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Cenario Atual O

N\
‘H‘i‘ 15,8% da populacao brasileira

+*35
milhoes

Pessoas
idosas

2019 - 2,46 milhoes de brasileiros com
60 anos ou mais com demeéncia.
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Transicio demografica

Populag¢ao total e variagao do total populacional
por grupos etarios acima de 60 anos de idade

11.000.000
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2 .000.000

1.000.000

&0 a 64 anos 65 a 69 anos 70 a74 anos 75 a 79 anos

Grupos etarios

20100 w2022

.

55%{

B0 anos ou mais

Esperanca de vida ao nascer, por sexo — Brasil 2000/2070

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010, 2022.

\_ w— Homens Mulheres Total )

Fonte: IBGE, Proje¢Ges da Populagdo Brasileira — Notas Metodoldgicas. 2024,

GOVERNO FEDERAL

minisTErio A D N
SAUDE I

[ |
sUs s
]

UNIAO E RECONSTRUCAO




Percentual de pessoas idosas com limitagdo funcional para ||
L. .t ~ t. ° d d realizar Atividades Instrumentais de Vida Biéria (AIVD)
IMIitaCoes Nnas atliviaaaes e
Branca 19,4
Preta 23,5
Parda 21,0
. .- s 0 Sexo
Vida Diaria Instrumental 20".4 o das pessoas Masculino 15,0 &
. acima de 60 anos Fornini A
(cozinhar, fazer compras, eminino L 4
. Faixa etaria
sair de casa, por exemplo) 60 a 64 anos 8,6
43% das pessoas 65a 69 anos 11,9
acima de 75 anos 70 a 74 anos 18,1
75 anos ou mais 43,2

Percentual de pessoas idosas com limitagao funcional para

realizar Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)
%

Raca/Cor
) L . 9,1% das pessoas Branca 9,6
Vida DiariaBasica acima de 60 anos Preta 10,5
(tomar banho, comer, por Parda < 92
exo
acima de 75 anos Feminino Eai i otaria 106
60 a 64 anos 53
65 a 69 anos 6.3
70 a 74 anos 7.6
75 anos ou mais 18,5

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2019.
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Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS-3,10e T1)

>,

Década
dognvelhecimento

saudavel

Marcos normativos

(Poll'tica Nacional do Idoso (PNI)- Lei n°® 8.842,

de 4 de janeiro de 1994,

Estatuto da Pessoa lIdosa, formalizado pela Lei
N°10.741, de 1° de outubro de 2003;

Politica Nacional de Saude Da Pessoa Idosa,
portaria de consolidacdo GM/MS n° 2/2017;
Anexo X| (Origem: PT GM/MS 2528/2006);

Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
portaria de consolidacao n®° 2 de 28 de setembro
de 2017,

Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
portaria GM/MS N° 3.681, de 7 de maio de 2024;

Politica Nacional de Cuidado Integral as
Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras
Deméncias, lei n°14.878, de 4 de junho de 2024;

Politica Nacional de Cuidados, lei n° 15.069, de
23 de dezembro de 2024.
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Estatuto da Pessoa Idosa

"Art. 32 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
poder publico assegurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a
efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria." —- ~

Fonte: Lei N2 10.741, de 12 de outubro de 2003.



Sistema Unico de

| Saude (SUS)

[
N
|

Instituido em 1988 com a
promulgacao da Constituicao
Federal:

“Saude é direito de todos e
dever do Estado” (art. 196).

Fonte: Ministério da Saude, Fiocruz, UNASUS.

me  Principios

« Universalidade;
« Equidade;
* Integralidade;

mmm Principios organizativos

* Regionalizacao e Hierarquizacao;

« Descentralizagao e mando unico

- Estrutura tripartite: Federal, estadual e municipal
- Participacao social

= Base legal:

« Lein® 8.080,de 19 de setembro de 1990;
* Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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Protecao Social

Especializada - Centro de [-Z1-IcRagllgt=11T [
Referéncia Especializado
em Assisténcia Social

Protec¢ao Social Basica -

Centro de Referéncia da

SiStema l”nico Assisténcia Social (CRAS)

de Assisténcia
o . ~

Social (SUAS) T

Atendimento Especializado a
Integral a Familia et
Familias e

(PAIF); Individuos (PAEFI);

(CREAS)

Sistema que organiza a Politica de
Assisténcia Social no territorio

s N
brasileiro, com objetivo de garantir a Convivancia e
protecao social: Fortalecimento de — Centros-Dia
« Instituido em 2005; Vinculos;
. . S y,
» Gestao compartilhada;
s N

e D ntraliz icipativo;
escentralizado e participativo; Protecdo Social

Basica no Domicilio
para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas

Acolhimento
—— Institucional (ILPI);
Republicas; Casa-Lar

» Organiza as acdes da assisténcia social
em dois tipos de protecao social.

NG J

e A
Protecao em
situagdes de

calamidades publicas

e de emergéncias.
\ J

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate 3 Fome \ISCUCLUIV SR CYlMERRIE]




Articulacido intersetorial

Politica Nacional de Cuidados

Lei n2 15.069, de 23 de dezembro de
2024. Tem como um dos publicos
prioritarios:

|| - pessoas idosas que necessitem de

assisténcia, de apoio ou de auxilio para __
executar as atlv|dades ba’s|cas e Plano NaCionaI ?de DirEitOS da Pessoa

0Ssa
instrumentais da vida diaria.

Grupo de Trabalho interministerial

MDHC; MS; MDS; MEC; entre outros.

DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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-\ Politica Nacional de Saude da
saude da Pessoa Idosa (PNSPI)

Familia

Recuperar, manter e promover a

autonomia e a independéncia dos “O conceito de satde para o
e _ _ AV ot .
individuos idosos, a partir de jIaTRELO 10050 sefraguz mays
) . . . ] pela sua condi¢do de
medidas coletivas e individuais de Ty 45 .1l 61
cuidado integral que fortalegam os que pela presenga ou
principios e diretrizes do quseéncig de,doenca
Sistema Unico de Saude. organica: :
et
\_ J 7

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

MINISTERIO DA
Fonte: Ministério da Satde, 2006. SUS “ ' I
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Territérios e APS

"Os territdrios sdo importantes determinantes
do envelhecimento saudavel. [...] Uma
comunidade amigdvel a pessoa idosa é um
lugar melhor para todas as pessoas.”

* Promocao de saude ao longo de
todo o curso de vida.

* Socializacao, lazer e participacao
o Vida em comunidade.

» Estimulo as Agoes Intersetoriais.
o Integralidade da Atencao.

Agentes Comunitarios de Saude.
oldentificacao de grupos
prioritarios
oAcompanhamento e
busca-ativa

Creditos da fotografia: Radilson Gomes
Floriandpolis — SC, Brasil — Copyright 2022
https://radilsongomes.com.br/saude-mental-
programa-de-volta-para-casa/




Estratégia de Saude da
Familia (ESF)

Equipes multidisciplinares para prestar . .
cuidados integrais de saude,

longitudinalmente, desde a promoc¢ao da .

saude até a reabilitacao.

Atua de maneira integrada a rede de
atencao, no nivel da atencao primaria,

Saude da
Familia

vinculada a populacao de um territério
especifico.

54.195 equipes eSF homologadas

102.084.722 visitas domiciliares
realizadas na APS para pessoas com 60
anos ou mais, jan-jul 2025.

DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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Fonte: SISAB e e-Gestor APS, 2025.




Equipes Multiprofissionais M U Itl

oS )I ofissionals na APS

Profissionais de saude incluem:

o Nutricionistas, Profissionais de
Educacao Fisica, Terapeutas
Ocupacionais, Fisioterapeutas,
Psicdlogos, Fonoaudidlogos,

Assistentes Sociais, entre outros.

Cuidado integral e reabilitacao na APS.

Ampliacao da resolubilidade da APS.

DO LADO DO POVO BRASILEIRC
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Foto: Paula Bittar/MS

Programa Academia da
Saude (PAS)

Estratégia de promog¢ao da saude e
producao do cuidado.

« Oferecimento de praticas de
atividades e exercicios fisicos, com
Infraestrutura adequada,
equipamentos e profissionais
capacitados, em espacos publicos.

GOVERNO DO

|| MINISTERIO DA
3:ANOS Wl SAUDE -I [
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Fonte: Ministério da Saude, 2018




Equipes e estabelecimentos homologados pelo

Ministério da Saude para fins de financiamento (abril/2025):
T —

Equipes de Atencao Equipes de Saude da
Primaria Prisional: Familia Ribeirinha:
617 319

Equipes de Saude da
Familia: 54.195

Unidade
Odontolégica movel:
89

Equipes de Saude

Bucal: 33.888

%
i

Saude da Estabelecimento de .
Familia Saude com Incentivo Academia da Saude: Equipes de

de Atividade Fisica 1.096 Consultério na Rua:
(IAF): 8.323 286

Fonte: e-Gestor/DESCO, extraido em 12/08/2025
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@
N Incorporar na rotina da APS a identificagao
. oportuna e avaliacao de situacoes como:
Saude da
Familia o Risco de quedas;
o Aspectos cognitivos;
o Humor e comportamento;
indice de Vulnerabilidade o Audigéo e Visé?:
o e . o Continéncia esfincteriana;
Clinico-Funcional (IVCF-20) > Mobilidade e Nutricio
o Funcionalidade.
'“¢°'I3°!ad° no Prontuario Instrumento simples e de rapida aplicacao (entre
Eletronico PEC eSUS-APS 5a 10 Minutos).
T —

Aplicavel por todas as categorias profissionais
(nivel médio, técnico ou superior) favorecendo o
ACS: atualizagdo do App e-SUS dialogo interprofissional e a elaboracao de planos
Territério - em produciao integrados.

GOVERNO DO
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Prontuario Eletronico PEC eSUS-APS

2

" P Id U Masculine
saude da essoa— osaum ! et

75 anos & 7 meses | Nasceu em 12/03/1949

CNS — Méae Mae da Pessoa [dosa

L4 B
Famllla Folha de rosto | SOAP | Histérico | Vacinagdo = Cadastro do cidaddo | Agendamentos
4 ) Acompanhamento do =
idoso
~ X Habilitar campos de

Atencao as pessoas indice de Vulnerabilidade

3 = Clinico-Funcional (IVCF-20)

primaria. @ ‘ulserabitidade clinico- s

sl indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20)
~ - . . Dimensdes alteradas:

GeStaO Cll nica terrltorlal e Idade; Percepgéio da saude; AVD Resultado
Instrumental; AVD Basica;

Ordenamen‘to da Rede de :—1\;'71;:; 2 C:'__:vjw":rr__ém Alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional | 27 pontos

2 > I pinca; Capacidade aerdbica e/

Aten an a SaUde (RAS) . o C . ey % Bawxo (0-6) Moderado (7-15) Alto (16-40)
muscular; Marcha; Continéncia
eshnclenana; Audigdo: O

. , , . Comorbudade miltipla. 0 7 15 40
Disponivel no prontuario R
A g 0 Ultima avaliagio Dimensdes alteradas: Idade; Percepglio da sadde; AVD Instrumental; AVD Bdsica: Humor: Alcance, préensdo e
el et ronico n aCIOnaI do multidimensional pinga; Capacidade aerdbica e/ou muscular: Marcha; Continéncia esfincteriana: Audigdo; Comorbidade miltipla.
. B = Vv  Respostas do instrumento (O Regstrado agora °
Alergias/Reacdes yo . z
\. J adversas
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Cuidados Integrados as
Pessoas Ildosas

v/ %)

Estratificacdo de risco e _Avaliacdo integral e
L integrada com manejo
avaliagao de condi¢Oes de saude
multidimensional identificadas
O [ 4
i 0 °]

Elaborac3o de plano de Engajamento do paciente e

cuidados, centrado na da familia

Monitoramento da
pessoa e ccAoPrgenadOS na implementacdo do plano de

cuidados

L ’Siré'ﬁfrtos da fotografia: Radilson Gomes
R L

VAN
Fonte: OrientagBes técnicas para Implementagdo da linha de cuidado a pessoa idosa no SUS- 2018/Ministério da Saude. UNIAO E RECONSTRUGAO
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GOV.BR/SAUDE

Atencio especializada 0©00 minsaude

O acompanhamento é realizado por
equipes multiprofissionais em Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurocirurgia e Centros de Referéncias
em Neurologia habilitados pelo Ministério.

 Por meio do Programa Melhor em Casa, o
paciente é assistido em domicilio,
evitando internacdes prolongadas e
promovendo o maior conforto no
ambiente familiar.

GOVERNO DO
SUS

L MINISTERIO DA “ rl
\ SAUDE
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/melhor-em-casa

[ 3

8 mg, 16 mg e 24 capsula de
mg liberacao
prolongada
Cloridrato de 5mg e 10mg comprimido
donepezila

Memantina 10 mg comprimido
1,5 mg, 3 mg, 4,5 capsula
mg, 6 mg
Rivastigmina 2 mg/mL solucao oral
9 mge 18 mg adesivo
transdérmico

Bromidrato de
galantamina

= Ministerio da Saude 0 que vocé procura?

A > Assuntos > Noticias > 2025 > Maio > SUS amplia tratamento para casos graves de Alzheimer

INCORPORAGAO

SUS ampl|a tratamento para casos graves de Alzheimer

talece o cuidado continuo para pessoas em estagio avancado da doenca e representa uma evolugao na

Publicado er 0h54  Atualizado e 3h56 Compartilhe 'f)\ In &

O &

Especializado

Especializado

Especializado
Especializado

Especializado
Especializado



O
Saude da

Familia

r‘\

Gl

PROGRAMA
FARMACIA POPULAR

O QUE MUDOU

PRA MELHOR

NO FARMACIA
POPULAR?

Mais remédios
gratuitos

Mais farmacias
credenciadas
E muita gente
atendida

'HOJE
0 FARMACIA POPULAR
OFERECE 41 ITENS
DE GRACA!

INCLUINDO FRALDAS
GERIATRICAS

CONFIRA A LISTA COMPLETA ))

OOOOOOOOO

[ | MINISTERIO DA “ rl
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¥ COFINANCIAMENTO DA APS

Componente de Qualidade
Boas Praticas para o Cuidado Integral a Pessoa Idosa

Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial ou

remota por médica(o) ou enfermeira(o) realizada nos
ultimos 12 meses

Ter pelo menos 02 registros de peso e altura para
avaliacao antropométrica nos ultimos 12 meses

Ter registro de pelo menos 02 visitas domiciliares por
ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas
nos ultimos 12 meses

Ter registro de 1 dose da vacina contra influenza
realizada nos ultimos 12 meses

Qualificar o acesso e acompanhamento longitudinal das pessoas
idosas de maneira coordenada e continua na APS.




COFINANCIAMENTO DA APS
Componente de Qualidade
Boas Praticas para o Cuidado da Pessoa com Diabetes

Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por
profissional médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;

Ter pelo menos 01 registro de medicao da pressao arterial,
realizado nos ultimos 06 meses;

Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo
minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses;

Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos
ultimos 12 meses;

Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada, solicitada ou
avaliada, nos ultimos 12 meses;

Ter pelo menos 01 registro de avaliacdao dos pés, realizado nos
ultimos 12 meses.

Freepik
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COFINANCIAMENTO DA APS

Componente de Qualidade
Boas Praticas para o Cuidado da Pessoa com Hipertensao

Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou
remota por profissional médica(o) ou enfermeira(o),
nos ultimos 6 meses;

Ter pelo menos 01 registro de afericdao da pressao |
arterial, realizado nos ultimos 6 meses;

Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs,
com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos
ultimos 12 meses;

Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e
altura, nos ultimos 12 meses.



Estudo Longitudinal da Sadde dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)

Conduzido em amostra nacionalmente
representativa de adultos com 50 anos ou mais
residentes na comunidade.

Investigar os determinantes sociais e biologicos do
envelhecimento e suas consequéncias para o
individuo e a sociedade.

ELSI

Parceria entre Ministério da Saude, a UFMG e a BRASIL

Estudo Longitudinal da Salde

FIOCRUZ-MG. dos Idosos Brasileiros

GOVERNO DO

. MINISTERIO DA
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Sistema de Indicadores de Saide e Acompanhamento
de Politicas do Idoso (SISAP - Idoso)

[ T

LY ——
Sistema de consulta de indicadores " IDOSO. | Acompmebmin i o e o
pela internet, a nivel federal, estadual e |
municipal.

* Oferece uma ferramenta para a
gestao do SUS para conhecer a
situacao de saude da populacao
idosa e estabelecer processos
continuos de acompanhamento.

*Parceria entre Ministério da saude e Laboratério e
de Informacdo em Saude (LIS)/ICICT/Fiocruz. B T ICICT-Fiocruz.

GOVERNO DO
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3-ANOS |l SAUDE ‘I e

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa

Promocao da cidadania e do autocuidado

Acompanhamento longitudinal

Gestao de medicacodes

Vacinagao

Referéncia em situacdes de emergéncia

Planejamento de cuidados futuros

Acompanhamento de exames e do histoérico clinico

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNETA DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA

GOVERNO DO
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SUS I o DL
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Meu SUS Digital - Caderneta
Digital

Aplicativo Meu SUS Digital (2024): ampliacdo do acesso a histérico

de vacinas, exames, medicamentos e prontuario eletronico,

integrados a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

« Qutras acdes e ferramentas: Plataforma Localiza SUS, o Plano de
Dados Abertos, além do TabNetBD 3, ferramenta de tabulacdo do
SUS.

A Lei 14.510/2022 regulamentou permanentemente a telemedicina,

fortalecendo o Programa Telessaude Brasil.

Fonte: Ministério da Saude
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Fonte: Ministério da Saude; Neto et al, 2024




Cuidados de Longo Prazo para pessoas idosas
Experiéncias exitosas municipais

Programa Acompanhante de Programa Maior Cuidado

Idosos (PAl)

Politica intersetorial SUS/SUAS para o
cuidado domiciliar a pessoas idosas
dependentes e semidependentes que
vivem em condicoes de vulnerabilidade
clinica e social:

Atendimento domiciliar a pessoas
idosas em situacao de alta
vulnerabilidade e fragilidade.

Iniciativa da cidade de Sao Paulo

(SP). Iniciativa da cidade de Belo Horizonte

(MG).

MINISTERIO DA
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MINISTERIO DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2017.

Relatério Nacional
sobre a Deméncia:

MINISTERIO DA
SAUDE

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
- Terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

@

O SECRETARIO DE ATENGAO A SAUDE e o SECRETARIO DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a necessidade de se 1 parametros sobre a doenga de
Alzheimer no Brasil e diretrizes nacionais para diagnostico, tr: ) & acompanh > dos
individuoscom esta doenga;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas s3o resultado de
consenso técnico-cientifico e sao formulados dentro de rigorosos pardmetros de qualidade e precisio
de indicag3o;

Considerando o Registro de Deliberagdo n® 267/2017 e o Relatério de Recomendagio
n° 285 — Julho de 2017 da Comissio Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS (CONITEC).
a atualizag3o da busca e avaliag3o da literatura; e

Considerando a avaliagio técnica do Departamento de Gestdo e Incorporagio de
Tecnologias em Saide (DGITS/SCTIE/MS), do Depar to de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e do Departamento de Atenc3o Especializada e Tematica
(DAET/SAS/MS). resolvem:

Art. 1° Fica aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Doenga de

Epidemiologia,
(re)conhecimento
e projecgdes futuras

Alzheimer.
oips ~ Paragrafo unico. O Protocolo de que trata este artigo, que contém o conceito geral
|dentifi cagao da f dadoenga de Alzheimer, critérios de diagnéstico, tratamento e mecanismos de regulag3o, controle e
~ . avaliagdo. disponivel no sitio: www.saude gov.br/sas, € de carater nacional e deve ser utilizado pelas
De mencia na Secretarias de Saide dos Estados, Distrito Federal e Municipios na regulag3o do acesso assistencial,
i - - & autorizag3o, registro e ressarcimento dos procedi s correspondentes.

Atengao prl ma r|a Art. 2° Eobrigatoria a cientificacdo do paciente.ou de seu responsavel legal, dos
potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso de procedimento ou medicamento

preconizados para o tratamento da doenga de Alzheimer.

Art. 3° Os gestores estaduais. distrital e municipais do SUS, conforme a sua
competéncia e pactuagdes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos referenciais e
estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com a doenga em todas as etapas descritas
no Anexo desta Portaria.

Art. 4° EstaPortaria entra em vigor na data de sua publicac3o.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n° 1.298/SAS/MS, de 21 de novembro de 2013,
publicada no Diario Oficial da Unido — DOU n° 227, de 22 de novembro de 2013, secdo 1, paginas
Relatorio nacional sobre a deméncia: Epidemioligia, 61-64.

(re)conhecimento e projecdes futuras:
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Relatério Nacional
sobre a Deméncia

R

Quals 530 nossas taxas de subdiagnostico 7

iIAASH

Descrigao

Subdiagnostico e medidas para
o reconhecimento da deméncia
(Relatério Nacional sobre a
Deméncia)

https://www.youtube.com/w https://www.youtube.com/w
atch?v=3f7el7LKMwY atch?v=krypbAglbFw

Projecdes para o cuidado de pessoas
com deméncia no Brasil (Relatério
Nacional sobre a Deméncia)

+ 4+ +

Vocé sabe como
o Alzheimer age?

Cendrio Atual

[7') 15.5% da populagio brasileira

[P Aumento de 56% em relacso 3 2010

[£) Aumento projetade: 11 milhio a0 ano
T
=) para atividades instrumentain de vids disria

32,1
milhdes
de idosos

Descrigao

Saide Mental da pessoa Idosa:
Cuidando da Mente e Prevenindo
Deméncias

https://www.youtube.com/w

1encad Primaria a Saude
Centralidade do culdado

A

Relatdrio Nacional sobre a .
Demeéncia no Brasil: Epidemiologia, . Descricao

@ minsaude

Dia Nacional de Conscientizagdo da
Doenga de Alzheimer

> Ministério da Saide

https://www.youtube.com/w https://www.youtube.com

atch?v=wvz_LFCvtuw

atch?v=krypbAglbFw /watch?v=ZICmV{fxQSuY

(@) Fazer login I

-

= E3Voulube" = Q

° minsaude
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Avacina contra a gripe
néo causa Alzheimer.

Mostrar replay do chat

Webinario em Aluséo ao Dia Mundial de Conscientizagao d: E

DATASUS
O Inscrever-se

“Querem proteger-se contra o
Aizheimer?
Parem de tomar a vacina contra a gripe.”

Essa informacdo é falsa e nfio tem
qualquer base cientifica,
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https://www.youtube.com/watch?v=3f7eL7LKMwY
https://www.youtube.com/watch?v=3f7eL7LKMwY
https://www.youtube.com/watch?v=krypbAgJbFw
https://www.youtube.com/watch?v=krypbAgJbFw
https://www.youtube.com/watch?v=wvz_LFCvtuw
https://www.youtube.com/watch?v=wvz_LFCvtuw
https://www.youtube.com/watch?v=krypbAgJbFw
https://www.youtube.com/watch?v=krypbAgJbFw
https://www.youtube.com/watch?v=ZICmVfxQSuY
https://www.youtube.com/watch?v=ZICmVfxQSuY
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