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AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO ESPIRITO SANTO
MONITORAMENTO 2024

INTRODUCAO

Segundo dados demograficos recentes, o Brasil vem experimentando um envelhecimento
acelerado, com o namero de idosos crescendo significativamente em todos os estados. No
Estado do Espirito Santo (ES), estima-se que a populacdo acima de 60 anos represente
aproximadamente 15% dos habitantes em 2024, refletindo a necessidade urgente de a¢des
estruturadas para atender as condicdes especificas dessa faixa etéria.

Em carater permanente, foi estabelecida a Camara Técnica da Pessoa Idosa (CTPI),
através da Portaria n® 485-S, de 20 de dezembro de 2018, com o objetivo de estruturar a
Rede de Atencdo a Salude da Pessoa Idosa, buscando organizar e aprimorar as respostas
as crescentes demandas dessa populacdo, além de promover discussdes sobre a Politica
Estadual de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa (PEASPI) e desenvolver estratégias que
garantam o cuidado integral nos diferentes pontos da Rede Estadual de Saude da Pessoa
Idosa no ES.

Reconhecendo o papel central da Atencdo Primaria a Saude (APS) no cuidado a pessoa
idosa, 0 ES publicou a Nota Técnica n° 020/NEAPRI/GEPORAS/SSAS/2024, em 02 de
dezembro de 2024. O documento estabelece diretrizes para fomentar a implementacédo de
acbes e servicos em todos os 78 municipios do Estado, com base em dados
epidemioldgicos que evidenciam o impacto das doencas cronicas e da dependéncia
funcional sobre a qualidade de vida da popula¢éo idosa.

A APS, como porta de entrada principal do sistema de salde, desempenha um papel
estratégico ao otimizar e direcionar toda a trajetdria do tratamento da pessoa idosa em seu
territorio. Além disso, reforca o incentivo a prevencdo de doencas e a recuperacao das
capacidades fisicas e mentais, elementos essenciais para a promocdo de um

envelhecimento ativo e saudavel.



PONTOS ESTRATEGICOS PARA O ATENDIMENTO AO
ENVELHECIMENTO QUALIFICADO DA PESSOA IDOSA NA APS:

e Garantir atendimento acolhedor e resolutivo nas Unidades Basicas de Saude
(UBS).

e Realizar a Avaliacdo Multidimensional (AMD) e utilizar o Protocolo VES-13
para identificar idosos vulneraveis.

e Implementar e promover o uso da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa.

e Estruturar registros organizados da populacdo idosa, considerando a
estratificacdo de risco e as comorbidades.

e Capacitar equipes sobre instrumentos voltados ao cuidado da pessoa idosa.

e Priorizar idosos frageis e com comorbidades na organizacdo de agdes de
saude.

e Elaborar planos de acdo baseados na estratificacdo de risco, iniciando pelos
idosos frageis.

e Incentivar a participagdo de idosos em atividades sociais, fisicas e
comunitérias.

e Combater e denunciar qualquer forma de violéncia contra a pessoa idosa.

e Realizar acdes de prevencao de acidentes, como quedas e atropelamentos.

e Promover articulacbes intersetoriais para incentivo a atividade fisica e
combate ao sedentarismo.

¢ Difundir boas préaticas e promover grupos de convivéncia para idosos.

e Incentivar habitos saudaveis, nutricdo equilibrada e abandono de praticas
nocivas.

e Desenvolver agdes para diagnéstico e tratamento de satide mental.

e Incorporar crengas e modelos culturais nos planos de cuidado
individualizados.

e Promover vacinacgdo e prevencdo de doencas conforme politicas nacionais.

e Combater o preconceito etario e conscientizar sobre o envelhecimento
saudavel.

e Reduzir hospitaliza¢6es, promovendo o autocuidado e acdes de reabilitacao.

e Realizar visitas domiciliares para orientar nos cuidados basicos de saude.

A Resolucdo CIB n° 259/2024, que aprova o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do
ES, foi publicada no Diario Oficial em 19 de dezembro de 2024. Esta resolucdo
estabelece a diviséo do ES em quatro regides de saude. No entanto, o presente relatério
abrange o0 ano de 2024, durante o qual o PDR de 2020, estabelecido pela Resolucéo CIB

n° 153/2020, publicada no Diario Oficial em 22 de dezembro de 2020, estava em vigor.



Portanto, esta analise preserva a estrutura das trés Regides de Saude. Ela constitui uma

base solida para a implementagdo das a¢Ges propostas, destacando o papel essencial da

APS como eixo central na oferta de um atendimento integral e de qualidade a satde da

pessoa idosa. Nesse contexto, apresentam-se os dados referentes a producéo registrada

em 2024 na APS, organizados por Regido de Saude e relacionados a Avaliacédo

Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI).

PRODUCAO REGISTRADA DA AMPI EM 2024

REGIAO CENTRAL NORTE

Municipios Jan. Fev. Mar. | Abr. | Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Colatina 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Alto Rio Novo 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Ponto Belo 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Governador Lindenberg 0 1 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0
Nova Venécia 0 0 0 0 0 0 13 1 3 0 1 1
Pinheiros 1 10 11 7 0 0 3 0 3 0 0 0
Vila Valério 0 0 0 11 5 14 1 0 12 10 0 0
Sdo Mateus 0 0 0 13 8 6 8 2 6 4 0 12
Ecoporanga 0 0 0 0 1 8 18 27 7 24
Jaguaré 3 16 30 14 13 4 1 20 2 1 1 1
Rio Bananal 18 15 61 33 14 7 2 35 21 67 33 58
Concei¢do da Barra 0 0 0 56 109 30 16 79 67 68 53 38
Mucurici 82 210 93 61 15 66 25 19 16 21 31 25
Aguia branca 81 63 62 28 75 117 29 12 25 18 63 122
Pedro Canario 91 93 89 55 15 266 155 34 2 295 377 172
Baixo Guandu 32 191 478 98 306 338 465 23 48 12 21 10
Montanha 161 235 147 271 248 247 254 195 216 185 52 28
Barra de S3o Francisco 239 224 236 219 229 193 223 210 215 174 164 202
Pancas 4 39 4 10 2 3 5 0 1 561 1.610 | 1.799
Linhares 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2352 | 6.409 | 5.764
Regido Central Norte 713 1101 | 1211 | 879 | 1043 | 1291 1201 640 655 3795 8822 | 8256
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Os dados registrados da AMPI na Regido Central Norte demonstram que esta regido
responde por 59% do registro da producdo total no Estado do ES. Destacam-se, entre 0s
municipios com maior representatividade nesse contexto, Linhares, Pancas, Barra de S&o
Francisco, Montanha, Baixo Guandu, Pedro Canario, Aguia Branca, Mucurici, Conceicao
da Barra e Rio Bananal, refletindo um desempenho significativo em relacéo ao indicador
de saude do idoso.

Os municipios de Aguia Branca, Boa Esperanca, Mantendpolis, Marilandia, S&o
Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo Roque do Canad, Sooretama e Vila Pavao

ndo registraram dados relacionados a AMPI.

REGIAO METROPOLITANA

Municipio Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Laranja da Terra 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brejetuba 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Cariacica 0 0 0 0 1 1 1 2 0 1 0 2
Viana 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 6
Guarapari 1 5 0 0 7 2 18 1 0 2 0 0
Vitéria 18 4 22 11 3 10 14 8 10 1 4 1
Vila Velha 35 32 30 19 14 15 24 30 32 34 24 33
Serra 3 3 1 6 1 1 2 2 2 1 1 301
Itarana 0 13 13 23 50 40 55 79 57 48 58 29
Santa 0 0 0 0 0 0 0 0 191 186 73 86
Leopoldina
Itaguagu 0 0 0 0 0 0 114 513 362 528 293 694
Aracruz 0 0 0 1 0 967 588 119 145 188 523 202
Regido 61 58 66 61 76 1036 819 754 799 989 977 1354

Metropolitana
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Os dados registrados da AMPI na Regido Metropolitana indicam que esta regido contribui

com 14% do total da producéo registrada no Estado do ES. Entre os municipios de maior

destaque nesse cenario estdo Aracruz, Itaguacu, Santa Leopoldina, Itarana, Serra e Vila

Velha.

Os municipios de Afonso Claudio, Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Fundéo,

Ibatiba, Ibiragu, Jodo Neiva, Marechal Floriano, Santa Maria de Jetib4, Santa Teresa e

Venda Nova do Imigrante ndo registraram dados relacionados a AMPI.

REGIAO SUL

Municipio Jan. Fev. | Mar. Abr. Mai. | Jun. Jul. Ago. Set. Out. | Nov. Dez.
Anchieta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rio Novo do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Bom Jesus do Norte 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Iconha 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0
Marataizes 4 1 0 8 0 1 0 5 0 0 0 1
Muqui 7 5 11 3 0 0 0 30 20 0 55 15
Alegre 0 0 0 0 0 0 0 18 4 42 149 98
Guagui 82 35 75 30 37 56 14 22 26 34 19 13
Cachoeiro de Itapemirim 37 32 45 48 39 37 54 35 34 46 26 43
Presidente Kennedy 1 1 78 99 80 29 33 40 38 54 37 21
Mimoso do Sul 0 0 24 1 23 67 145 205 96 50 18 66
Atilio Vivacqua 72 45 9 106 159 42 47 70 101 133 57 94
Irupi 0 0 0 137 64 93 126 159 152 96 62 48
Apiaca 386 227 306 166 416 370 93 125 261 306 392 72
Castelo 206 169 177 208 321 278 496 501 581 689 | 1209 | 1359
Regido Sul 797 517 725 806 1139 | 973 | 1008 | 1215 | 1313 | 1450 | 2024 A 1832
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Os dados registrados da AMPI na Regido Sul revelam que esta regido contribui com 27%
do total da producéo registrada no ES. Entre os municipios que se destacam nesse cenario
estdo Castelo, Apiacd, Irupi, Atilio Vivacqua, Mimoso do Sul, Presidente Kennedy,
Cachoeiro de Itapemirim, Guacui e Alegre.

Os municipios de Alfredo Chaves, Divino de Sdo Lourengo, Dores do Rio Preto,
Ibitirama, Itapemirim, lUna, Jerbnimo Monteiro, Muniz Freire, Piuma, S&o José do

Calcado e Vargem Alta ndo registraram dados relacionados a AMPI.

REGIAO DE SAUDE

14%

27%
59% 0

H Regiao Metropolitana & Regiao Sul & Regido Central Norte

A andlise por Regibes de Saude em 2024 revela que a Regido Central Norte liderou os
registros da AMPI, sendo responsavel por mais da metade das avaliagGes realizadas no
Estado. Em seguida, a Regido Sul contribuiu com 27% do total, enquanto a Regido
Metropolitana representou apenas 14% dos registros.



Esses dados evidenciam a concentracéo dos registros da AMPI na Regido Central Norte
e destacam a necessidade de implementar estratégias regionais especificas para
uniformizar a cobertura das a¢6es

de saude voltadas a populacéo idosa, garantindo maior equidade e eficiéncia na atengédo

prestada.

CATEGORIA PROFISSIONAL

E pertinente destacar o papel central do Enfermeiro e do Médico como os principais
profissionais envolvidos na AMPI no estado do ES em 2024. Esses profissionais séo
seguidos por outros integrantes essenciais da equipe multiprofissional, incluindo o
Fisioterapeuta, o Técnico e Auxiliar de Enfermagem, o Nutricionista, o Assistente Social,
o Profissional de Educacdo Fisica, o0 Farmacéutico, o Psicologo, o Fonoaudio6logo, o
Terapeuta Ocupacional, 0 Agente Comunitario de Saude, o Natur6logo e o Terapeuta

Holistico.

BN I mICirO [ ——— 885237
MEdico R 715745

Fisioterapeuta [l 46586
Técnico e auxiliar de enfermagem | 30108
Nutricionista W 22558
Assistente Social | 13930
Profissional de educagao fisica 0 13230
Farmacéutico | 11035
Psicologo | 9086
Fonoaudidlogo 1866

Terapeuta ocupacional = 1606
Agente comunitario de saude = 839
Naturélogo 27

Terapeuto Holistico 3



LOCAL DE ATENDIMENTO

No ano de 2024, a AMPI no estado do ES apresenta predominancia nos atendimentos
realizados em UBS, consideradas o principal ponto de assisténcia. Em seguida, outros
locais também desempenham papéis relevantes, incluindo o domicilio, instituicbes de
abrigo, polos como academias da saude, escolas ou creches, unidades moveis, ruas,

unidades socioeducativas e instituicdes prisionais ou congéneres.

Ubs R ———  1.560.791
Domicilio &l 160.036
Outros | 21.356

Instituicdo/abrigo 3.404

Polo (academia da saude) = 2.007

Escola/creche 1.769

Unidade mével 1.200

Rua 1.076

Unidade socioeducativa 89

Unidade prisional ou congéneres 18

INDICADOR: PROPORCAO DE IDOSOS (60 ANOS OU MAIS) QUE
REALIZARAM AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

Este indicador faz parte do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 e ¢ monitorado
pelo Nucleo Especializado de Avaliacdo e Planejamento Regional Integrado
(NEAPRI/GEPORAS). Ele esta vinculado as seguintes diretrizes, objetivos e metas
estabelecidas no PES:

o Diretriz 1: Consolidar as Redes Regionais de Atencdo e Vigilancia em Salde,
considerando os determinantes e condicionantes sociais, assegurando acesso
integrado e resolutivo por meio da Atencdo Primaria e da Atencdo Especializada.

o Objetivo 7: Fortalecer a APS como ordenadora das redes de atencdo e
coordenadora do cuidado, com énfase na Estratégia Saude da Familia.

e Meta 1.7.3: Realizar a AMPI em, no minimo, 40% da popula¢do com 60 anos ou
mais, conforme os dados demogréaficos do IBGE de 2022.

Destaca-se que este indicador apresenta limitagdes importantes, como a auséncia de
mecanismos para garantir a continuidade da assisténcia ao idoso e a impossibilidade de

associar a realizagdo da AMPI ao Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).
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Isso pode resultar em duplicidade de registros para uma mesma pessoa, enquanto outras
podem néo ter qualquer registro associado.

O indicador é calculado nos niveis municipal, regional e estadual, considerando o nUmero
de pessoas idosas (60 anos ou mais) que realizaram a AMD registrada como procedimento
03.01.09.003-3 — Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa, na ficha de procedimento
do eSUS-APS, dentro do local e periodo especificados

(numerador), dividido pelo numero total de pessoas idosas (60 anos ou mais) residentes
no local e periodo especificados, conforme dados demograficos do IBGE 2022
(denominador). O resultado é multiplicado por 100 e expresso em percentual. As fontes
de dados incluem o Sistema de Informacgdo da Atencdo Bésica (SISAB) e o Censo

Demogréfico de 2022.
Segue a andlise detalhada deste indicador, organizada por Regido de Saude.
REGIAO CENTRAL NORTE

109,52

60'9266,8267,77

50,54 “
294934983544 gy |

11,5511,85 gg M M
0,23 0,25 0,28 0,30 0,33 0,93 1,99 2,45 2,84 I
e W
&

[ —— —¢

. ) o . Y . >y o
FF S F T T EEF LS T F LS
NI T F & LWL LS ol GRS
KS & & N & &£ ,b\\ W o 0 & @ 2 @\\, & & 9
< \'>° (3) Q° 70 & 4\\ ) X ¥ o¢ .4° &O &
RO NN ° R P
¥ ¥ & S P <
® & R
& ¢ W &
oy %
=== Indicador % Meta (%)

Municipios que alcancaram a meta estabelecida de 40 %: Linhares, Montanha,
Mucurici, Pancas e Pedro Canério.

Municipios que n&o alcangaram a meta: Agua Doce do Norte, Alto Rio Novo, Baixo
Guandu, Barra de Sdo Francisco, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Governador
Lindenberg, Jaguaré, Nova Venécia, Pinheiros, Ponto Belo, Rio Bananal, Sdo Mateus e

Vila Valério.



REGIAO METROPOLITANA

77,91

=== Indicador % === Meta (%)

Municipios que alcancaram a meta estabelecida de 40 %: Itaguacu

Municipios que ndo alcancaram a meta: Aracruz, Brejetuba, Cariacica, Guarapari,

Itarana, Laranja da Terra, Santa Leopoldina, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria.

REGIAO SUL
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Municipios que alcangaram a meta estabelecida de 40 %: Apiaca, Atilio Vivacqua,
Castelo e Irupi.

Municipios que ndo alcancaram a meta: Alegre, Anchieta, Bom Jesus do Norte,
Cachoeiro de Itapemirim, Guacui, lconha, Marataizes, Mimoso do Sul, Muqui, Presidente

Kennedy e Rio Novo do Sul.

REGIAO DE SAUDE

40
40
40

11,57
20,40

1,92

k) i

REGIAO REGIAO SUL REGIAO CENTRAL NORTE
METROPOLITANA

H Indicador AMDI 24 & Meta (%)

Ao analisar o desempenho das Regides de Salde, destaca-se a Regido Central Norte, com
20,40%, como a que mais se aproximou da meta estabelecida de 40%. Em sequéncia,
observa-se a Regido Sul, com 11,57%, e, por fim, a Regido Metropolitana, que apresentou

0 menor desempenho, com 1,92%.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados da AMD evidencia, em relacdo ao indicador, o melhor
desempenho da Regido Central Norte, com 20,40% de cobertura e 59% de registro da
producdo AMPI, posicionando-se mais proxima da meta estabelecida de 40%. Esse
desempenho reflete estratégias bem estruturadas na APS. Por outro lado, a Regido Sul
apresentou 11,57% de cobertura, correspondendo a 27% de registro da producdo AMD,
enquanto a Regido Metropolitana obteve apenas 1,92% de cobertura e 14% de registro da
producdo AMD, destacando fragilidades operacionais e a necessidade de acOes
direcionadas para aprimorar a cobertura e o registro nessas regides. Esses resultados

reforcam a importancia de estratégias integradas para garantir o alcance das metas e a

equidade no cuidado a saude da populacao idosa.
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A auséncia de vinculo do registro da AMPI ao CPF compromete a precisdo dos dados.
Recomenda-se fortalecer estruturas regionais, qualificar equipes, adotar tecnologia para
registro e promover educacdo permanente, visando maior cobertura e impacto positivo na

identificacdo de vulnerabilidades e na coordenacao do cuidado aos idosos.

O Estado do ES reforca, para o exercicio de 2025, a importancia da adogdo sistematica
da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa pela APS, em conformidade com o modelo
estabelecido pelo Ministério da Saiude (MS). Essa ferramenta constitui um instrumento
estratégico para a identificacdo e o cadastro dos idosos residentes na area de abrangéncia
das UBS. Por meio dela, € possivel classificar as condi¢des de fragilidade, permitindo a
priorizagdo no atendimento aos idosos, com base no grau de vulnerabilidade identificado.
Essa abordagem visa promover um cuidado mais resolutivo, organizado e equitativo,
fortalecendo a atencdo integral a salde da pessoa idosa e assegurando a coordenacgéo

adequada das aces e servicos de saude no &mbito da APS.
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