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Estamos vivendo mais, mas (ainda) não mais 
saudáveis

http://www.who.int/data/gho/data/indicato


A LACUNA: EXPECTATIVA DE VIDA E A 
EXPECTATIVA DE VIDA SAUDÁVEL: Brasil
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• Soma das capacidades que se desenvolvem, 
mantêm e diminuem ao longo da vida.

•  
• Recurso tangível do desenvolvimento humano

• É uma trajetória longitudinal e dinâmica

• As doenças determinam, mas não definem a 
saúde 

• Transcende gerações

• O desenvolvimento socioeconômico determina 
a saúde e a saúde determina o desenvolvimento 
socioeconômico

Visão da saúde como recurso para o 
desenvolvimento

SAÚDE: Um conceito em evolução



• Necessidades multidimensionais de 
saúde pouco reconhecidas.

• A demanda é condicionada à 
doença e seu manejo é pouco 
integrado e reativo.

• Aumento da cronicidade: O uso de 
serviços aumenta em todas as 
idades.

• Mudança geracional, seis gerações 
juntas pela primeira vez.

• Uma forma diferente de entender e 
cuidar da saúde.

NECESSIDADE X DEMANDA EM SAÚDE

 Avaliação multidimensional

Foco no cuidado longitudinal

Ampliação da participação e 
decisão dos usuários

Resposta integrada entre APS e 
Atenção especializada

Inclusão de outros atores e 
setores no cuidado



ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

▪ Visão prospectiva da saúde e do desenvolvimento

▪ Inerente a toda a vida (transcende gerações)

▪ A saúde é expressa em trajetórias

▪ Existem períodos críticos e sensíveis e momentos de 
máxima eficácia.

▪ Períodos de latência e efeitos cumulativos (a ação ou a falta 
dela em qualquer estágio da vida será refletida mais tarde; 
por exemplo, baixo peso ao nascer, DCNT, imunização 
contra HPV)

▪ Relação intrínseca entre os determinantes sociais e as 
questões individuais ( vulnerabilidades, 
interseccionalidades)

▪ As desigualdades geram diferentes trajetórias de saúde e 
vice-versa

▪ Vidas vinculadas



O cuidado integrado à pessoa 
idosa reflete um cuidado 

contínuo que busca apoiar a  
reorientar os serviços de saúde 

e sociais para um modelo de 
atenção coordenado e centrado 

na pessoa, que apoie a 
otimização da capacidade 
intrínseca e da habilidade 

funcional das pessoas idosas.



Continuum de atenção à pessoa idosa

Rastreio 
capacidades

Avaliação 
centrada na 
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integrado

Referência a 
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/56695

https://iris.paho.org/handle/10665.2/56695


• ~ 14,4 % da população 65+ da ALC é dependente de 
cuidados (8M). Aumento estimado de 16 % para o ano 2050.

• No Brasil, entre 2000 y 2010, a proporção de pessoas idosas 
com incapacidades ou deficiência aumentou de 49,6% a 
63,4%.

Cuidados de longa duração: Atenção a dependência de cuidado

Capacidade Alta e Estável Deterioro da 
Capacidade

Perda considerável da 
capacidade

Habilidade
 Funcional

Capacidade 
Intrínseca

Elementos chave cuidados 
de longa duração:

• Governança
• Financiamento 

sustentável
• Sistemas de informação, 

seguimento e avaliação
• Força laboral
• Prestação de serviços
• Inovação e investigação
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A Década do Envelhecimento Saudável -  2021-2030



Por que desenvolvê-las e como?

Cidades e comunidades amigas das 
pessoas idosas



Ambientes amigos das pessoas 
idosas beneficiam todas as 
pessoas da comunidade 
eliminando barreiras físicas, sociais e 
promovendo a inclusão.

Não beneficiam apenas as pessoas 
idosas. 

Melhoram a acessibilidade, abordam 
as desigualdades de gênero e ajuda a 
construir a resiliência das 
comunidades face a emergências.



Os benefícios são demonstrados  pela Rede Global da OMS pelas
 Cidades e Comunidades Amigas das Pessoas Idosas, com mais 
de 1700 membros em mais de 60 países, todos 
comprometidos em se tornarem mais amigos das pessoas 
idosas.

Saiba mais sobre a 
Rede Global



Brasil:

•69 cidades   fazem parte da Rede 
Global. Primeira em 2015

•Dois programas afiliados 
subnacionais

(Estados do Paraná e do Rio de 
Janeiro), 

E o  Brasil como membro Afiliado 
Nacional -programa nacional  

afiliado à
Rede Global  (SNDPI - Ministério dos 

Direitos Humanos e  
Cidadania)• 16 a 18 de junho -  3° Congresso 

Mundial de Cidades Amigas das 
Pessoas Idosas

• Donostia San Sebastian. Espanha
O Brasil 
na
Rede 
Global

Inscrições

Encerra
dos

Tempo 

recorde
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https://www.paho.org/pt/envelhecimento-saudavel

Para saber mais...

https://bit.ly/CVOPAS-ACAPEM

https://campus.paho.org/es/curso/ACAPEM-Intermedio

https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fbit.ly%2FCVOPAS-ACAPEM&data=04%7C01%7Cmorschpat%40paho.org%7Cffc15b8090754862b1b008d9300bb37c%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637593649119745090%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=ovYjQMymxuYiyBq3XGjZmP4VIiq2WhXKNKwLXRALOT4%3D&reserved=0


Obrigada!
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