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Assunto: Resposta ao Requerimento 401/21 

www.ouropreto.mg.gov.br  

Ouro Preto, 19 de novembro de 20', 
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A Sua Excelência o Senhor 
Vereador Luiz Gonzaga 
Presidente da Câmara Municipal 
Ouro Preto - MG 

Excelentíssimo Senhor, 

Encaminho a Comunicação Interna 128/2021 da Secretaria Municipal de 
Desenvolvimento Social, Habitação e Cidadania, a Comunicação Interna 11188/2021 
da Secretaria Municipal de Saúde, e a Comunicação Interna 9751/2021 da Secretaria 
Municipal de Esportes e Lazer em resposta ao Requerimento 401/21 de autoria do 
Vereador Renato Zoroastro. 

Sem mais para o momento, renovo votos de elevada estima e consideração. 

Atenciosamente, 

FELIPE 	Assinado digitalmente 
por FELIPE VECCHIA 

VECCHIA GUERRA06285048614 
Razão: Eu sou o autor 

GUERRA: deste documento 
Data: 2021.11.1911. 0628504861414:25-03.00 

Felipe  Vecchia  Guerra 
Secretário Municipal de Governo 
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Ouro Preto, 29 de setembro de 2021 

Comunicação Interne 128/2021 

ILMO. SR. FELIPE GUERRA 

Secretaria de Governo 

Assunto: Resposta ao Requerimento 401/2021 do Vereador Renato Zoroastro. 

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Habitação e 

Cidadania, vêm por meio desta apresentar resposta ao requerimento 401/2021, 

referente a políticas públicas para a população idosa. 

Como ressaltado pelo nobre Vereador, é fato que a população 

envelhece cada dia mais e a sociedade necessita planejar e desenvolver ações 

de integração e cuidados para os idosos. 

Diante disso, destaca-se o Conselho Municipal do Idoso, que está com 

novos membros e entidades cadastradas, já com fundo municipal disponível, 

contando com nova diretoria, que assumiu na ultima semana, o que fortalecerá 

a criação e o desenvolvimento de políticas públicas para a Terceira Idade. 

Também destaca-se a criação, prevista do orçamento da Secretaria 

Municipal de Desenvolvimento Social, Habitação e Cidadania para o ano de 

2022, do Núcleo de Estudos e Promoção da Terceira Idade. 

O Núcleo de Estudos e Promoção da Terceira Idade NEPTI tem por 

objetivo proporcionar aos idosos um ambiente que favoreça a integração social, 

através de atividades que promovam prevenção e promoção do 

envelhecimento ativo e saudável. Espera-se, com a aprovação do orçamento 

anual, poder iniciar com as atividades do NEPTI ainda no primeiro semestre de 

2022. 

c+c<3  Sem mais para o momento, sempre a disposição. 	 62  
,toc,  

Luiz Gustavo de 6--Nanca 

Diretor de  Assist" 	Social 
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Câmara de Vereadores de Ouro Preto 
CUIDANDO DO NOSSO MAIOR PATRIMONIO: AS PESSOAS 

Gabinete do Vereador Renato Zoroastro 

REQUERIMENTO: _/21 

À Mesa Diretora da 
Câmara Municipal de Ouro Preto 

Senhor Presidente, 

Câmara Municipal ce Ouro 
PretocJlo  
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En  08  teÊ1  	 
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Solicito a Vossa Excelência, nos termos regimentais e ouvido o Plenário, seja, o presente 
requerimento, com os devidos cumprimentos, encaminhado ao Sr. Wagner Melo, Secretário 
Municipal de Esporte e Lazer, a Sra Glauciane Resende, Secretária Municipal de Saúde e o Sr. 
Edvaldo Rocha, Secretário Municipal de Desenvolvimento Social, Habitação e Cidadania, 
solicitando informações sobre politicas públicas que são desenvolvidas em prol da população 
idosa em nosso município. 

É fato que a população envelhece cada dia mais e a sociedade necessita planejar e desenvolver 
ações de integração e cuidados para os mesmos. É importante estimular a participação dos 
idosos na sociedade para promover entre outros objetivos, o envelhecimento com dignidade e 
qualidade de vida, como consta o seu estatuto. 

Diante do exposto, solicitamos aos nobres pares, aprovação do requerimento. 

Sala de Sessões, 8 de Setembro de 2021. 

Vereador enato Zoroastro - MDB 

APROVADO em... —citscussãe 

Por 
Sala das Sassões 	 baOrr) de 

PreMdente 
Com Ç votos a favor e  corn 	votos contra 

ml&Vh0AÁD-, LetuLirn rç3rn4u,h,, L.Djoc, 
página 1 / 1 
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COMUNICAÇÃO INTERNA 
9571/2021 

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPERTOS 

PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO. 

Assunto: Resposta Requerimento 401/2021 

Senhor Secretário: 

.A Secretaria de Esportes e Lazer, em .atenção ao Requerimento 40/291., de autoria do vereador 
Renato Zoroastro solicitando informações sobre pólíticas públicas que são desenvolvidas em prol 
da população idosa em nosso Município. 

A Secretaria de Esportes é Lazer possui o projeto BEM VIVER, que já. é'ex.ecutado a alguns e tem 
como um dos pressupostos atender a população idosa da cidade, são aulas de ginástica realizada em 
diversos locais sendo amplamente divulgados nas redes sociais da prefeitura e durante a pandemia 
projeto deu continuidade através das aulas  on line  e considerando que e Município progrediu para a 
onda amarela as atividades estão retornando de, forma presencial. 

As academias ao ar livre também possui equipamentos de baixa resistência que possibilita o uso dos 
idosos. 

Esta Secretaria está estudando novos meios de inserir os idosos na pratica de atividade tIsica e 
assim que terminar será enviado o programa contendo as atividades. 

e 2021. Ouro Preto, I4 de outuhr 
Wagner Francisco de Mello 

SiChlothtiO • Sec:MAKI 	4
0
1:=6  • taw 

Matrfoula 

Wagner  Franc  o de Mello. 
Secretario .Municip I de Esportes e Lazer 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Rua Mecânico José Português - São Cristóvão, 240 
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foieçone: (312559-3280 
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Ouro Preto, 20 de outubro de 2021. 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
11188/2021 

DE: MARIA DA CONSOLACAO DE SOUZA FERNANDES 

PARA: FELIPE VECCHIA GUERRA 

Assunto: Resposta ao Requerimento 401 / 21 da Câmara Municipal de Ouro Preto 

Prezado Secretário, 

Encaminho o Memoranda 001316 / 2021 da Sra.  Isabela  Teixeira Rezende 

Guimarães. Superintendente de Rede da Secretaria Municipal de Saúde de Ouro Preto em 

resposta ao Requerimento 401 / 21 da Câmara Municipal de Ouro Preto para providências. 

Sem mais para o momento, aproveito o ensejo para cumprirnentá-lo. 

raç 	ereira Costa 
Asíessora Administrativa  

*VW%  1'14~  
mom  da Conskição dei, Ferncridf; 
Secretária Municipal Adjunta 

de Saude de  °urn  Prelo 
Maria da Consolação de souza Fernandes 

Secretária Municipal Adjunta de Saúde de Ouro Preto 

https:/lqrp.ouropreto.mg.gov.briGRP/hom&pcifipresentersicom,nonsiuudocuniantoloor.urnonto-adit/3".dal6c11926326aae6275r.0397888332 
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Ouro Preto. 19 de outubrode 2021. 

Secretária Municipal de Saúde 

Sr". Glauciane Resende do Naseimento 

Assunto: Resposta ao Requerimento 401121 dacmop 

Idoso, de acordo. com  a Organiztição  Mondial  do Saúde (OMS), é todo indivíduo 

em 60 anos ou mais (OMS. 2005). Segundo o ultimo cens“ do Instituto Brasilein.) de 

Geografia e Estatística  OBOE).  atualmente o Brasil tem mais de 28 milhóes de pois 

nessa faixa etária. representando mais de 13% de toda populaçÉlo do pais t.IBGE. 2018) 

De acordo com a projeção realizada pelo 11361 *cm 2018, a populaçào idosa  tend::  

creseer no Brasil nas próximas deeadas, de tal maneira que em 2043 um quarto  (la 

pop  ulaçti'o deverá ter mais de 6(1 anos. enquanto.a proporçào de jovens Me 14 anos sci i 

apenas 16.3k!',. Esse f1WS1110 estudo lambem aponta que a  part  ir de 2047 a -populay3‹, 

de,. era parar de crescer. isso é um 1  Cos  fatores que irá contribuir 0,nm o  process()  ,:te, 

envelhecimento popalacional, uma vez que os grupos mais velhos vo paulatinamenie 

licattdó em maior proporção em comparação aos grupos mais »yens da , poptilacão 

11136E. 2018). 

De acordo com esses dados, o maior desafio do seculo atual, no Brasil,  Nerd  
cuidar de uma população de mais de 32 milhoes de idosos, Liii . fator agravante 

quanto a esse desafio é que a maioria dos idosos brasileiros possui um baixo nível 
socioeconômico e educacional, além do presença de doenças crônicas e 

incapacitames (RAMOS, 2005). Em menos de 40 anos, o Brasil trocou 0  sea  perfil de  

ulna  população  Jo vent  par« Uni grupo de pessoas caracterizado por enfermidades 
complexas e onerosas que cão próprias das faixas etárias mais avançadas, kssa 
condição acarreta o aumento dos rkspo:ça%  cam  Ifraioni4oitAm sné4.1e4N ,0 

ao mesmo tempo, representa mais um desafio para as autoridades sanitárias, 
especialmente no que se refere à implantação de novos modelos, métodos, 
planejamento, gerência e prestação de cuidados (VERAS, 2(103). 

O envelhecimento está intimamente OSSOCiadO ao processo de fragilizactio. 

Contudo, a  Made,  por si só, é um preditor de fragilidade inadequado, lima vez tine o 
processo de envelhecimento segue padrão heterogêneo. A idade cronológica é apenas 
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tuna aproximação precária da idade bklógica. 4xsitu a heterogeneidade entre os 
idosos é marcante e progressiva  fro  longa do processo de envelhecimento. 

Da  met«,  firma, para Veras 2012, envelhecer  sent  qualquer doença crônica é 
esporádico. COnt isso, conhecer apenas a idade dos indivíduos e o número de doenças 
crânicas não agrega possibilidades de maior compreensão da situação de saúde e 
capacidade do indivíduo idosoDessa forma.  striae  no idoso pode ser compreendida  
emit°  a capacidade individual de satisfaçâo das necessidades biopsicossociais, 
independentemente da idade ou da presença de doenças. 

.1 Oraanização Mundial da Saúde (0.415) desMca a urgência papa mudanças 
pfoifundas 11à 111a,Will'a de formular pallticas e prestar .serviços àS pe8Satn que 

envelhecem, wansferindo o objetivo dos sistemas de sonde, hoje centrado no nautela 

curativo, para a prestação de cuidados  integrals,  locados nas necessidades das 

pessoas idosas, Política Nacional de Saúde da Pessoa idosa, promulgada no Brasil 

cm 2006, estabeleceu seu foco de ação  tut  manutenção da capacidade . funcional dos 

idosos tendo Como  urn  de  Setts  eixos norteadores o enfrentamento da fragilidade desse 

publico. A comunidade científica Chlind pela implementação do conceito '.`fragilidade 

de idosos"na prático clinica e, em especial, tua saúde pública. 

A proposta é que o  model°  de atenção ao idoso tenha como foca a 

identificação de riscos potenciais. Ao monitorarmos a saúde em vez da doença. 

direcionamos o investimento dos recursos do sistema de saúde para  grim  intervenção 

precoce, o que resulta  ern  chances mais generosas de reabilitação e  eat  redução do 

impacia  an  funcionalidade. A identuicação e o tratamento de doenças  continuant 

send°  objetivos, mas isso não basta. Conhecer como a idoso exerce suas it:refits 

diárias e  sell gran  de satisfação exige que unto equipe de saúde interprofissional 

investigue fançãos básicas 	cot» independência para alimentar-se, banhar-se, 

movimentar-se e higienizar-se e outras mais complexas, como trabalho, lazer e 

espiritualidade, valorizando o envelhecimento saudável, com manutenção e melhoria 

da capacidade funcional, prevenção_ de doenças. recuperação da saúde e das 

capacidades funcionais. E prioritária • utilizar esse .Cónhecimeató .  para  *taut it  

necessária transição do modelo assistencial  clink°  para outro,  cam  êafase  sum  

prevenção e mi trabalha em equipe. 

Nesse contexto, o objetivo e missão è de oferecer à população idosa 
ouropretana o cuidado oportuno e eficiente para que ale!~ o envelhecimento Oliva 

saudável, com qualidade de vida, independência e  ~anomie pelt)  máximo de tempo 

Possivd. Assim,  Proporcionar a integração entre profissionais dei saúde e futuros 
profissionais, graduandos dos diversos cursos da saúde na UFGP) campo de trabalho 
para exercer a interpro Issionalidade em benefício social, em especial aos idosos, em 
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.4 S'ittúde do idoso resulta da interação• multiditnenstonal entre saúde física. 
saride  menial  igspectos cognitivok e ernoelonais.), autonfinlia, integraoo social, 
aporte familiar e independência econômica. Para aqueles que  en  ,elhecem.  maim 

nulls  do que apenas a ittusêntllt de doenças, a qualidade ri vida deve refletir a 
Man utenção da autonomia, seja, da capacidade de determinação e execução dos' 
próprios designios. O comprometimento de qualquer uma das dimensões citadas pode  
alder  a capacidade funcional (capacidade de manter-se indepentlente e autônomo> 
do idi).V.›, que passa a ser o parailkona da saúde geriátrica. ,\'esta 
maltidimensionalidade agir antecipadamente requer estratégias cientificas advindas  
du  pratica e voltadas paro a prática.: 

Assint. o conceito de smitie do idoso deve estar claro, não se tit'Ve CanfUndir 

presença de doenças  au  idade avançada com ausência de saáde, que deve ser definida 
coma uma medida da capacidade individual de realtzução de aspirações e  du.  
satiVaeão dos necessidades, independentemente da idade MI da presença de doenças 

De urna maneira geral, o hospital ainda é o espaço primordial para 
fi)rntação dos profissionais  dc  saúde. Os  ~Jos  d.e intervenção e a  aim  de um 

hospital acabam definindo os oNetivos dOS:prOlisshmais e, consequenlememe. a 
tempo de contato da equipe de sat'uk com o ~me. O Pronto-Socorro (PS), por 
exemplo. é capaz de atender inúmeras vezes um hipertenso  en;  crise,  writ  fazer 
ilnerVenOeS pura evitar a recorrência. Por  oath)  lado,  omit  equipe na 4tettção  

Basic*  pode levar meses e até anos para ajudar um paciente  cow  hipertensão grave a 
controlar a sua pressão arterial. Diante disso, a formação intra-hospitahn é 
iturinsecamente imediatista e não possibilita um apreadizado baseado em  ant  
raciocinio clínico e a realização de projetos terapêtoicos de médio e de longo pt'aZ0 

(RRAS11.. 2009). 
O sistema único de saúde (SUS) ainda não está totalmente estruturado para. 

atender á creseente  demand('  desse segmento etário, pois quando comparadas a 
qualquer outro grupo etário, os idosas precisam muito ifIdÍS dos serviços de saúde, as 

8ilaS taxas de internação e.a tempo média de ocupação do leito haSPitaiar são hem 

mais altos. Geralmente, a falta de serviços domiciliares  don  ambulaioriais 

disponiveis e de fácil acesso faz com que o primeiro mendimento Ocorra em um 
estágio avançado e. na maioria das vezes, no hospital. Essa situação aumenta muita 

si»/' proff,"4.14;‘,4. 	 érot 4-rtr~ 
r~eravlo da Naade e melhoria da qualidade de iida (MORAES cl  al.,  201.6). 

0 modelo  tie  alerrção primária adrundo pela 	 .Sarrd, 	:ph.?  

Oura  Pro  é a Estratégia de Saiide da Família (LS1-)  can gar  aN 

epic/a  la  delirnitada  Nob  a 5140 responsahilidade. ha:oh:Arias erra aie.i‹,:•taairaadda 

rcyritáriaa gorcifi 7.  
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equipe devern  «war  COM açOes"de promoçào, prereação, recuperaçáo 

11 Mit;:y-W 	 da NW:WC  <hi  comunidade de abrangêneia de coda 

eampe. ararterízarn-sc tornbem COMO a porta de entraela de  am  sistema integrado, 

10',.-,aruni7ado 	rejaindkudo de .,ande.  Pip  sue proximidade  coin  

,,;.iiviiírlde‘. as equires do  PST.  ve apreseaterin 	i# fl 	UM  re('  liPtio 

'.`•f (3 Ma 1 In dey.:% divervaN../hha 	sofrineeino psiepeico. AO o moiverth), 

.24 cqetipes 	 scele 	I. 

23 L u.s aias dAfrilOs </W.,  •C011ttillt  coat  ci ;:ohertura 	apr4 inteidO 	F•• 

a /1. OM1k0 >£l. acorria  cane  durlo. tio •trefriÇãd) Prilaária â Satak, 

,.' ° ,•?1,V/aça0 apraXiltrada é de 74,558 Mil MihilíMteS,  COW 	agravante de alio 

e#'ora p.ipirlaolo de de„-, 	idan:e tht U1  OP  como usaarios cliPsisterna  eh,  

ic }P. Repetidamente, a Atenção Primária à Saúde IA PS) tena sido apontada 

come o  panto  de atenção ideal, sendo os seus profissionais os mais adequados para a 

detecção da fragilidade de &mos. Como a linha de frente da .ukIado à 	das  

lamellar  e de seus idosos. a APS está idealmente posicionada para prover os contatas 

regolares, prolongados e  continuos  que os id0,508 necessiiam para que  NC  previna ate 

retarde Osurgintento das incapacidades resuitantes das condições crônicas de saúde. 

qualidade de um : procedimento é especialmente medida pela sua capacidade 

em produzir COONeqUêndaS desejáveis ao paciente. As principais consequências. 
geralmente monitoradas pela Avaliação Geriátrica Ampla (.4 GA). incluem o índic..e de 

inortedidade. o inc/ice de readmissila hosphalar, os  indices  de institucionalização e a  
airy!  das,funçães fisicas e cognitivaS do paciente (LOURENÇO et  al..  201$). O idoso 

apresenta especificidades que  Mk?  .diferenteN das demais faixas eiárias e, par este 

nuilivo, a avaliação de Sua saúde deve ser feita buscando identificar problemas que 

t'StãO .encobertas pela queixa principal. Assim,  dc  i' atiutiar lis capacidades 
foucianais, cognitiras, psiqukus, untricionais e socit.ss. que inteiferem diretamente  

net  saúde e mi grau ele autonontia e independência. 4  Jahn  de um avaliação 

;geriátríca correta está diretamente ligada à reinternação e ao major uso de serviços 

de  Sande (RUSSET  et (Il., 2011). 
Com relação  ems  .gastos de saúde, as  dodos  .do SUS mostram que  des  ,.•‹1‹., 

proporcionahnente nutis 	entre a popidação idosa do que entre a população de 
zero a 14 «nos, par exempla. Em muitos casos, essa hospitalização paderia ser 

• evitada, Casa • o idoso tivesse tido uma assistência domiciliar adequada. 
.4 dícionalmente, uma eficiente asSistência domiciliar poderá proporcionar ao idoso 
unto destispitalizaçâo precoce e  corn  isso diminuir 0 tempo em que  us  idosos ficam 
internados no hospital. Vak ressaltar que. mesmo tenda um programa de assistélicia 
deoniciliar de excelência, o  Now sá  poderá deixar o hospital  quaint°,  estiver com O  Sell  

quadro  din  icem suficientemente estável para ser acompanhado eia casa. isso 
repereutirá de,forma sigaificativet 'nos castoS de assistência à Sedide  <JUST°  et  al..  
2013). A literatura  ',rostra clue  a população MONO'. e?n, I 996. repreftoi, 7.3".,  gin  
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amorizações de internação, representando 22,9% dos recursos  gimlets-  (MOTT-1. 
2(101). 

Um estudo realizado em 2004 mostrou que no ano de 2001 os idosos, que 
representavam 8,5% da populaçãOHgeral, responderam por 110%. das hospitalizações. 
custeadas pelo SUS. A razão proporção  dc  habitantes/proporção de imernações 
aumentou acentuadamente coty o idade: 1,0; 1,7; 2,4 e 3,4 nas jáivas etários de 20- e 
59, 60.69, 70-79 e 80 anos  oaf  mais de idade, respectivantenle. Ao observar que o 
número de internações foi maior entre a população adulta:eqoe a razão do custo por 
habitante fói expressivamente maior nu população acima de 70 anos, principahnente 
entre os homens, é possível afirmar que as interna cães  de idosos são mais 01WrO.NOS 

do que aquelas ocorridas entre pessoas de 20 a 59 anos  (LOYOLA  et  al.,  2004). 
Um outro estudo realizado em 2013 por Silveira e colaboradores  ~stroll  que, 

no período de 2002 a 2011, Os idosos representaram 27,85% das 'Wert:410es.  e 3&4 7' 
dos recürsos pagos por elas (SILVEIRA, et  al,.  2013j. As informações acima nos  
'nostrum  que o envelhecintento populacional traz consigo problemas de saúde que  

exigent  ctula vez ~is .dos sistemas de saúde, Vale ressaltar que grandes gastos não 
garautent uma eletividade das ações, ou seja, uni trabalho voltado  punt  limo  method«  
real da qualidade de vida dos idosos requer muito mais do que ins,estimeMOS  ern  

tectudogia hospitalor. O controle dos gastos com o tratamento dos idosos possa,  ern  

primeiro  !agar,  pelo investimento  Has  firmas de promoção.da saúde, que Se traduzem 

por qualidade de vida .e não por tratamento de doenças. 
Diante desse cenário, o setor da saúde ainda busca meios eficazes que possain 

equacionar adequadamente os problemas que acompunhom o processo de 
envernecimento., lima. das formas de alcançar sucesso  'Jesse  desafio está relacionada 

à construção de novos modelos de atenção que fujam à prático hospitalocéntrica e 
que avancem na identificação precoce dos problemas que  possum  ser iratados no 

ámbito ambulatorial e itté mesmo domiciliar (MIRANDA et  at.,  2016). Desta firma, é 

de fundamental importância a criação de um programo que realize açites que 
COIlleMPICM  «WON  OS obtels de cuidado, considerando a preveução e o traltinienr0  this  

dOe 11 “IS crônicas que podemsi «filar os Idosos. Adicionalmente, é preciso qüe O  model()  

de assistência à saúde ultrapasse as características biológicas e sob o ()Mar da 
deierminaçâo social, considere a atenção numa perspectiva  mats  ohraugente, 
incluindo todos os _Mores ettOOlvidos no perfil de saúde dos idosas (M1 RI \f),4 et  al.,  

2016).  
!Vesta  perspectiva,  jai  idealizado um Programa 	ek,-tenNão ininulado 

Programa de ...itencão ao Idoso (PA I - Vida Ativa) no município de Ouro Preto-MG.  
milk  ó Programo/Projeto será desenvolvi". O Programa/Projeto compreende  ant  
cot:/unto tI atividades organizadas num flatY) hierarquizado  cons  atividades 

.promoção da stnitle, prevenção, acompanhamento e tratamento de doenças e 
encaminhamento para centras de avaliação e reabilitação geriátricos. 
Assint, a Atenção secundária, em parceria  cans  a UFOP, :desenvolve  am  projeto. ti  
gaol  etwontra-se e,ent fase de aprovação na  Pro  reitoria de extensão cujo objetivo 
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prestar 08Shiéltdà à saúde, de firma continua, integral, interdisciplinar 
interprofiSsional a todos its idosos que reSidem em Ouro Preto/MG e distritos.. 

A  premiss«  maiar deste projeto e ~liar i adequação e instituição do Índice 
de ininerabilidade 	Funcional-20 1.11/C17-20) conw  instrument()  de tritozew de 

. fragilidade a ser wilizado por profissionais de Sattit,le da Rede de Atenção á saúde de 
Ouro Preto. Para Mato, a A  polio*  Geriálrica Ainpla (A GA) serú utilizada como 
padrão de referência. Trata-se.  da principal ferramenta utilizada para identificar o 
idoso frágil e deve ser aplicada por equipe geriátrico-gerontológieue.speeializada, tia  

(Mid  dil'er8"UN escalas  au  instrameutos são IltiliZfidUS. 

Importante destacar que O 11<F20, instrumento de  Waged: multidimensional  
abjetivo, simples e de rápida aplicação, desenvolvido pelo núcleo de geriatria e 
gerantologia do Universidade Federal de Minas gerais, lerá como finalidade 
possibillatr  diagnostic°  dos idosos de Ouro Preto. 

Estratégias rnetodoógicas (Objetivos espeeiti os) 

I. A r4liar a perfil de vulnerabilidade dos idosos residentes no mimic/Pio de 
Ouro Preto,  Minus  Gerais; 

2. Estintar a preValêncladepeSsoas idosas com diferentes  grans  de 
Pulnerabilidade; 
Perfil de pessoas itksas friigeis no Mattícipia de Ouro Preto 

4. .-1Paliação cavil:11,0,1.11,410 familiar e qualidade de Pida em pessoas idosas  
tie  ouro Preto 

5. Fortalecer  a assistênciafarmacêtnica ao idoso no MUltiC4,40. de Ouro Preto,  
corn foe°  na avaliação e manejo da terapia medicamentosa. 

6. Proporcionar a analisar as c!feitos .da prática continua de' advidade motora; 
r«ilitar a qualidade de vida, a coordenação motora e as capacidades 
motoras. 

8. Verificar o nível de atividade nas idades  tools  tenras e o  alkyd;  
9. Analisar a motisoção para a conlinuidade da prática esportiva. 

(I.:scale:rein«) 
10. Atudisar a qualidade de. vida dos. sujeitos; 
II. rerificar os parâmetros antropométricos e suas associaçães. 
12. Comparar dados antropométricos, de qualidade de vida e capacidades  

~torus  pré (recordatótla), darente e pós--isokintento 
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