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O INSTITUTO DE ESTUDOS AVANCADOS DA USP e o Grupo MAIS - Hospital Premier, convidam para a
sequnda mesa do CICLO TEMATICO :

IDOSOS DO BRASIL: ESTADO DA ARTE E DESAFIOS

Politicas Publicas Relacionadas a Pessoa ldosa.

DEBATEDORES
SOLANGE KANSO EL GHAOURI (IPEA)
JOSE LUIZ RIANI COSTA (UNESP Rio Claro)
COORDENACAO
DAVID BRAGA JR. (Grupo MAIS).

24 de novembro de 2010

O objetivo principal do Ciclo de Debates é:
Organizar uma agenda dedicada a Pessoa ldosa, desenhar um modelo de atencdo integral e tracar um
Plano de Acao para contribuir com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

APOIO: UNIFESP (Universidade Federal do Estado de S. Paulo), CEPAM (Centro de Estudos e
Pesquisas da Fundacéao Prefeito Faria Lima) FO-USP (Faculdade de Odontologia da USP), SESC Séo
Paulo, Grupo OBORE, InCor - Instituto do Corag&o e Instituto Central (HC FM-USP), AUDOC
Consultoria e Assessoria Ltda, Secretaria Municipal de Saude.

Local: Sede do IEA: Rua da Reitoria, 374 (Antiga Travessa J), Auditorio Alberto Carvalho da Silva.
TRANSMISSAO : www.iea.usp.br/aovivo

INFORMACOES: SANDRA SEDINI: sedini@usp.br ou 3091-1678


http://www.iea.usp.br/aovivo

O IEA — Instituto de Estudos Avancados da USP, O Grupo MAIS e a OBORE — apresentam o grupo de
trabalho para o CICLO TEMATICO: Idosos do Brasil Estado da Arte e Desafios

*DAVID BRAGA JR. — Centro de Estudos e Pesquisa do Projeto MAIS - Modelo de Atencéo Integral a Saude do
Hospital Premier.

*ADRIANA ROMEIRO DE ALMEIDA PRADO - Projetos de Acessibilidade — Fundacgéo Prefeito Faria Lima.

*ANGELICA YAMAGUCHI — Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (NADI) do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

*FABIANE LEITE — Jornalista - Grupo Estado
*GUIOMAR SILVA LOPES — Depto de Farmacologia — UNIFESP.

*MARTA LORDELLO GONCALVES — Gerente Adjunta SESC/SP - Geréncia Estudos e Programas da Terceira
Idade.

*LILIA LADISLAU - Gerente Adjunta SESC/SP — Geréncia Estudos e Programas da Terceira Idade.

«LUZIA MONTEIRO ARAUJO SOARES — AUDOC - Consultoria e Assessoria Ltda - Projetos de assessoria e
consultoria.

*MARIA LUIZA MOREIRA ARANTES FRIGERIO — Programa Envelhecer Sorrindo do DePTO de Prétese da FO-
USP.

*PEDRO JOSE VILACA — Andlise Espacial de Agravos da Saude — Secretaria Municipal de Satde — SP.
*RICARDO TAVARES DE CARVALHO - Projeto de Cuidados Paliativos para o HC — FMUSP.

*SERGIO GOMES — OBORE — Projetos Especiais em Comunicacio e Artes.

*SORAYA SMAILI - Depto de Farmacologia — UNIFESP.



Os debatedores da Seqgunda atividade do ciclo sdo:

SOLANGE KANSO EL GHAOURI (IPEA)
Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada

Doutoranda em Saude Publica pela Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
pesquisadora do Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (Ipea). Dedica-se
a estudos e desenvolve tra-balhos na area de demografia e saude, com
énfase em envelhecimento populacional.

JOSE LUIZ RIANI COSTA
UNESP — Universidade Estadual Paulista — Rio Claro

Possui Graduacao em Medicina pela Univ. Estadual de Campinas-UNICAMP
(1977), Especializacdao em Medicina do Trabalho pela UNICAMP (1977),
Mestrado em Clinica Medica pela UNICAMP (1983), Especializacao em

Politicas Publicas e Gestdo Governamental pela Escola Nacional de
Administracdo Publica-ENAP (1977) e Doutorado em Saude Coletiva pela
UNICAMP (2002). Atualmente, € Professor Assistente Doutor da Universidade

Estadual Paulista- UNESP, Departamento de Educacao Fisica - Campus de

Rio Claro. Tem experiéncia na area de Saude Coletiva, com énfase em
Politicas Publicas Municipais Voltadas a Populacao Idosa, atuando
principalmente nos seguintes temas: atividade fisica e saude, satude do
idoso, gestao da saude, envelhecimento e politicas publicas.



A coordenacao do Ciclo e da Mesa estara a cargo de
DAVID BRAGA JR
Medico, Coordenador do Centro de Estudos e Pesquisa do
Projeto Mais (Modelo de Atencéao Integral a Saude) do Hospital
Premier — instituicao apoiadora do ciclo —, ex-secretario da
Saude de Campinas e ex-diretor do Hospital dos Servidores
Publicos, professor de semiologia e clinica médica.




Os temas das outras mesas-redondas programadas serao:

=

fisiologia e fisiopatologia do envelhecimento;

modelos de atencao e de organizacao das redes de servicos e
linhas de cuidados, financiamento, estrutura, processos e
Impactos;

formacé&o e capacitacao profissional;

sistema de informacéao;

trabalho, renda, previdéncia e assisténcia social;
empreendedorismo, lazer, entretenimento, cultura e arte;
aspectos urbanos e habitacionais;

hospitais, casas de repouso, asilos, residéncias protegidas;
guestdes juridicas, custodia, interdicao, tutela, heranca,
testamento;

10.questdes relacionadas a bioética, a biologia x a biografia;
11.o direito relacionado a imagem, a linguagem e a memaria; de
deciséo sobre aterminalidade da vida.
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A partir desses debates, pretende-se constituir uma agenda voltada a
melhoria da qualidade de vida dos idosos e vinculada aos sequintes
aspectos:

epromocao do envelhecimento ativo e saudavel,

satencdo integral, integrada a saude da pessoa idosa;

sestimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;
sprovimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a
saude da pessoaidosa;

sestimulo a participacao e fortalecimento do controle social;

oformacao e educacao permanente dos profissionais de saude do SUS
na area de saude da pessoa idosa;

«divulgacéao e informacao sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Ildosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do
SUS;

spromocao de cooperacao nacional e internacional das experiéncias na
atencao a saude da pessoa idosa;

*apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.



Politica Aprovada no Conselho Nacional de Saude
31/05/2006-Portaria 2.528/06 do Ministério da Saude.

 E propdsito da Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa trabalhar em dois grandes eixos,

tendo como a capacidade funcional
da populacao idosa.
Idoso ldoso
Independente Fragil



http://www.iea.usp.br/../politicanacionaldesaudedapessoaidosa.pdf

Determinantes da Relacao Independéncia/Fragilidade do Idoso

Perda de Conjuge e

_ Bom Nivel _ -
Auséncia Educacional, Acesso a Servigos Familiares.
de Econdmico de Saude: Reducéao das Habilidades
doengas e Social NEDR Fisica e Cognitiva
'1 Atividade Rede Social sem controle  ospitalizagao,
Fisica, . Doencas Cronicas e Internacéo,
: e Familiar
Social e Preservada Uso de Isolamento
Cognitiva Medicamentos '
Preservada
60 70 75 80 85
Idade em anos |
Hipertensé&o Arterial e Doenca Metabdlica;
Doenca Isquémica do Coracao;
Acidente Vascular Encefélico;
Doencas pulmonares;
Lembrando

Neoplasias;
Agravos decorrentes de maus-tratos;

Sindromes geriatricas: insuficiéncia cerebral;
insuficiéncia cardiovascular; instabilidade postural e , ,
Projeto Sentinela HSPE

guedas; iatrogenias; imobilidade Programa Integral_ldade
Org. DBJ & BMB




Determinantes da Relacao Independéncia/Fragilidade do Idoso
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Org. DBJ & BMB



Hierarquia das Atividades Diarias
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Determinantes da Relacao Independéncia/Fragilidade do Idoso

Perda de Conjuge e

Bom Nivel _ -~
Auséncia Educacional, Acesso a §ervu;os NFamlllares._ _
de Econdmico de Saude: Redu,(;:_io das Hab_ll_ldades
doencas e Social N3o Fisica e Cognitiva

ldoso

/ / / \ \ ESENHOIP:Rr(:'J IPELO NB

Atividade Rede Social Sem controle Hospltallza(;ao
Fisica, . Doencas Crdnicas e Internacao,
Social e Pe Famlllgr Uso de
/\ Cognitiva ' Co0 Vadd Medicamentos Isolamento.
Preservada
60 70 Idade em anos 75 80 85
Acoes: Acoes:
Promogdo Atencdo Domiciliaria
Prevengado ABORDAGEM GLOBAL Reabilitagao
¢ E INTERDISCIPLINAR ¢

Reabilitagdo Preventiva Prevengdo secunddria

Atencgdo Basica
Suporte Social

Projeto Sentinela HSPE
Programa Integral_ldade
Org. DBJ & BMB



Determinantes da Relacao Independéncia/Fragilidade do Idoso

Perda de Conjuge e

Bom Nivel _ -
Auséncia Educacional, Acesso a §§r\./|gos NFamlllares._ _
de Econdmico de Saude: Redu,(;:_io das Hab_|I_|da
ldoso doencas e Social N3o Fisica e Cognitiva

ependente / / / \ \ |
N N\ /S

Atividade Rede Social Sem controle Hospitalizacéo,
F|S|_ca, e Familiar Doencas Cronicas e Internacao,
Social e Preservada Uso de |
Cognitiva Medicamentos Isolamento.
Preservada
60 70 75 80 85

Idade em anos

*Construir na sociedade aidéia de solidariedade para com
este grupo etario;
ABORDAGEM GLOBAL *Propiciar um envelhecimento ativo;
E INTERDISCIPLINAR e *Preservar a autonomia do sujeito;

Intersetorial Fomentar uma rede estruturada de apoio social;
*Garantir a atencdo multi- e interdisciplinar nos servigos de
saude e estrutura-los, sob a 6tica do atendimento integral,
humanizado e de qualidade para essa populagao Lroiste Sentnela HSPE

Programa Integral_ldade
Org. DBJ & BMB




Determinantes da Relacao Independéncia/Fragilidade do Idoso

Bom Nivel _ Perda de_Qﬁnjuge e
Auséncia Educacional, Acesso a ser\lllgos NFamlllares._ _
de Econdmico de Saude: Reducao das Habilidades

doencas e Social NER Fisica e Cognitiva
Indeendente / / / \ \

N NN\ /S

Atividade Rede Social Sem controle Hospitalizacéo,
Fisica, e Eamiliar Doencas Cronicas e Internacéo,
Social e P q Uso de
/\ Cognitiva reservada Medicamentos Isolamento. /\
Preservada
60 70 Idade em anos 75 80 85 >
- Desaflo

Uma atencao continua e eficaz para a saude e o bem-estar da populacéao
idosa requer diferentes niveis de intervencao dos servi¢cos de saude,
adequados as distintas fases da enfermidade e ao grau de incapacidades.
Deve estar baseada, em ultima instancia, em uma atencéao integral,
adequada, de qualidade, humanizada e oportuna

Projeto Sentinela HSPE
Programa Integral_ldade
Org. DBJ & BMB



Final da apresentacao

Aqui, o video editado da la mesa:

http://www.iea.usp.br/iea/online/midiateca/saudenutr
I/index.html



http://www.iea.usp.br/iea/online/midiateca/saudenutri/index.html
http://www.iea.usp.br/iea/online/midiateca/saudenutri/index.html

	Número do slide 1
	Número do slide 2
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Número do slide 6
	Número do slide 7
	Política Aprovada no Conselho Nacional de Saúde 31/05/2006-Portaria 2.528/06 do Ministério da Saúde.�
	Número do slide 9
	Número do slide 10
	Número do slide 11
	Número do slide 12
	Número do slide 13
	Número do slide 14
	Número do slide 15

