituições de Longa Permanência de Idosos (ILPI).

https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20210316_N_NT242020COSAPI_3644452907531688934.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20210316_N_NT222020COSAPI_1989713795512462675.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20210316_N_NT252020COSAPI_5951566793280790162.pdf


QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO
Lançamento da Portaria GM/MS 894, 11 de maio de 2021

- O incentivo financeiro federal de custeio previsto na Portaria será destinado ao
desenvolvimento de ações estratégicas de apoio ao cuidado em saúde das pessoas idosas na
APS, parcela da população que apresenta maior vulnerabilidade ou limitações funcionais
para o enfrentamento ao Sars Cov 2;

- R$ 120.143.804,00 (cento e vinte milhões, cento e quarenta e três mil, oitocentos e quatro
reais);

CAPÍTULO II - INCENTIVO FINANCEIRO PARA O CUIDADO EM SAÚDE DAS PESSOAS IDOSAS.
Art. 8º O incentivo financeiro de que trata este Capítulo tem como objetivo promover o
apoio ao cuidado em saúde das pessoas idosas, por meio do desenvolvimento das seguintes
ações estratégicas para enfrentamento à Covid-19.

- Os objetivos das ações estratégicas de apoio ao cuidado em saúde das pessoas idosas e
demais orientações serão especificadas em documento(s) instrutivo(s) disponibilizado(s)
pelo Ministério da Saúde no endereço eletrônico aps.saude.gov.br



DESAFIOS PARA 2021

 Elaborar o Plano Nacional para o Envelhecimento
Saudável, articulando os ciclos de vida, em parceria
com OPAS/OMS - Brasil;

 Qualificar o acompanhamento à pessoa idosa na APS, e
ampliar e qualificar o acesso à Atenção Especializada;

 Apoio aos municípios, em parceria com os estados para
implantar Linha de Cuidado Integral à Saúde da Pessoa
Idosa, a partir da estratificação do perfil funcional;

 Incluir informação sobre capacidade funcional no E-
SUS-AB (Fichas CDS e Prontuário Eletrônico do cidadão
- PEC);

 Fortalecer o tema do Envelhecimento nas diferentes
políticas setoriais.

 Participação na construção da Política Nacional de
Cuidados.



Coordenação de Saúde da Pessoa Idosa- COSAPI
Coordenação-Geral de Ciclos da Vida - GCIVI

Departamento de Ações Programáticas Estratégicas - DAPES
Secretaria de Atenção Primária à Saúde - SAPS

Ministério da Saúde – MS
61 3315-9135

www.saude.gov.br

Obrigada


