Proposta que altera as Portarias de
Consolidacdo GM/MS n° 2,5 e 6, de 28

p A D I de setembro de 2017, para instituir o

Programa de Atencao Domiciliar a

BRASI L Pessoa Idosa - Padi e definir critérios

para o repasse de incentivo financeiro
Domiciliar a Pessoa Idosa adicional a equipe Multiprofissional -
eMulti, no ambito da APS
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Contexto

32,1 milhoes de pessoas idosas

15,8% da populacio brasileira
Cercade 709% das pessoas idosas no Brasil dependem do SUS

Limitacoes funcionais

Limitacoes nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)
(exemplo: tomar banho e comer
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Dados SIAPS

203,5 mil pessoas idosas domiciliadas/acamadas

Fonte: Censo IBGE, 2022; Pesquisa Nacional de Saude, IBGE, 2019;
Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil).



Contexto

Solidao e Isolamento Social na velhice

Uma questao crescente de saude publica

. — . o) . .
O sentimento de solidao na velhice eleva em 31 /0 O risco de desenvolver deméncias

(o) . : .
eem 15% a probabilidade de comprometimentos cognitivos.

A revisao de estudos publicada na revista Nature Mental Health,
liderada por pesquisadores(as) da Universidade Estadual da Florida,
demonstrou que a soliddao e o isolamento social persistem como
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas neuroldégicas.

Quais intervencoes no Gmbito do SUS podem minimizar esses riscos?

Fonte: LUCHETTI, Martina et al. A meta-analysis of loneliness and risk of
dementia using longitudinal data from >600,000 individuals. Nature Mental
Health, [s. ], v. 2, n. 1, p. 1350-1361, out. 2024..



Pessoa idosa com fragilidade

Multiplas comorbidades cronicas, declinio na reserva
fisica ou mental, com comprometimento funcional ou
cognitivo, mantém seu acompanhamento com a equipe
de saude do territério e complementa o cuidado

compartilhado em rede, via eMulti com PADI.

O objetivo é reconhecer e intervir precocemente em perdas de
autonomia e independéncia, buscando reverter ou retardar seu
agravamento. Alguns servicos especializados podem ser
necessarios, mas a coordenacdo do cuidado fica no territério.
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Programa

O PADI ofertara o cuidado integral, continuado e
multidisciplinar para pessoas idosas em situacao
de fragilidade, com foco na prestacao de
atendimentos domiciliares.

O atendimento se inicla com a equipe da APS
gue podera solicitar o cuidado das equipes
multiprofissionais do PADI.

As equipes atuarao diretamente no cuidado e
poderao promover redes comunitarias para
atencao integral da pessoa idosa.
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A equipe /G\

A equipe Multiprofissional que trabalha de forma complementar e integrada as

equipes de saude da APS (eSF e eAP), com processo de trabalho especifico para
atencao as pessoas idosas restritas ao domicilio.

M U Itl Estratégica, Complementar ou Ampliada.
Composicao: a partir de 27 categorias profissionais disponiveis.

arte educador(a); assistente social;, farmacéutico(a); fisioterapeuta; fonoaudidlogo(a); médico(a)
veterinario(a); nutricionista; profissional de educacao fisica na saude; psicologo(a); sanitarista;
terapeuta ocupacional; enfermeiro(a), enfermeiros(as) estomaterapeuta, obstétrico(a),
puericultor e pediatrico(a); e médicos(as): acupunturista, cardiologista, dermatologista,
endocrinologista, geriatra, ginecologista/obstetra, hansenologista, homeopata, infectologista,
pediatra, psiquiatra e paliativista.
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Acodes Prioritarias /@\

Como a equipe eMulti via PADI pode auxiliar no cuidado a Pessoa Idosa

Fisioterapia (reabilitacao)
Nutricao

Servico social (avaliacao de
vulnherabilidades)
Farmacia (polifarmacia)

/N = 2 |
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Visitas domiciliares
regulares para avaliacao

Acompanhamento
multiprofissional e

Construcao e execucao

. do plano de cuidados : Y i '

e planejamento do ¥ interdisciplinar * Psicologia

cuidado
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@
e @ £ el
Suporte a pessoa Visita para adaptacao Articulacao com rede Inclusao progressiva

Idosa e a sua rede de do domicilio e reducao Intersetorial e Rede de cuidados paliativos

apoio de risco de quedas de Atencao a Saude no plano de cuidados



Conjunto de ofertas

Para todas as pessoas idosas:

Distribuicao da nova Caderneta da Pessoa |ldosa

Para pessoas idosas com fragilidade:

BRASIL Atencao Domiciliar a Pessoa ldosa com
kel ol atendimentos domiciliares regulares




Cenario atual das eMulti

AMPLIADA

3866

equipes

COMPLEMENTAR

2.071

equipes

200 horas
Vinculagao:

5a9eSF

300 horas

Vinculacgao:

10 a 12 eSF

Total de Total de
eMuilti municipios

Fonte: e-Gestor/Saps/MS; 6. 291 4.068

equipes pagas; competéncia:
10/2025; parcela: 12/12.




Financiamento

Custeio mensal do componente adicional: R$ 5 a 10 mil

Equipe Desempenho (6timo) Deslocamento
R$ 36 mil R$ 9 mil R$ 10 mil
R$ 24 mil + R$ 6 mil R$ 7,5 mil
R$ 12 mil R$ 3 mil R$ 5 mil

B eMultiAmpliada  m eMulti Complementar eMulti Estratégica



Intersetorialidade

Compromisso

. Plano Nacional de Cuidados
Publico

Ampliar o acesso a APS em territorios estratégicos e

Acao estratégica N : N .
¢ 9 populacoes em situacoes de vulnherabilidade

Entrega Credenciamento de equipes multiprofissionais com PADI

estratégica




Agradecimentos

ao Conass, Conasems
e as areas tecnicas
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