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O TEMPO DE ENVELHECER

Como pensamos na 

nossa própria velhice? 

E na nossa morte?

SINGULARIDADE DO ENVELHECER

CAPITAL DE SAÚDE

Gastadores x Poupadores



Mitos e preconceitos
• Cultura da Juventude

• “Melhor idade”

• Infantilização

• Sexualidade

• Aprendizado

• Doença

• Dependência

• Você gostaria de voltar aos 20 anos?

• O que você levaria junto?

• Você abriria mão do que conquistou durante a vida?



SITUAÇÃO ATUAL
TRANSIÇÃO DEMOGRÁFICA
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SITUAÇÃO ATUAL
TRANSIÇÃO EPIDEMIOLÓGICA

Doenças crônicas %

Hipertensão 53,3

Artrite/reumatismo/artrose 31,7

Problema cardíaco 19,5

Diabetes 18,0

Osteoporose 14,2

Doença crônica do pulmão 12,2

Embolia/derrame 7,2

Câncer 3,3

Fonte: Estudo SABE, 2000 FSP/USP

Prof.Maria Lúcia Lebrão , Ruy Laurenti, Yeda Duarte

www.fsp.usp.br/sabe

O desafio das 
condições crônicas



A qualidade de vida da pessoa idosa piora quando ela 

não consegue mais sozinha...

Autonomia

Independência



Pirâmide de risco 
funcional

< 1% vive em ILPI’s

+- 20% uma ou mais incapacidades
em AVD’s ou AIVD’s básicas 

4% acamados

75% independentes

CURSO DE VIDA

Fonte: José Telles. Ministério da Saúde. 

Experiência de Belo Horizonte

O desafio da 
funcionalidade



Dez Fatos sobre Envelhecimento no Mundo

• 1. Envelhecimento populacional ocorre em 
paralelo com a rápida urbanização

• 2. Envelhecimento populacional é um triunfo 
das sociedades modernas

• 3. Desigualdades em saúde entre os países 
com grandes diferenças nas expectivas de 
vida

• 4. Desigualdades internas aos países 
também significantes

• 5. Incremento dos gastos com saúde está 
concentrado no último ano de vida mas 
diminuem quando mais tardia.

http://www.who.int/ageing



Dez Fatos sobre Envelhecimento no Mundo

• 6. Envelhecimento ativo produz dividendos para toda a 

sociedade e nunca é tarde para promover saúde

• 7. Atenção primária em saúde é fundamental para 

promover saúde, prevenir doenças e gerenciar cuidados 

crônicos em idosos dependentes e frágeis

• 8. Impacto de desastres e grandes emergências na 

população mais vulnerável atinge as pessoas idosas

• 9. Em idosos o risco de quedas aumenta com graves 

consequências para a saúde e nos custos dos sistemas 

de saúde

• 10. Incremento da violência em idosos, psicológica, 

física, emocional, financeira e negligência 

http://www.who.int/ageing











Envelhecimento e suas necessidades

Políticas Públicas





POLÍTICAS PÚBLICAS EM ENVELHECIMENTO 

E SAÚDE DA PESSOA IDOSA

• Envelhecimento Ativo – OMS

•Estratégia Amigos do Idoso: Atenção Primária 

e Cidades – OMS

•Cuidados Inovadores às condições crônicas –

OMS

•Rede Nacional de Proteção e Defesa da 

Pessoa Idosa - RENADI http://www.sedh.gov.br

http://www.who.int/ageing

http://www.saude.gov.br/cidadao

http://www.saude.sp.gov.br

http://www.saude.sp.gov.br - áreas técnicas – saúde da pessoa idosa – documentos técnicos 

Na África se diz que, quando morre um ancião, desaparece uma biblioteca.Kofi Anan, Madri, 2002

http://www.saude.sp.gov.br/




Projeto Global Cidade Amiga do Idoso



ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE AMIGA DA PESSOA IDOSA

SERVIÇOS DE SAÚDE AMIGOS DAS PESSOAS IDOSAS

HOSPITAIS AMIGOS DAS PESSOAS IDOSAS

SERVIÇOS SOCIAIS AMIGOS DAS PESSOAS IDOSAS

ILPI AMIGAS DAS PESSOAS IDOSAS

EIXOS: IDENTIFICAÇÃO E ELIMINAÇÃO DE BARREIRAS, 

INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO, ACESSIBILIDADE, GESTÃO DO 

CUIDADO (AVALIAÇÃO, IDENTIFICAÇÃO DE RISCO, PROJETO 

TERAPEUTICO COMPARTILHADO, PLANO DE CUIDADOS)



Saúde

Assistência 
Social   

Habitação 

Segurança  
Previdência 
Orçamento 

Público

Participação 
Controle 

Democrático

Esporte 
Lazer 

Educação  
Cultura

Ambiente 
Transporte

Defesa de 
direitos 

Combate a 
violência



Pacto pela Saúde – Pacto em Defesa da Vida
 Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa:

Caderneta, Caderno, Guia do cuidador

Política Nacional de Atenção Básica

 Política Nacional de Promoção da Saúde

 Dez passos para uma alimentação saudável

 Política de Humanização e redes de cuidados

http://www.saude.gov.br/cidadao saude do idoso

http://www.saude.gov.br/cidadao


1999 

Política Nacional de Saúde 
do Idoso 

Presença do 
acompanhante de 
pacientes acima de 60 
anos de idade  - Portaria 
GM/MS n. 280/1999 

2001

Centro de referência 
ambulatorial integrado   
(C. R. I.) da Zona Leste

2002

Redes estaduais de assistência à 
Saúde do Idoso – Centros de 
Referência - Portarias GM/MS n. 
702/2002, SAS/MS n. 249/2002 

Medicamentos para Alzheimer 
rivastigmina e donepezil e 
galantamina - Portaria GM/MS n. 
703/2002 e GM/MS 843/02 

Plano de Ação Internacional 
Madri 

Envelhecimento ativo OMS

2003

Estatuto do idoso

Campanha de Vacinação 
do Idoso -Portaria SVS/MS 
34/2003

2005

Centro de referência 
ambulatorial integrado  
(C.R.I. ) da Zona Norte, OSS 
Associação Congregação de 
Santa Catarina

RDC ANVISA 283/2005 que 
estabelece o padrão 
mínimo de funcionamento 
das Instituições de Longa 
Permanência para Idosos 
(ILPI) 

2006

Portaria GM/MS 
399/2006, as diretrizes 
do Pacto pela Saúde do 
SUS 

RDC ANVISA 11/2006, 
Funcionamento de 
Serviços que prestam 
Atenção Domiciliar 

Portaria GM/MS 
2529/2006 – internação 
domiciliar

Portaria GM/MS n. 
2.528/2006 - Política 
Nacional de Saúde da 
Pessoa Idosa

2007  Lei 
nº 12.518/07 consolida a 
legislação relativa aos 
idosos no Estado de São 
Paulo.

Plano Estadual de Saúde

2008

Plano Estadual da pessoa 
Idosa - FUTURIDADE

Conferencia Estadual do 
Idoso

Política Estadual  de 
Saúde da Pessoa Idosa

2009

2ª. Conferencia Nacional

Instituto Paulista de 
Geriatria e Gerontologia 
(CRI Leste)



Pacto de Gestão - Pacto pela Vida
Política nacional de Saúde da Pessoa Idosa

DIRETRIZES:

 Promoção do envelhecimento ativo e saudável

Manutenção e recuperação da capacidade funcional

 Atenção integral e integrada à saúde da pessoa idosa

 Estímulo às ações intersetoriais, visando a 
integralidade da atenção

 A implantação de serviços de atenção domiciliar

O acolhimento preferencial em unidades de saúde, 
respeitado o critério de risco

 Provimento de recursos capazes de assegurar 
qualidade da atenção à saúde da pessoa idosa

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

 Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.



Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa
(Portaria nº 2528/GM, de 19 de outubro de 2006)

• Idosos independentes

– Pessoas que mesmo tendo alguma doença (p.ex., HAS ou
DM) são capazes de viver de forma independente e
autônoma no ambiente familiar e no meio social

• Idosos frágeis ou em processo de fragilização

– Indivíduos que, por qualquer razão, apresentam
determinadas condições que comprometem ou põem em
risco sua capacidade funcional

– ILPI; Acamado; Hospitalizado recentemente por qualquer
razão; Doenças sabidamente causadoras de incapacidade
funcional; Situações de violência doméstica; Maior de 75
anos.



Fonte: Yeda Duarte EE/USP

Aula CIESPI



Saúde da Pessoa Idosa
Linha de Cuidado 

Ações:
Atenção Domiciliária
Reabilitação
Prevenção secundária

Ações:
Promoção 
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Reabilitação Preventiva
Atenção Básica
Suporte Social I
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Grandes Síndromes: Problemas mais comuns
Linhas de cuidado 

• Imobilidade

• Instabilidade postural

• Incontinência

• Insuficiência cognitiva

• Iatrogenia

• Insuficiência familiar

FONTE: Guimarães RM. Sinais e Sintomas em Geriatria, 2004 

Towards Age-friendly Primary Health Care



Fonte: Yeda Duarte EE/USP

Aula CIESPI



Organizando a Demanda ...



• Cuidado integrado, que atue contra a
fragmentação dos serviços e propicie
resultados melhores, com menos
desperdícios, maior eficiência e uma
experiência menos frustrante para os
idosos e seus familiares.

A Gestão do Cuidado Integral

Qualidade de vida  e de assistência



Rede de Serviços 

“Amigos das Pessoas Idosas”

Saúde da
Gerais                           Pessoa Idosa

1. Atenção Básica – UBS, 
USF

2. Unidade de Pronto 
Atendimento  - UPA, AMA 

3. NASF – Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família

4. Ambulatório de 
especialidades – NGA, 
AME

5. Hospital Geral
6. Hospital Universitário

 SUAS: Centros de 
convivência, Praça do 
idoso, centro dia, ILPI, 
vilas e republicas de 
idosos

• 1. Equipes/Unidades de 
Referência - URSI 

• 2. Acompanhantes 
comunitarios de idosos

• 3. PAD/PID (Atenção domiciliar 
de média 
complexidade/internação 
hospitalar)

• 4. Centros de Referência 
ambulatoriais  - CRI 

• 5. Centros de Referência de 
Atenção Integral – CRAI

• 6. Unidades de cuidados: Leitos 
de retaguarda ou de 
“crônicos”(Leitos de longa 
permanencia para cuidados 
prolongados neurologicos)

• 7. Centro de cuidados/Casa de 
cuidados (dia/noite)



Programa Acompanhante de Idosos 
Composição das Equipes

• 01 Assistente Social (Coordenador)

• 01 Médico

• 01 Enfermeiro

• 02 Auxiliares de Enfermagem

• 10 Acompanhantes de Idosos

• 01 Auxiliar Técnico Administrativo

• 01 Motorista



VISÃO O(a) Sr(a) tem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer qualquer outra atividade de vida

diária devido a problemas visuais?

Se sim, aplicar o cartão de Jaeger: OD: ________ OE: __________

AUDIÇÃO Aplicar o teste do sussurro.

A pessoa idosa responde a pergunta feita? Ouvido D: _____ Ouvido E: _____

Se não, verificar a presença de cerume. Ouvido D: _____ Ouvido E: _____

FUNÇÃO DOS 

MMSS

Proximal: Ver se a pessoa idosa é capaz de tocar a nuca com ambas as mãos.

Distal: Ver se o paciente é capaz de apanhar um lápis sobre a mesa com cada uma das

mãos e colocá-lo de volta.

FUNÇÃO DOS 

MMII

Ver se a pessoa idosa é capaz de:

Levantar da cadeira: ___ Caminhar 3,5m: ___ Voltar e sentar: ___

ESTADO MENTAL Solicitar à pessoa idosa que repita o nome dos objetos: Mesa Maça Dinheiro

Após 3 minutos pedir que os repita.

Se for incapaz de repetir os 3 nomes, aplique o MEEM.

HUMOR O(A) Sr(a) se sente triste ou desanimado(a) frequentemente?

Se sim, Aplicar a Escala de Depressão Geriátrica.

DOMICILIO Sofreu queda em casa nos últimos 12 meses? ____ Quantas vezes? ____

Na sua casa há: Escadas? no ____ Tapetes soltos? ____ Corrimão no banheiro? ____

ATIVIDADES 

DIÁRIAS

Sem auxílio, o(a) Sr(a) é capaz de:

Sair da cama? ___ Vestir-se? ___ Preparar suas refeições? ___ Fazer compras? ___

INCONTINENCIA O(A) Sr(a), às vezes, perde urina ou fica molhado(a)?

Se sim, pergunte: Quantas vezes? ___ Isso provoca algum incomodo ou embaraço? ___

NUTRIÇÃO O(A) Sr(a) perdeu mais de 4 kg no último ano? _____

Peso atual: ____ kg Altura: _____ cm IMC = ______

SUPORTE SOCIAL Alguém poderia ajudá-lo(a) caso fique doente ou incapacitado? Quem poderia ajudá-lo(a)?

Quem seria capaz de tomar decisões de saúde pelo Sr(a) caso não seja capaz de faze-lo?

____

AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA 





Padrões sugeridos aos Serviços de 
Saúde Amigos das Pessoas Idosas

1.Escuta qualificada e grupo focal

2.Acolhimento preferencial com classificação de risco

3. Acessibilidade e infra estrutura: rampas, campainhas, alarmes e barras no 
banheiro

4. Humanização com foco na pessoa idosa

5. Liga do “envelhecimento ativo” , voluntários “amigos das pessoas idosas” e 
rede de “cuidadores”, com formação específica

6. Sensibilização e educação permanente dos profissionais

7. Avaliação multidimensional multiprofissional baseado em protocolos e 
elaboração de plano de cuidados 

8. Alta integrada à rede  e gerenciamento das reinternações e internações por 
causas sensíveis à atenção básica

9. Investigação de queda e internações por fraturas de fêmur

10. Unidades inovadoras: cuidados paliativos, reabilitação gerontológica, 
cuidados intermediários e/ou domiciliares
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PLANEJAMENTO REGIONAL
DE ATENÇÃO À SAÚDE DA 

PESSOA IDOSA



ELABORAÇÃO DA POLÍTICA ESTADUAL DE 

SAÚDE DA PESSOA IDOSA

NO SUS/SP

PES – PLANO ESTADUAL DE SAÚDE

POA – PLANO OPERATIVO ANUAL



Eixo 6 – Desenvolvimento de serviços e ações de saúde 
para segmentos da população mais vulneráveis aos 
riscos de doença ou com necessidades específicas

GTAE - Grupo Técnico de Ações Estratégicas
Coordenadora: Sonia Barros

Diretriz Estratégica 8: 
Garantir a atenção integral à saúde da pessoa idosa

Coordenação Estadual da Política de Atenção Integral à 
Saúde da Pessoa Idosa

Gerente : Marília C. P. Louvison
saudedapessoaidosa@saude.sp.gov.br



Objetivo 27: Organizar a rede de atenção e 

estimular estratégias de gestão do cuidado 

no sentido de manter e recuperar a 

autonomia da pessoa idosa

Objetivo 28: Capacitar profissionais de 

saúde da rede do SUS na atenção à saúde 

da pessoa idosa.

Grupo Técnico para apoiar a elaboração da política estadual: 
representantes das universidades, governo, serviços de referência, 

prestadores de serviço, SBGG, COSEMS, DRS, conselhos .
REVISTA BIS

Objetivo 26: Promover o envelhecimento 

ativo e saudável com qualidade de vida



Plano Estadual para a Pessoa Idosa do Governo do 
Estado de São Paulo FUTURIDADE

• Coordenado pela SEADS – Secretaria Estadual de Assistência e 
Desenvolvimento Social e assinado por todos os secretários 
estaduais. 

• Pautado em dois eixos:

• Educação - envelhecimento como tema transversal nos cursos de 
ensino médio nas escolas da rede estadual e a inclusão digital da 
pessoa idosa

• Redes de Atenção à Pessoa Idosa – integração da Rede SUAS e 
SUS, implantação de serviços integrados, alternativas de moradia 

• Indicador de qualidade de vida do idoso e a estratégia da OMS 
das cidades ou bairros amigos das pessoas idosas

• Comitês Intersetoriais da Rede de Atenção à Pessoa Idosa



POLÍTICA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA 
PESSOA IDOSA

• PACTO DE GESTÃO DO SUS

• PLANO ESTADUAL DE SAÚDE

• PLANOS OPERATIVOS ANUAIS

INDICADORES PACTUADOS:

• Cobertura vacinal (VE)

• Fiscalização das Instituições de Longa 

Permanência de Idosos (VS)

• Redução internações fratura de fêmur

• Redução média de permanência











DRS

Proporção de 

idosos

Porcentagem de 

idosos cadastrado 

no SIAB

Consultas 

geriátricas/idoso/ano

GRANDE SÃO PAULO 9,23% 22,31% 7,35%

ARAÇATUBA 13,42% 62,41% 0,00%

ARARAQUARA 11,73% 21,64% 1,93%

BAIXADA SANTISTA 11,39% 31,68% 10,01%

BARRETOS 12,73% 37,58% 0,00%

BAURU 12,13% 25,11% 2,73%

CAMPINAS 10,27% 14,88% 1,48%

FRANCA 10,62% 25,44% 7,70%

MARÍLIA 13,38% 60,80% 0,71%

PIRACICABA 11,09% 24,54% 0,71%

PRESIDENTE PRUDENTE 13,18% 52,68% 0,00%

REGISTRO 10,68% 66,56% 0,00%

RIBEIRÃO PRETO 11,28% 28,02% 9,35%

SÃO JOÃO DA BOA VISTA 12,14% 51,55% 0,69%

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 13,99% 26,80% 1,48%

SOROCABA 9,73% 24,27% 6,58%

TAUBATÉ 9,47% 35,78% 5,48%

ESTADO DE SÃO PAULO 10,30% 27,54% 5,12%



Centros de Referência da Atenção Integral à Saúde da 
Pessoa Idosa credenciados pelo Ministério da Saúde 

em São Paulo

Escola Paulista de Medicina - Hosp.São Paulo

Fundação Faculdade de Medicina HC

Irmandade da Santa Casa de São Paulo

Santa Casa de Misericórdia de São Carlos 

Hospital Guilherme Álvaro/Santos

Associação Hospitalar de Bauru 

Faculdade de Medicina de Marília

Santa Casa de Mis de Limeira

Hospital Regional Vale do Ribeira

Hospital Psiquiátrico Santa Teresa de Ribeirão Preto/HC USP





CURSO INTRODUTÓRIO DE 
ENVELHECIMENTO E SAÚDE DA 

PESSOA IDOSA



Curso Introdutório de Envelhecimento 
e Saúde da Pessoa Idosa no SUS

• Educação Permanente
• Profissionais de saúde e profissionais que atuam 

com pessoas idosas e articulam políticas públicas
• Metodologia : Problematização
• Conteúdo: Caderno de Atenção Básica do Ministério 

da Saúde de Envelhecimento e Saúde da pessoa 
Idosa

• Modular para multiplicação em larga escala
• 4 oficinas de 3 horas (12 hrs)a serem aplicadas 

sequencialmente 
• Envelhecimento ativo, Fragilidade , Cuidado e 

cuidadores, Rede de atenção







Os outonos de Dona Maria – Cena 1



Os outonos de Dona Maria – Cena 2
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Os outonos de Dona Maria – Cena 2



Os outonos de Dona Maria – Cena 3

UM OUTONO 

DEPOIS...



Os outonos de Dona Maria – Cena 3
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Os outonos de D Maria – Cena 3



Os outonos de Dona Maria – Cena 3



Os outonos de Dona Maria – Cena 3



Os outonos de Dona Maria – Cena 4











Conversa entre um homem e uma velha árvore que começava a 

“outonear” . Outono é um tempo em que as folhas começam a cair  !

Na sua sabedoria, ela diz ao homem, com quem está dialogando e que 

também está “outoneando”: “quero apenas que te outonizes com 

paciência e doçura. As folhas caem, é certo, e os cabelos também, mas 

há alguma coisa de gracioso em tudo isso: parábolas, ritmos, tons 

suaves.Outoniza-te com dignidade, meu velho”.

FALA, AMENDOEIRA

Carlos Drummond de Andrade



Respeitar o idoso é internalizar os princípios da 
vulnerabilidade, da fragilidade e da finitude em toda a 
rede de cuidados e construir uma cultura de 
solidariedade e justiça social.

Idoso como protagonista de sua história

Idoso como centro do cuidado

“Equidade: Direitos iguais 

quando a diferença inferioriza 

e direito de ser diferente 

quando a igualdade 

descaracteriza” 

Boaventura Santos



1.Seja ativo como um filhote. Desperte sua
curiosidade. Seja lúdico, brinque.

2.Alimente-se como um macaco. Coma frutas
e vegetais em abundância. Nada de “fast
food”

3.Descanse como um gato. Durma bem.
Aprenda como descansar a mente.

4.Tenha a disciplina de um camelo. Não
desista da viagem da vida no meio do
caminho. Seja disciplinado na alimentação
e na prática de atividades físicas

5. Tenha a autonomia de um pássaro. Viva
em grupo mas preserve a capacidade de
escolher, decidir o que quer ou não.

www.renatomaia.com.br - Decida você – Renato Maia

APRENDA COM OS ANIMAIS:

http://www.renatomaia.com.br/
http://www.renatomaia.com.br/
http://www.renatomaia.com.br/
http://www.renatomaia.com.br/
http://www.renatomaia.com.br/
http://www.renatomaia.com.br/
http://www.renatomaia.com.br/


6. Seja alegre como um golfinho. Bom humor
faz bem. Ria de si mesmo, ria sempre que
puder.

7. Seja fiel como um cão. Mantenha fidelidade
aos seus sonhos. Seja fiel às demandas
sociais, aos amigos e àqueles que ama.

8. Tenha os músculos de um leão. Faça
atividades físicas, mantenha-se ativo,
exercite-se.

9. Não seja uma preguiça. Não deixe o
desânimo tomar conta de sua vida.

10. Não seja coruja. Fuja da escuridão.
Ilumine sua vida. Participe, faça-se
necessário.

SEJA FELIZ! ENVELHEÇA BEM! E AJUDE OS
OUTROS A ENVELHECER BEM TAMBÉM!!

APRENDA COM OS ANIMAIS:



saudedapessoaidosa@saude.sp.gov.br

Envelhecer com dignidade: um direito humano fundamental


