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Taxa de crescimento da pop idosa: 

4% ao ano (2012-2022)

1 milhão pessoas idosas/ano

14,6%
população 60+

Brasil tem 30 milhões de pessoas idosas

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

Pop. Total: mais de 206 milhões

85,4

14,6

Aproximadamente 15 % dos idosos brasileiros 
residem no meio rural, totalizando 4.500.000



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.



PORTARIA Nº 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006.  Aprova 

a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa.

Política Nacional de Saúde da Pessoa da Pessoa Idosa
Portaria de Consolidação GM/MS N° 2/2017; Anexo XI (Origem: PT GM/MS 2528/2006)

. 

Promoção do envelhecimento ativo e saudável;

 Atenção integral, integrada à saúde da pessoa idosa;

 Estímulo às ações intersetoriais, visando à integralidade da atenção;

 Assegurar recursos para garantir a qualidade da atenção à saúde da pessoa
idosa;

 Estímulo à participação e fortalecimento do controle social;

DIRETRIZES



PORTARIA Nº 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006.  Aprova 

a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa.

Política Nacional de Saúde da Pessoa da Pessoa Idosa
Portaria de Consolidação GM/MS N° 2/2017; Anexo XI (Origem: PT GM/MS 2528/2006)

. 

 Formação e educação permanente dos profissionais de saúde do SUS na 
área de saúde da pessoa idosa;

 Divulgação e informação sobre a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 
para profissionais de saúde, gestores, usuários do SUS e familiares;

 Promoção de cooperação nacional e internacional das experiências na 
atenção à saúde da pessoa idosa; e

 Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

DIRETRIZES



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.



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



ELSI- BRASIL -ESTUDO LONGITUDINAL DA SAÚDE DOS IDOSOS BRASILEIROS 
Estudo Inédito – Financiamento do Governo Brasileiro

APOIO E FINANCIAMENTO DE ESTUDOS E PESQUISAS

 Este estudo teve como objetivo avaliar a associação entre discriminação percebida
e local de residência urbano / rural em uma amostra representativa de idosos no
Brasil.



ELSI- BRASIL -ESTUDO LONGITUDINAL 
DA SAÚDE DOS IDOSOS BRASILEIROS 
Estudo Inédito – Financiamento do 

Governo Brasileiro

APOIO E FINANCIAMENTO DE ESTUDOS E PESQUISAS

 O ELSI-Brasil é uma pesquisa longitudinal, de base
domiciliar, conduzida em amostra nacional
representativa da população com 50 anos ou
mais.

 Objetivo: examinar os determinantes sociais e
biológicos do envelhecimento e suas
consequências para o indivíduo e a sociedade.

 9.412 pessoas residentes nas 5 macrorregiões do
país participaram da linha de base.

 15% da amostra são de pessoas que residem na
zona rural

Iniciativa ELSI-Covid-19: inquérito telefônico sobre o
coronavírus.

 Os resultados do estudo estão disponíveis no site:
http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/

http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/


APOIO E FINANCIAMENTO DE ESTUDOS E PESQUISAS

 A Discriminação Percebida foi mensurada por meio da seguinte questão: “ Nos últimos 12 meses
você se sentiu vítima de algum tipo de discriminação ” com cinco respostas possíveis: (1) “ quando
procurou atendimento médico ou de saúde ?”, (2 ) “ Em encontros sociais ?”, (3) “ no local de
trabalho? ”, (4)“ dentro da família? ”, (5)“ devido ao lugar onde você mora?”

 A prevalência de qualquer percepção de discriminação entre os idosos brasileiros foi de
16,8%. Independentemente do local de residência (urbano ou rural), os participantes relataram os
ambientes de saúde como o domínio mais comum onde ocorreram experiências
discriminatórias. De acordo com o modelo ajustado, a discriminação percebida foi
significativamente maior entre os moradores urbanos quando comparados aos rurais,
independentemente das características sociodemográficas, estado de saúde e ambiente social da
vizinhança.

Conclusões

O ambiente urbano desempenha um papel central na percepção da discriminação e os ambientes de 
saúde constituem o domínio mais comum onde ocorreram experiências discriminatórias. Nossos 
resultados podem contribuir para preencher a lacuna de conhecimento sobre a discriminação entre 
idosos que vivem em países em desenvolvimento

(Fonte: ELSI-Brasil - Braga et al, 2019)

RESULTADOS: ELSI- BRASIL 



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 DE ESTUDOS E PESQUISAS

Realização de Relatório Nacional de 
Demência – parceria UNIFESP



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

https://saudedapessoaidosa.fiocruz.br/

Parceria: COSAPI/CGCIVI/SAPS/MS e o Instituto de 

Comunicação e Informação Científica e Tecnológica em 

Saúde (ICICT/Fiocruz).

MAPEAMENTO E SELEÇÃO DE BOAS PRÁTICAS

Esta iniciativa integra a agenda anual da COSAPI.

De 2013 a 2019 foram realizadas 7 edições.

OBJETIVO: Conhecer e dar visibilidade às boas

práticas de municípios e estados no campo da saúde

da pessoa idosa.

https://saudedapessoaidosa.fiocruz.brr/


https://saudedapessoaidosa.fiocruz.br/

MAPEAMENTO E SELEÇÃO DE BOAS PRÁTICAS

https://saudedapessoaidosa.fiocruz.brr/


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

Oferta de instrumento para avaliação multidimensional:

APOIO TÉCNICO PARA A IMPLEMENTAÇÃO DE 
LINHA DE CUIDADO



LINHA DE CUIDADO 

DEFINE COMO AÇÕES:



ESTRATIFICAÇÃO DOS PERFIS DE
FUNCIONALIDADE PARA FINS DO CUIDADO

Perfil 1 – Pessoas idosas independentes e autônomas para 
realizar as atividades da vida diária

Perfil 2 – Pessoas idosas com necessidade de adaptação ou
supervisão de terceiros para realizar as atividades da vida diária

Perfil 3 – Pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar as 
atividades da vida diária





Dimensão clínica: considera o histórico de saúde-doença por meio de uma anamnese ampliada
e centrada no idoso, e o exame físico tradicional, buscando identificar a presença de agravos
(quedas, etc.), doenças crônicas e agudas, as intervenções médicas já sofridas ao longo da vida,
hábitos, antecedentes familiares, a quantidade e os tipos de medicamentos utilizados.

Dimensão psicossocial enfatiza os aspectos relacionados à cognição, à memória, ao humor, aos
comportamentos e à saúde mental de forma geral, atentando tanto para situações de
sofrimento psíquico quanto de transtornos mentais estabelecidos. Além disso, a avaliação
psicossocial compreende o entendimento da dinâmica familiar, do suporte familiar e social, de
questões econômicas, ambientais entre outras.

Dimensão funcional considera de forma objetiva se uma pessoa é capaz ou não de realizar AVD,
utilizando diferentes habilidades, de modo a avaliar se consegue desempenhar as atividades
necessárias para cuidar de si (como tomar banho, alimentar-se, etc...), interagir com sua família,
com seu ambiente físico, com as pessoas de sua comunidade e transitar por seu território.



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 e hábitos de vida da pessoa
idosa.



Municípios que aderiram 3.231

Total Municípios do Brasil 5570

Até 31/04/2021

58%

Caderneta de saúde da Pessoa Idosa



AVALIAÇÃO 
MULTIDIMENSIONAL 

Identificação da 
População Idosa

Pessoas Idosas 
Independentes e 
Autônomas para 
realizar as AVDs

Pessoas Idosas 
com necessidade 
de adaptação ou 

supervisão de 
terceiros para 

realizar as AVDs

Pessoas Idosas 
dependentes de 

terceiros para 
realizar as AVDs



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)

Matriculados: 200 mil 
profissionais. 

Acesso: Profissionais  da 
área urbana e rural 



QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO
Parceria com Hospitais de Excelência

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS

Triênios 2018- 2020 e 2021-2023

Projeto Atenção Integral à Saúde da Pessoa 
Idosa:
Curso de Ensino a Distância e Teleconsultoria, 
entre os anos de 2021 e 2023, contemplando os 
26 estados do território nacional e o Distrito 
Federal. Total de vagas: 5.400

Acesso: Profissionais  da área urbana e rural em 
parceria com as SES



MATERIAIS TÉCNICOS

 Elaboração de Guias práticos sobre as
Síndromes Geriátricas para orientar a
avaliação e manejo de algumas
condições de saúde da pessoa idosa
na APS – (Saúde mental, mobilidade e
prevenção da violência estão entre os
temas que serão abordados).
Parceria ICICT Fiocruz

 Elaborado Guia de Atenção à
Reabilitação da Pessoa Idosa –
Parceria Coordenação-Geral de Saúde
da Pessoa com Deficiência –CGSPD-
DAET/SAES/MS



Ações COVID -19



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
Portaria GM/MS Nº 894, DE 11 DE MAIO DE 2021

R$ 120.143.804,00 – segmento idoso

AÇÕES:
I - realização de avaliação multidimensional, estratificação de risco, definição de
plano de cuidado individual para o acompanhamento longitudinal da pessoa idosa
na APS;
II - ampliação das visitas e atendimentos domiciliares, realizadas pelos
profissionais da APS, às pessoas idosas com limitações funcionais ou fragilidade,
que apresentam maior risco de complicações e de morte quando infectadas pelo
Sars-CoV-2, para suporte ao distanciamento social, visando diminuir a exposição
ao risco de infecção e o acompanhamento/monitoramento daquelas que residem
sozinhas, com suporte e estimulo à criação de estratégias de apoio na
comunidade; e
III - atendimento integral em saúde aos idosos residentes em instituições de
acolhimento e o suporte às equipes destas instituições para o desenvolvimento de
ações de prevenção à infecção pelo Sars-CoV-2, com a finalidade de adequação
das ações de isolamento e distanciamento social de pessoas idosas
institucionalizadas.



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.



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.


