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Brasil tem 30,2 MILHOES de pessoas idosas

Taxa de crescimento pp. ldosa: 4%/ano

14,6%
da populacao

Aprox. 1 milhdo pessoas idosos /ao ano

Indice de Envelhecimento: 50,5
Tem 60 anos ou

mais Mais de 1000 municipios com IE > 100

Expectativa de vida aos 60: 22,5 anos

Esperanca de . vida Anos perdidos por limitagoes
aumentou mais de . 35 devido a DCNT

30 anos: ¢ 2,5 por Declinio Funcional

1940: 45,5 anos
2018: 76,3 anos
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Grafico 8 - Estrutura relativa da populacao, por sexo e idade
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6,8% das pessoas com
60 ou mais

60 ou mais tem alguma tém muita dificuldade
Ou nao consegue

realizar atividades
atividades da vida diaria basicas

30% das pessoas com

dificuldade para realizar

que
exercem papel de
cuidadoras de familiares
com limita¢des funcionais
deixou o mercado formal
de trabalho

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



Normativas e Documentos Técnicos




POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA
IDOSA

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

FINALIDADE: Recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude.




POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

AUTONOMIA

E a habilidade de controlar, lidar e tomar
decisdes pessoais sobre como se deve viver
diariamente, de acordo com suas proprias

INDEPENDENCIA

regras e preferéncias.

E entendida como a habilidade de executar funcdes
relacionadas a vida diaria — isto €, a capacidade de
viver independentemente na comunidade com alguma
ou nenhuma ajuda de outros.



POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

OBJETIVO

Trabalhar em dois grandes eixos, tendo como
paradigma a capacidade funcional da pessoa idosa.

ldosos ldosos em situacao
Independentes de Vulnerabilidade




POLITICA NACIONAL DE SAUE DA PESSOA
IDOSA

DIRETRIZES

Promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudavel;
Atencao integral, integrada a saude da pessoa idosa;
Estimulo as acOes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;

Assegurar recursos para garantir a qualidade da atencao a saude da
pessoa idosa;

Estimulo a participacao e fortalecimento do controle social;
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ALGUMAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA
COPID



QUALIFICACAO DO CUIDADO
Apoio técnico para a implementacao de Linha de Cuidado

Oferta de instrumento para avaliacao multidimensional:

MANUAL PARA
UTILIZACAO

DA CADERNETA DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA

Para a impLemenracao
pe LINHA DE CUIDADO
para ATENCAO INTEGRAL A

SAUDE DA PESSOA IDOSA
NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS

wy

CAB n2 19 Elaborado Guia de Atencao a Reabilitacao da Pessoa ldosa
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mATENCAD BASICAg

http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-da-pessoa-idosa
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Por que é importante realizar a Avaliagao multidimensional?

* Impacto do envelhecimento no sistema de saude.
* A populacao idosa apresenta uma multiplicidade de condicdes de saude.

* Apenas o historico clinico e o exame fisico tradicional nao sao suficientes para
avaliar as diferentes funcoes, identificar vulnerabilidades ocultas.

* Abrange diversas condicoes que causam impacto sobre: a funcionalidade, a
qualidade de vida.

* Para intervir sobre os problemas identificados, definindo prioridades.



Rastreio de Saude da Pessoa ldosa
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Aprofundamento da avaliacao

Cada dominio do RSPl tem um guia correspondente para orientar o aprofundamento
da avaliacao e manejo na APS.

Ao todo sao 5 guias:

Cognicao, Humor e Sono

* Sindromes relacionadas a Mobilidade
* Aspectos Nutricionais

* Multimorbidade

* Aspectos Sociais



Resumo do passo a passo para avaliacao multidimensional na APS

» PASSO 1 - Aplicar instrumento de RASTREIO DA SAUDE DA PESSOA IDOSA NA APS, que identifique a perda da Capacidade Intrinseca e Funcional.

« PASSO 2 — APROFUNDAMENTO DA AVALIAGAO NA APS. FAZER UMA AVALIACAO CENTRADA NA PESSOA IDOSA.
* Em geral os 5 guias orientam o caminho a seguir:
A) Avaliacao diagndstica: Anamnese nao apenas convencional das queixas; teste padronizado;
) Diagnosticos diferenciais;
C) Avaliacao e abordagem das condi¢des associadas;
») Avaliar necessidade de auxilio para AVD e necessidade de apoio social;
E) Quando encaminhar para a atencao especializada.

 PASSO 3 — DEFINIR UM PLANO DE CUIDADOS OU PTS
e Definir metas a curto, médio e longo prazo;

* Organizacao na APS para que tenha um gestor de caso para acompanhamento longitudinal do plano de cuidados;
* Os guias orientam abordagem farmacoldégica e ndao farmacoldgica;
* Incluir reavaliacao e manutencao.

« PASSO 4 — GARANTIR A REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

Para garantir que idosos tenham acesso oportuno sempre que necessario.



QUALIFICACAO DA GESTAO

Inclusao de informacgao no Sistema de Informacgoes

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

- Ministério da Satide

DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
Download Fale Conosco Sair

Usuario: publico

Procedimento i
Compatibilidades m Procedimento

Tabelas
Relatorios




QUALIFICACAO DO CUIDADO:
Acompanhamento da pessoa idosa no Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC)

6.5.4.2 - Acompanhamento da pessoa idosa

O Cartdo minimizado apresenta informacbes sobre o estado nutricional e se a pessoa idosa
faz uso de 5 ou mais medicamentos como mostra a imagem abaixo.

Figura 6.135 - Cartdo da pessoa idosa

60+

Estado nutricional: Peso adequado Registradoem: 23/05/2019

Faz uso de 5 ou mais medicamentos: Sim Prescritoem: 27/05/2019

&0 anos ou maks

Clicando em cima do Cartdo é possivel verificar o conjunto de informacdes completas
relacionadas ac acompanhamento da pessoa idosa. Existem quatro blocos de informacgtes
principais, sendo eles: "Medicamentos ativos”, “Problemas/Condigées”, "Graficos e medicbes” e
“Alergias/Reacdes Adversas”.

Figura 6.136 - Cartdo da pessoa idosa




Indicador: percentual de pessoas idosas cadastradas no e-SUS com a
avaliacao multidimensional realizada na APS.

. 0ms | Bl

22Q Denominador |Numerador| %
174.935| 16| 0,009146254| 12445401  116| 0,000932071
2019 229.593) 51| 0,022213221| 15.290.185|  4.864| 0,031811257

2018

2021 347.704|  441| 0,126832018)  24.282.483 37.926|  0,156187
2022 385.624 1.652| 0,428396573|  27.289.221|  200.265| 0,733861183

2020 270.822|  260| 0,096004017|  18.856.930 12.752| 0,067625006

A nossa meta é: Aumentar em 100% o percentual de pessoas idosas cadastradas no e-SUS-APS com
avaliacao multidimensional realizada na APS.
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QUALIFICACAO DO CUIDADO
Aplicativo

-~ VN | P Aplicativo com 4 ferramentas:

- VES 13 — Vulnerabilidade da
Pessoa Idosa

- Vulnerabilidade familiar ( escala
de coelho e savassi)

- IMC = Indice de Massa Corporal

- Sobrecarga do cuidador

0 B

Acesso pelo Android Acesso pelo navegador do
celular e tablet computador e do iPhone

" http://bit.ly/applDOSO

N '
Play Store



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

QUALIFICACAO DO CUIDADO
Cursos

Programa de Formag¢ao Modular em Ateng¢ao a Saude da Pessoa Idosa do MS e UNA-SUS

Integra cursos autoinstrucionais e gratuitos, na modalidade de Educacao a Distancia (EAD). DI dal10 cursos

4 foram langados em 2021.

CONHECA AS SERIES: 1. Linha de cuidados para
atencdo integral a saude de pessoas
idosa;

i e 2. Estratificagéo dos perfis de
i L Cuidados Paliativos funciona“dade;
34h 60h 60h 3. Cuidados de enfermagem

para a pessoa idosa na APS;
4. Abordagem das Sindromes
Geriatricas e cuidados paliativos na APS.

formacao-modular-em=atencao-a-saude-da-pessoa-idosa


https://www.unasus.gov.br/noticia/abertas-as-matriculas-para-o-programa-de-formacao-modular-em-atencao-a-saude-da-pessoa-idosa

QUALIFICACAO DO CUIDADO
Parceria com Hospitais de Excelencia

PROADI-SUS

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS

@

1. Capacitar equipes como multiplicadoras 1.

para o uso da Caderneta;

2. Hospital seguro para a pessoa idosa

3. Mapeamento evidéncias para subsidiar a
tomada de decisao;

4. RevisoOes sistematicas sobre
habilitacao/reabilitacao fisica e nutricional de
pessoas idosas.

. EAD + pratica assistencial - profissionais

. Qualificagdo dos encaminhamentos para a

Consultoria gerencial: grupo governancga -
Desenho linha de cuidado + gestores de
UBS;

multiplicadores capacitados;

atencao especializada por meio da
avaliacao multidimensional na AB e

capacitacao da AE para o matriciamenta.
da AB.




APOIO E FINANCIAMENTO A ESTUDOS E PESQUISA

ISUPPORT - Tradugao e validagao cultural de

ELSI - BRASIL - ESTUDO plataforma da OMS voltada a cuidadores
LONGITUDINAL DA SAUDE DOS de pessoas com deméncias.
IDOSOS BRASILEIROS (TED UFSCAR — UnB- UNIFESP — OMS)

Estudo Inédito — Financiamento do

Governo Brasileiro Atualizacao do Guia Pratico do Cuidador.

wvidados a participar de uma entrevista

emanas, Ajude-nos a

PARA QUE O
SEJA

http://elsi.cpqrr.fiocruz.br



QUALIFICACAO DA GESTAO

SISAP - Sistema de Indicadores de Saiilde e Acompanhamento de Politicas do Idoso

| g = -
[N riocruz R FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

LOGIN | CONTATO | MAPA DO SITE

SISAP Sistema de indicadores de Salde e
|DOSO Acompanhamento de Politicas do Idoso

O SISAPIDOSO AJUDA AQ USUARIO

.
_— i__\2 1 y
APRENDA

SOBRE INDICADORES PARA GESTAO

ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO MATRIZ CONCEITUAL
DA SITUACAO DE DE POLITICAS DO POR DIMENSOES DE

www.saudeidoso.icict.fiocruz.br



QUALIFICACAO DA GESTAO

Mapeamento de sele¢ao de boas praticas da gestao estadual e municipal no campo do
envelhecimento e salude da pessoa idosa (desde 2013)

& (& @ saudedapessoaidosa.fiocruz.br
m BRASIL Acesso a informagao Participe Servigos Legislacao Canais

4 Fal Fiocruz =
__|FlocrUZ / raje coma hiotruz FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

SaUde da pessoa Idosa oqueé equipe  edital2019  resultado 2019
boas préticas S P
= 2019 2019
éncia esﬁalizada Sensibilizacdo profissional para o atendlmento i Grupo de Convivé
leconsultoria no pessoa idosa e a adesdo a Caderneta de Saude Cuidados
i da Pessoa Idosa no munIC|p|o de Goiania \ ;

il " \ &
) 4 O objetivo € acolher os idoso

A proposta fon motivada pelo empenho da equipe em realizar as 1 ) abordagem grupal, espaco d
capacitacdes para utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa 4 processo saude-doenga, res
por meio de oficinas tematicas e uso de metodologias ativas de ensino- autoconhecimento.

aprendizagem.

Sudeste Centro-Oeste Nordeste



https://saudedapessoaidosa.fiocruz.br/

TERMO DE EXECUSAO DESCENTRALIZADA - TED

TED 154 - FUNDAGCAO UNIVERSIDADE DE

SAO CARLOS/SP - 18/12/2020 a
18/06/2024

- Aprimorar a qualificacao da atencao ofertada pela APS
as pessoas idosas, contribuindo para que o SUS
responda de forma efetiva as necessidades de saude
desta populagcao, para a organizacao da RAS e para
otimizacdo dos recursos disponiveis nos municipios,
regioes e estados.

Gestores da APS compreendam a importancia da
implementag¢ao da avaliacao multidimensional e o
correto registro desse procedimento no sistema de
informacgao (e-SUS-AB), potencializando a construcao
de planos de cuidado mais resolutivos e
acompanhamento longitudinal dos idosos, bem como
o desenvolvimento de estratégias para a orientacao
das pessoas idosas, seus familiares e cuidadores sobre
as melhores praticas e cuidados para um
envelhecimento com saude e qualidade de vida.

https://www.gerontologia.ufscar.br/pt-br/dgero-
brasil/noticias-e-publicacoes

TED 190 — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA -
30/12/2020 a 29/12/2021

- Desenvolvimento de estratégia de qualificagdo, divulgacdo de
conhecimento e proposta de intervengao sobre DRC;

- Sera composto pelas etapas: Processo formativo tedrico-conceitual e
metodologia ativa; Diagndstico epidemioldgico/documental de Belém;
Desenvolvimento de metodologia e elaboracao de Curso de Educacao
Permanente; Oficina de alinhamento; Capacitacao de profissionais de
saude na atencao basica; Divulgacdo de materiais elaborados e
Avaliacao da capacitacao;

-Os temas da capacitacdo abordarao: Diagndstico, prevencao,
tratamento e vigilancia das DRC; Identificacao de fatores de risco e
Conhecimento da Rede. Carga horaria: Oficina de alinhamento: 20 h;
Elaboracdao de material técnico e aplicativo: 40h; Curso na atencao
basica: 2 cursos/municipio com 20 h cada, totalizando 200 h. Periodo
da formacao: 12 meses. Os cursos serao presenciais. Grupo que
ministrara: 12 professores e profissionais de saude.



TERMO DE EXECUSAO DESCENTRALIZADA - TED

TED 176 — UNIFESP —23/12/2020 a
21/12/2021

Utilizacao da metodologia conhecida como Consenso
de Especialistas Delphi (Expert Delphi Consensus)
para estimar a prevaléncia da deméncia no pais e nas
cinco regioes geograficas (Norte, Nordeste, Centro-
oeste, Sudeste e Sul).

A esséncia deste método é derivar estimativas
guantitativas através da avaliagdao qualitativa da
evidéncia.

TED 159 - FIOCRUZ -17/12/2020 a
17/12/2021

Elaborar e aperfeicoar instrumentos que qualifiquem o cuidado e a
gestao local no monitoramento da saude da pessoa idosa em trés
eixos estratégicos:

12) Desenvolvimento e validagcao de Instrumento de avaliagao
multidimensional e manual técnico de utilizagao;

22) Atualizagao de indicadores no SISAP Idoso e inclusio de novos
indicadores, inclusive relacionados ao novo contexto da COVID-19;

32) Mapeamento de Experiéncias Exitosas Estaduais e Municipais no
campo do Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa.



TED 98/2021 - iSupport

TED 98/2021 tem como objetivo avaliar os efeitos da ferramenta iSupport-Brasil na saude
mental e bem-estar psicologico de cuidadores de pessoas com deméncia, por meio de um Ensaio
Clinico Randomizado. Espera-se que essa ferramenta contribua para diminuir a sobrecarga e o alivio
dos sintomas depressivos e ansiosos dos cuidadores familiares de pessoas que vivem com deméncia
apos usar a plataforma online. Os resultados poderao auxiliar na formulacao de politicas publicas
que poderao gerar reduc¢ao de custos com o cuidado, hospitalizagoes e institucionalizagoes.



TED 29/2022 - Universidade Federal da Bahia — UFBA

O projeto tem como objetivo implementar, monitorar e avaliar a efetividade
do Programa Maior Cuidado (PMC) conforme a metodologia desenvolvida em
Belo Horizonte, adaptando-a as realidades do municipio de Salvador (BA) e de
um municipio entre os 34 da Rede Metropolitana de Belo Horizonte (MG).



Apoio ao Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI Brasil) - UFMG - TED
77/2019 e TED 32/2022

O ELSI-Brasil é uma pesquisa longitudinal, de base domiciliar, conduzida em amostra
nacional representativa da populacao com 50 anos ou mais. A pesquisa tem por objetivo
examinar os determinantes sociais e bioldgicos do envelhecimento e suas consequéncias para o
individuo e a sociedade.

Detalhes sobre o delineamento do ELSI-Brasil, os instrumentos
utilizados e as informacgoes até agora publicadas podem ser
vistas na homepage da pesquisa (elsi.cpqrr.fiocruz. br).



Pesquisa com Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID)

Participacao da COPID na elaboracao de Termo de Referéncia e contratacao de pesquisador para
desenvolvimento de pesquisa sobre servicos diarios para pessoas idosas com dependéncia de cuidados para
realizar as atividades da vida diaria, em parceria com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). A
COPID/DECIV juntamente com a SNAS/Ministério da Cidadania esta acompanhando todo o desenvolvimento
da pesquisa, analisando os produtos entregues pelo consultor contratado e participando de reunides
técnicas.



COVID

Participacdao na elaboracao da Portaria GM/MS N2 894, DE 11 de maio de 2021

Institui, em carater excepcional, incentivos financeiros federais de custeio no ambito
da APS, que foram transferidos em parcela tnica, aos municipios e DF, para enfrenta
mento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, decorrente da
Covid-19.



37

O Acoes especificas para o enfrentamento a COVID 19
https://www.gov.br/saude/pt-br

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



DESAFIOS PARA 2023 - “ézf*"

v’ Revisar a Politica de Satude da Pessoa Idosa e criar programa para sua implementacio, a partir de uma analise
ex-ante, com a participag¢ao dos atores envolvidos na tematica, com a definicao de agoes e indicadores para
monitoramento e avaliacao e inclusao desses indicadores nos instrumentos oficiais do Ministério.

v’ Implementar as ac¢des previstas no 52 termo aditivo ao TC OPAS — elaborar e implementar um plano de ac3o
para envelhecer com saude.

v’ Incluir a satde da pessoa idosa entre as prioridades da gestdo, na agenda politica e técnica das 3 esferas de
gestao.

v Apoio aos municipios em parceria com estados para implantar linha de cuidado a pessoa idosa, considerando
diferentes perfis de funcionalidade;

v Necessidade de permanente qualificagdo do acompanhamento a pessoa idosa na APS para tornar o
atendimento mais resolutivo;

v Ampliac3o e qualificacido ao acesso a Atencdo Especializada;

v’ Incluir informacao sobre capacidade funcional no E-SUS-AB (Fichas CDS e Prontudrio Eletrénico do cidadao -
PEC) para facilitar o acompanhamento longitudinal das pessoas idosas e promover maior resolutividade da
atencao;

v’ Criar procedimento de registro do acompanhamento longitudinal da pessoa idosa na APS — estabelecer
parametro e meta de acompanhamento;

v’ Fortalecer o tema do Envelhecimento nas diferentes politicas setoriais;
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