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RESUMO

As redes de assisténcia sdo um conjunto de agdes e servigos articulados, em niveis
de complexibilidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
atencdo. OMapeamento da rede no suporte a Politica da Pessoa ldosa tém sido
adotados para superar o modelo burocratico e hierarquico, além de permitir
identificar lacunas na distribuicdo dos servigos. Busca-semapear geograficamente os
servigos direcionados a pessoa idosa no Distrito Sanitario do Coroadinho do
municipio de Sao Luis — MA.Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado no periodo
de novembro de 2016 a junho de 2017, a todos os 6rgdos governamentais que
oferecem servicos a pessoa idosa e também as entidades da Sociedade Civil
Organizada no Distrito Sanitario da Coroadinho do municipio de Sao Luis-MA. Os
dados sociodemograficos e sanitarios foram obtidos através de base de dados
secundarios (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Sistema de Informagao da
Atencado Basica) e do mapeamento dos servigos foram obtidos através de um
questionario especifico aplicado as instituicbes. Os dados foram tabulados no
Microsoft Excel, em seguida corrigidos utilizando Google Earth, georreferenciados
pelo programa TerraView, apds conversao das coordenadas, os mapas foram
elaborados pelo ArcGis 10.1. O Distrito apresenta 8.583 idosos residentes, com faixa
etaria predominante de 60 a 69 anos, sexo feminino, cor parda, renda média de 1
salario minimo, sem saneamento basico. No mapeamento da rede foram
identificados 43 servigos ofertados no Distrito nas areas da saude, assisténcia
social, educagao, seguranga publicae entidades da Sociedade Civil Organizada e
destes, apenas 18 sao direcionados a pessoa idosa. A partir do mapeamento da
Rede de Ateng¢do a Pessoa ldosa, conclui-se a necessidade de estruturacdo dos
servicos oferecidos, principalmente os considerados basicos: saude, educacgao,
seguranca publica e infraestrutura. Existe a necessidade de uma reestruturagdo da
rede, ja que o CAISI atende ndo somente idosos do seu distrito como toda a

demanda do Municipio.

Palavras-chave: Mapeamento Geografico. Rede de Atengao. ldoso. Assisténcia.



ABSTRACT

The assistance networks are a set of articulated actions and services, at levels of
increasing complexity, in order to guarantee the integrality of care. The Mapping of
the network in support of the Policy of the Elderly Person have been adopted to
overcome the bureaucratic and hierarchical model, besides allowing to identify gaps
in the distribution of services. It seeks to map geographically the services directed to
the elderly person in the Sanitary district of Coroadinho of the municipality of. This is
a cross-sectional, descriptive and quantitative study, carried out from November
2016 to June 2017, to all government agencies that provide services to the elderly,
as well as Organized Civil Society entities in the Sanitary District of Coroadinho of the
municipality of Sao Luis-MA. Socio-demographic and health data were obtained
through a secondary database (Brazilian Institute of Geography and Statistics / Basic
Attention Information System) and the mapping of services was obtained through a
specific questionnaire applied to the institutions. The data were tabulated in Microsoft
Excel, then corrected using Google Earth, georeferenced by the TerraView program,
after converting the coordinates, the maps were elaborated by ArcGis 10.1. The
District presents 8,583 elderly residents, with a predominant age group of 60 to 69
years old, female, brown, average income of 1 minimum wage, without basic
sanitation. In the mapping of the network, 43 services offered in the District were
identified in the areas of health, social assistance, education, public security and
Organized Civil Society entities, of which only 18 are directed to the elderly. Based
on the mapping of the Elderly Person's Attention Network, the need for structuring
the services offered, mainly those considered basic: health, education, public safety
and infrastructure, is concluded. There is a need for a restructuring of the network,
since CAISI serves not only the elderly in its district as all the demand of the

Municipality.

Keywords: Geographic Mapping; Network of Attention; Old man; Assistance.
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1 INTRODUGAO

Na visdo fisiolégica, o envelhecimento é um processo constante e
complexo que ocorre em todos os tipos de células do organismo apresentando
caracteristicas diferentes em cada 6rgao ou sistema, contudo o processo de
envelhecimento ndo deve ser entendido somente como um fendmeno fisioldgico,
mas sim visto em toda sua complexibilidade e totalidade levando em consideracéo
aspectos psicologicos, sociais e culturais nos quais o idoso esta incluido.
(DALLASTA, 2016).

Ha mais de um século, o grupo de idosos de 60 anos ou mais de idade na
populagao brasileira tem aumentado significativamente. Com um crescimento anual
de 3,4% comparados a 2,2 da populagdo em geral, em 2010 os idosos ja eram 19,6
milhdes e representavam 10,2% da populagéo. Nos préximos 40 anos, esse grupo
crescera uma taxa de 3,2% ao ano, comparando a 0,3% da populagéo total. Nessa
perspectiva, o Brasil sera o sexto pais no mundo em termos de populacao acima de
60 anos de idade. (DALLASTA,2016).

O envelhecimento da populacao brasileira impactou e trouxe mudancas
no perfil demografico e epidemiolégico em todo Pais, produzindo demandas que
requerem respostas das politicas sociais envolvendo o Estado e a sociedade,
implicando novas formas de cuidado, em especial aos cuidados prolongados e a
atengao domiciliar. (BRASIL, 2014).

O Brasil vem buscado uma melhor forma de se preparar para as
crescentes demandas da populacdo que envelhece, com um olhar voltado para a
problematica da qualidade de vida e saude da pessoa idosa, um grupo emergente.
Diante disso, surge em 1994 a Politica Nacional do Idoso (PNI), regulamentada pelo
Decreto Lei n° 1.948, de 03 de junho de 1996, que assegura direitos sociais a
pessoa idosa, ao criar condi¢des para promover a sua autonomia, sua integracéo e
sua participacao efetiva na sociedade.(FERNANDES, 2012).

No campo especifico da Saude, em 1999 foi publicada a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa, que reafirmou os principios da Politica Nacional do
ldoso no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS). Para facilitar a
operacionalizagdo foram publicadas portarias que regulamentam o funcionamento

das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso, pautadas principalmente nos
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Centros de Referéncia em Atencao a Saude do Idoso, Portarias GM/MS n° 702/2002
e SAS/MS n° 249/2002, respectivamente. (BRASIL,2014).

Observa-se que a atengdo primaria a saude, por meio da estratégia a
saude da familia apontam para a especificidade da atengcdo ao idoso o que impacta
em seu bem-estar. Para a populacdo idosa, a saude ndo se restringe apenas ao
controle e a prevengao de agravos de doengas crénicas nao transmissiveis, mas
também a interacao entre a saude fisica e mental, a independéncia financeira, a
capacidade funcional e o suporte social. Dessa forma, ele precisa receber do
profissional um novo olhar, ndo mais focado na doenca e sim na funcionalidade.
(FERNANDES, 2012).

Além do aumento, em numero, da clientela idosa em servigos de saude, a
caracteristica dessa demanda €& a necessidade de assisténcia continua e
prolongada. Esse processo incapacitante afeta a funcionalidade dos idosos,
dificultando a realizagdo das atividades de vida diaria, comprometendo
significativamente a qualidade de vida dessa populagdo. Os municipios sentem,
entdo, a necessidade de se adaptar rapidamente a este novo cenario, criando
espacos nos varios niveis de atencao assistencial para esta crescente populacao.
(CARAMANO, 2011).

Em razao disso — a busca da eficacia no respeito aos direitos do idoso—,
iniciou-se a formacao de uma rede de servigos, considerada de proteg¢ao aos direitos
sociais basicos e, no particular, voltada para a pessoa idosa. Dai integrou-se
diversos 6rgaos a Rede que deve ser composta de Defensoria do Idoso; Promotoria
do ldoso; Vara do Idoso; Conselho de Defesa dos Direitos do Idoso; Centro-dia que
cuide do atendimento as necessidades diarias, especializada e continuo;
atendimento domiciliar ao idoso; residéncia temporaria para idosos vitimas de
violéncia; casas-lares; atendimento especializado em hospitais publicos (médicos
geriatras); reserva de leitos em hospitais gerais; capacitacdo de cuidadores de
idosos, etc. (NASCIMENTO,2006).

A rede de atencdo a saude do idoso requerem alguns atributos para seu
funcionamento: a populagao/territorio definida, com amplo conhecimento de suas
necessidades e preferencias em servigos de saude que devem determinar o perfil de
oferta das redes de atencdo a saude; a oferta extensa de servicos de saude que

incluam intervengdes de saude publica, de promocédo da saude, de prevencao das
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doengas, de diagndstico e tratamento oportunos, de reabilitagdo e cuidados
paliativos, sob um unico guarda-chuvas institucional; atua de fato como porta de
entrada do sistema de atengdo a saude e que resolve a maioria das necessidades
de saude da populagao. (MENDES, 2011).

As propostas de mapeamento de redes no suporte as politicas publicas
tém sido crescentemente adotadas a partir da década de 90, para superar o modelo
burocratico e hierarquico hegemonico, num contexto de complexidade das questdes
sociais, de processos de privatizacdo, de descentralizacdo acelerada, de
globalizacdo, de proliferacdo de organizacbes nado governamentais e de
fortalecimento do controle publico. Vale ressaltar que o mapeamento das redes
estabelecidas pelo deslocamento das pessoas que buscam assisténcia e também
permite identificar lacunas na distribuicdo dos servicos. (MENDES, 2011).

A rede de atengdo a saude e gestdo expressa um cenario de intensa
fragmentagao de servigos, programas, agoes e praticas clinicas caracterizadas por
lacunas assistenciais importantes; financiamento publico insuficiente, fragmentado e
baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com redugédo da capacidade do sistema
de prover integralidade da atengéo a saude, ou seja, uma configuragédo inadequada
de modelos de atencdo marcada pela incoeréncia entre a oferta de servicos e a
necessidade de atencdo. (BRASIL, 2010).

Do ponto de vista estratégico, o SUS, utiliza uma variedade de
nomenclaturas e divisdes territoriais para operacionalizar suas acdes. Nesse
contexto, insere-se a estruturagao do Distrito Sanitario como unidade operacional
minima do sistema de saude, tendo uma base territorial definida geograficamente,
com uma rede de servicos de saude com perfil tecnolégico adequado as
caracteristicas epidemiologicas da populacao distribuida em seu interior. (SILVA,
2014). Assim, a Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis (SEMUS) dividiu a
cidade em sete Distritos Sanitarios de Saude (DS): Centro, ltaqui-Bacaga,
Coroadinho, Cohab, Bequimao, Tirirical e Vila Esperanca.

Considerando o aumento da populacdo idosa e a importancia da
distribuicdo dos servigos de atengdo aos idosos tem-se o0s seguintes
questionamentos: Quais os servicos da rede de atencdo ao idoso disponiveis no
distrito sanitario do Coroadinho? Quais as caracteristicas sociodemograficas do

distrito Coroadinho?
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2 JUSTIFICATIVA

Desta forma este trabalho, se justifica por que percebe a necessidade de
servicos especializados para a populagdo idosa. Durante nossa vivencia como
pesquisadores, foi possivel observar que a Rede de Atencao da pessoa idosa em
Sé&o Luis ainda enfrenta algumas dificuldades, como a falta de outros centros de
referéncia dentro do municipio, além do CAISI; dificuldade da implantagcdo de
mecanismos de acessibilidade ao idoso; caréncia de recursos humanos capacitados
entre outras. Este trabalho busca mapear os servicos a pessoa idosaentre os
componentes da Rede, a fim de identificar necessidades geograficas e estruturas do
distrito em questao.

No mais, este estudo oferecera suporte para um melhor planejamento de
agdes de articulagado de todos os servicos identificados no mapeamento, além de
oferecer conhecimento a comunidade e servicos de saude a localizagao de servigos

dentro do préprio distrito, facilitando a tramitagdo dos usuarios dentro da rede.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Investigar a distribuicdo espacialdos servigos direcionados a pessoa idosa

no Distrito Sanitario Coroadinho do municipio de Sao Luis — MA.

3.2 Especificos
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e sanitarias dodistrito
Coroadinho e da populagao idosa;
¢ |dentificar os servicos da Rede de Atencao direcionados a pessoa idosa no
distrito Coroadinho;
e Verificar a distribuicdo espacial dos Servigos direcionados a pessoa idosa no

Distrito Sanitario doCoroadinho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Envelhecimento populacional

No Brasil, o numero de idosos com idade acima de 60 anos passou de
trés milhdes em 1960 para sete milhdes em 1975, 14 milhdes em 2002 e 20 milhdes
(20.590.599) em 2010, um aumento de 600% em cinquenta anos e estima-se que
em 2020 tal numero alcangara 32 milhdes. Assim como em diversos paises em
desenvolvimento, o aumento da populagédo idosa vem ocorrendo de forma muito
rapida e progressiva, sem a correspondente modificacdo nas condicbes de vida.
(BEZERRA et al, 2012).

O aumento da populagdo idosa brasileira sera de 15 vezes,
aproximadamente, entre 1950 e 2025, enquanto o da populagido como um todo sera
de ndo mais que cinco vezes no mesmo periodo. Tal aumento colocara o Brasil, em
2025, como a sexta populacdo de idosos do mundo, em numeros absolutos. Nas
Ultimas décadas, esse fato tem aumentado a consciéncia de que estda em curso um
processo de envelhecimento. (DAWALIBI et al, 2013).

O envelhecimento populacional é um fenédmeno global. Essa mudanga
demografica é consequéncia do acentuado declinio na taxa de fertilidade e do
aumento da expectativa de vida observados, principalmente, a partir de meados do
século XX, fato que vem se projetando a passos largos. (BRITO, 2013).

Os dois fatores responsaveis pelo envelhecimento populacional, redugéo
da fecundidade e da mortalidade, foram desejados pela sociedade, pois resultaram
de politicas e de incentivos promovidos por ela e pelo Estado, ajudados pelo
progresso tecnoldgico e médico. Entretanto, as consequéncias tém sido vistas com
preocupacao, pois implicam mudangas no padrao de transferéncia de recursos
publicos e privados. (CAMARANO et al,2013).

A velocidade do processo de transicdo demografica e epidemioldgica
vivido pelo pais nas ultimas décadas, traz uma série de questdes cruciais para
gestores e pesquisadores dos sistemas de saude, com repercussdes para toda a
sociedade, especialmente em um contexto de acentuada desigualdade social,

pobreza e fragilidade das instituigdes (BRITO, 2013).
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O aumento do numero de idosos em nosso pais resulta da melhoria nas
condigbes de saude cujo reflexo € a maior sobrevivéncia da populagdo. Embora isso
represente um resultado positivo das ag¢des governamentais, com o decorrer do

tempo podera constituir um problema de saude (BEZERRA, 2012).

4.2 Redes de Atencao a Saude

As pessoas mais velhas possuem necessidades especificas, advindas
das caracteristicas clinico-funcionais e sociofamiliares peculiares a esse grupo. Os
modelos de atencdo a esse segmento populacional precisam ser centrados na
pessoa, considerando tais caracteristicas. Para isso, a atencdo deve ser organizada
de maneira integrada e os cuidados necessitam ser coordenados ao longo do
percurso assistencial numa logica de rede. (VERAS et al, 2014).

Redes s&o estruturas nas quais um conjunto de pontos de intercessao
esta ligado por um conjunto de relacionamentos em processo dindmico; implicam
pessoas e organizagdes com autonomia e governanga singular, interligadas por
tecnologias de informacédo e comunicagédo. Assim, essas redes devem ser ativas e
fundamentadas em relacionamentos, permuta de acbes, entre unidades de
prestacdo de servigos de saude. A principal finalidade da logistica de servigos em
redes é dinamizar as instituicdes no enfrentamento da complexidade em ambientes
organizacionais (SILVA, 2011).

Os sistemas de atencdo a saude movem-se numa relagao dialética entre
fatores contextuais — como envelhecimento da populagao, transicao epidemioldgica
e avangos cientificos e tecnolégicos — e fatores internos — como cultura
organizacional, recursos, sistemas de incentivos, estrutura organizacional e estilo de
lideranca e de gestdo. Os fatores contextuais que sao externos ao sistema de
atencdo a saude mudam em ritmo mais rapido que os fatores internos que estao sob
a governabilidade setorial (MENDES, 2011).

Mendes (2011) propde que ha que se restabelecer a coeréncia entre a
situacao de saude e o SUS, o que envolvera a implantacdo das Redes de Atencao a
Saude (RASs) e uma nova forma de organizar o sistema de atengdo a saude em

sistemas integrados que permitam responder, com efetividade, eficiéncia,
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seguranga, qualidade e equidade as condi¢gdes de saude da populagao brasileira,
ademais afirma que a rede de atencao a saude é constituida por trés elementos:

O primeiro elemento das redes de atencado a saude e sua razao de ser é
uma populagdo, colocada sob sua responsabilidade sanitaria e econdmica,
caracteristica essencial das redes de atencdo a saude. A atengdo a saude baseada
na populagado € a habilidade de um sistema em estabelecer as necessidades de
saude de uma populacao especifica, segundo os riscos, de implementar e avaliar as
intervengdes sanitarias relativas a essa populacdo e de prover o cuidado para as
pessoas no contexto de sua cultura e de suas preferéncias (MENDES,2011).

O segundo elemento, a estrutura operacional, é formada pelos pontos de
atencdo das redes e pelas ligacdes materiais e imateriais que integram esses
diferentes servicos e possui cinco componentes que fazem parte da estrutura
operacional: centro de comunicag¢ao; pontos de atencao a saude secundarios e
terciarios; sistemas de apoio; sistemas logisticos e sistemas de governanca
(MENDES,2011).

O terceiro componente das RASs sao os sistemas de apoio. Os sistemas
de apoio sao os lugares institucionais das redes em que se prestam servigos
comuns a todosos pontos de atengao a saude, nos campos do apoio diagnéstico e
terapéutico, daassisténcia farmacéutica e dos sistemas de informagdo em saude.O
sistema de apoio diagndstico e terapéutico, assim como os pontos de atengaoa
saude, quando organizados em redes, diferenciam-se da forma convencional
deorganiza-los, prevalecente nos sistemas fragmentados. Dois aspectos devem
serressaltados: a forma de organizagdo e o modelo de programacgao adotado
(MENDES, 2011).

Consoante as afirmacdes anteriores a RAS é uma peca primordial na
assisténcia a saude do idoso, uma vez que ela permite a atencao integral a essa
populacdo em todas as suas necessidades de saude. Logo, a Rede de atencgéo a
saude do idoso € uma rede integrada que visa adequar a assisténcia a populagao
idosa de forma a atendé-la plenamente, incluindo suas necessidades sociais. A base
para operacionalizar os sistemas de informacées em saude é o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), que permite ao gestor conhecer a rede

assistencial existente e sua potencialidade e disponibiliza informacdes das
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condigbes de infraestrutura e funcionamento dos estabelecimentos de saude em
todas as esferas. (UFMA; UNASUS, 2014).

4. 3Territorializagao e Distritos Sanitarios

Na institucionalizacdo do SUS foi proposto a criacdo de distritos sanitarios
em todo o pais. Os distritos representavam um modo de organizacédo espacial dos
servicos do SUS e mais especificamente dos servicos de atengcao primaria a saude
no Municipio. E nesse contexto, e também influenciado por propostas teéricas da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que surge a politica da
territorializacdo da atencdo primaria & satde no Brasil. E uma politica, porque é uma
proposta do Estado para a organizacdo desse nivel de atencdo em todo o pais, mas
€ também uma técnica de planejamento utilizada para se delimitar as areas de
atuacdo das unidades de atencdo primaria a saude, notadamente das UBS e
Equipes Saude da Familia (FARIA, 2013).

A territorializacao pode ser entendida como o processo de apropriacao do
espaco pelos servigos de atengao primaria a saude (UNGLERT, 1993; 1995). Em
termos praticos, podetambém ser entendida como o processo de criagdo de
territérios de atuagéo de unidades deatengao primaria a saude, justificando, assim, o
uso do termo territorializagdo, ou seja,processo de criagao de territérios. Esse foi o
modo encontrado para se resolver a questao dadefinicao das areas de atuagao dos
servicos de atencdo primaria, ou seja, territorializando osservicos e cadastrando
(adscrigao de clientela, como é chamada) a populagédo no seu interior (FARIA,2013).

O Distrito Sanitario compreende uma area geografica que comporta uma
populacdo com caracteristicas epidemiologicas e sociais, com suas necessidades e
os recursos de saude para atendé-la. A area geografica é definida para cada
realidade que pode ser constituida por varios bairros de um municipio ou varios
municipios de uma regido, com uma unidade organizacional minima do sistema de
saude com perfil tecnoldgico adequado as caracteristicas da populacao distribuida
em seu interior.(BARBOSA, 2014).

A estruturacdo dos DS, proposta como uma estratégia para a
implementacdo do SUS, surge juntamente com a regionalizacdo e a

municipalizagdo, funcionando como uma unidade operacional basica minima do
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Sistema Nacional de Saude. Essa proposicao, em certo sentido, busca recuperar
propostas tedrico-metodoldgicas dos Sistemas Locais de Saude (SILOS),
entendidos como um processo social e politico de transformacgao de praticas e uma
estratégia, apoiada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS),para melhoria das
condicbes de saude das populagdes dos paises em desenvolvimento,
especificamente na América Latina, as quais perderam, progressivamente, sua forga
e visibilidade. (GONDIM et al, 2008).

O municipio de S&o Luis - MA é dividido em sete distritos sanitarios
(Bequimao, Centro, Cohab, Coroadinho, Itaqui-Bacanga Tirirical e Vila Esperancga)
onde se encontram varios produtos e servicos de responsabilidade da Prefeitura
Municipal, Governo do Estado e Governo Federal, sendo organizadas
geograficamente, de acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) do

municipio.
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SMETODOLOGIA

5.1 Tipos de estudo
Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo. Tal pesquisa deriva do
projeto maior intitulado: Mapeamento da Rede de Atencdo a Pessoa ldosa do

Municipio de Sao Luis.
5.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado noperiodo de novembro de 2016 a junho de 2017,
no Distrito Sanitario Coroadinho do municipio de Sao Luis-MA.

A cidade de Sao Luis esta localizada na regidao norte do Estado do
Maranh&o e possui area territorial de 827 km? e esta a 24 metros de altitude, tendo
sua posicao determinada pelas coordenadas geograficas: 2°31° S e 44°18" O.Sao
Luis faz parte da ilha do Maranh&o juntamente com os municipios de Raposa, Pago
do Lumiar e Sdo José de Ribamar.

Mapa 1 — llha de Sao Luis/MA,2017
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2012.
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De acordo com critérios administrativos e de planejamento da Secretaria
Municipal de Saude, o municipio esta dividido em sete distritos sanitarios: Centro,
ltaqui-Bacanga, Coroadinho, Cohab, Bequimé&o, Tirirical, Vila Esperanca e 355
localidades incluindo bairros, vilas, povoados, fazendas, sitios, usinas e porto.
(IBGE, 2016).

O Distrito Sanitario (DS) Coroadinho é composto por 45 bairros
localizados na zona urbana e rural de S&o Luis, com area de extensao 94 km?, com
aproximadamente 134.736 habitantes, estando limitados com os Distritos Bequimao,

Centro, Itaqui Bacanga Tirirical e Vila Esperancga.

Mapa 2 - Distritos Sanitarios do Municipio de Sao Luis, 2017
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5.3 Populagao

Esse estudo abrangeutodos os 6rgdos governamentais que oferecem
servigcos a pessoa idosa, bem como as entidades da Sociedade Civil Organizada
cadastradas no Forum das Entidades Maranhenses de Defesa eDireito do ldoso
(FEMADI).Foi considerado para este estudo que a Rede de Atencéo a Pessoa ldosa
€ todo servico de assisténcia direta que possa contribuir para o cuidado com os

idosos, sendo governamental ou ndo.

5.4 Critérios de Inclusao da Pesquisa Principal

° Orgaos publicos do municipio de Sdo Luis que oferecem servigos
direcionados a pessoa idosa;

o Instituicbes da Sociedade Civil Organizada cadastradas no Férum das
Entidades Maranhenses de Defesa e Direito do Idoso (FEMADI).

5.5 Critérios de Exclusao da Pesquisa Principal

e Orgdos publicos que ndo responderem elou entregarem ao
questionario devidamente preenchido;

e A Instituicdo de Sociedade Civil Organizada em sua pratica ndo tenha
atuacgdo junto com a pessoa idosa e que se ausentarem nas reunides e encontros

programados pela equipe executora do estudo;

5.6 Coletas dos dados

Os dados sociodemograficos (populagao de idosos residentes do distrito,
cadastro de idosos por distrito, sexo, cor e faixa etaria predominante de idosos, taxa
de analfabetismo do distrito, indice de pobreza do distrito) e sanitarios (indicadores
de condi¢cdes de moradia, abastecimento de agua, rede de esgoto e coleta de lixo do
distrito) foram obtidos através de base de dados secundarios como: IBGE (2010),
SIAB/SUS (2014) e site: www.nossasaoluis.org.br (indicadores de 2014).
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Os dados referentes ao Mapeamento dos Servicos Publicos
Governamentais e nao governamentais (Entidades da Sociedade Civil Organizada)
constituiram na identificacdo dos servicos oferecidos através de um questionario
especifico (APENDICE B e C) formulado para essa finalidade deu-se por etapas:

Primeiramente um grupo de alunos do curso de enfermagem
selecionados e uma equipe de profissionais que atuam nas diversas areas de
assisténcia a pessoa idosa do municipio de Sao Luis através dos seus 6rgaos de
atuacdo como: Comité de Valorizagado da Pessoa ldosa (CVPI), Conselho Municipal
da Pessoa Idosa (CMDI), Férum das Entidades Maranhenses de Defesa e Direito do
Idoso (FEMADI) e Conselho Estadual do Idoso do Maranhao (CEDIMA), receberam
treinamento para coleta dos dados.

Segundo, por intermédio de reunides institucionais e oficializadas pelo
CVPI, a todos os 6rgaos publicos e secretariais foi apresentado a proposta de
mapeamento dos servicos, bem como a solicitacao da identificagao deste por distrito
sanitario, estes tiveram um prazo de 15 dias para devolver o questionario (Apéndice
B) a partir da data da reunido. O questionario aborda sobre: Nome da unidade,
endereco, nome do diretor/coordenador do servico, identificagcdo dos equipamentos,
servigos, projetos existentes voltados para assisténcia a pessoa idosa e os
requisitos para atendimento. O CVPI funciona como 6rgao articulador da
administragdo publica do municipio, tendo, portanto, livre acesso aos diversos
orgéos e secretarias do municipio de S&o Luis (MA).

Terceiro, a identificacdo da Sociedade Civil Organizada (SCO) que
oferece servicos a pessoa idosa nas comunidades deu-se pelo cadastro do FEMADI
e as entrevistas ocorreram nas sedes das entidades aplicando-se um questionario
(Apéndice C) ao responsavel apos assinatura do TCLE (Apéndice A).

Por fim, apés o levantamento, os dados (nome das unidades e
enderecos) foram sistematizados e tabulados por categorias (Unidades de Saude /
Unidades de Assisténcia Social — CRAS/CREAS / Unidades de Educacéo /
Unidades de Seguranca Publica / Outros Orgdo Publicos / Sociedade Civil

Organizada).
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5.7 Analise dos Dados

Incialmente o banco de dados foi organizado no Microsoft Excel e
processado no programa Epi-info, versao 7.1.3.0, para apresentagéo dos resultados
descritivos. No segundo momento, os enderegos da amostra foram corrigidos com a
utilizacdo do Google Earth, versao 7.1.2.2040, e a busca das coordenadas latitude e
longitude pelo site http://batchgeo.com/ para serem georreferenciadas pelo programa
TerraView, versdo 4.2.2. As coordenadas geograficas que foram obtidas pela
projecao lat/long e datum WGS-84 foram convertidas para SIRGAS 2000/UTM para

elaboragédo dos mapas no programa ArcGis 10.1.

5.8 Aspectos Eticos

O estudo atende aos critérios da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e possui Parecer Consubstanciado do CEP/UFMA de aprovagdo N°
1.804.490. Os gestores das unidades aceitaram participar da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Este estudo

nao apresenta qualquer tipo de conflito de interesse.
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6 RESULTADOS

A populagédo idosa do municipio de Sdo Luis € composta por 77.971
idosos, sendo 45.711 mulheres e 32.260 homens,com predominio na faixa etaria de
60 a 69 anos (56,1%) e de cor parda (52,8%), no distrito da Coroadinho constatou-
se 8.583 idosos entre homens e mulheres residentes e destes somente 4.663 estao
cadastrados no SIAB - Sistema Integrado de Atengao Basica (BRASIL, 2014).

O Distrito apresenta uma taxa de analfabetismo de 5,35%, indice de
pobreza é de 6,95%, onde 44,3% dos residentes do Distrito tem renda per capta de
até 'z salario minimo. Quanto a moradia, o indicador de domicilios sem rede de agua
tem a média de 5,12%, 4,29% das residéncias nao tem coleta de lixo €22,7% dos
domiciliados ndo possuem rede de esgotos.

O Distrito Coroadinho € composto por 45 bairros, dentre esses os que
mais se destacam em populagédo sao: Coroadinho, Jodo Paulo, Bairro de Fatima e

Bom jesus.

Mapa 3 - Bairros do Distrito Sanitario do Coroadinho, Sao Luis/MA, 2017.

Fonte:SEMUS,2017.
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Mapa 4 - Servigos do Distrito Sanitario da Coroadinho, Sao Luis/MA, 2017
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Fonte: Elaborado pela autora

O D.S do Coroadinho apresenta em sua composi¢cao uma diversidade de
servigos publicos prestados a populagdo. Foram identificados 35 servigos e dentre
os servigcos mais utilizados e evidenciados no mapa sdo os servigcos de saude,
assisténcia social, educagao, seguranga publica, grupos de convivéncia, atividades
fisicas e agdes desenvolvidas pela Sociedade Civil Organizada.

No que tange aos servigos de saude temos os servicos da gestéo
municipal e estadual. Os servigos da gestdo municipal temos 08 (oito) equipes da
Estratégia Saude da Familia distribuidos nos 3 (trés) Centros de Saude (C.S. Dr.
Anténio Guanaré, Joao Paulo, e Carlos Macieira), 1 (um) Centro de Referéncia
Municipal para tratamento da Hanseniase e Hepatites virais (C. S. Fatima), 1 (um)
Centro de Especialidades Medicas (CEM Filipinho), 1 (um) Centro de Atencéao
Integral a Saude do Idoso (CAISI), 1 (uma) Unidade Mista (Cororadinho-
Atendimento Urgéncia, Emergéncia e Ambulatorial), 1 (uma) rede de Saude Mental
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(Centro de Atencgao Integral a Saude da Crianca e do Adolescente, 1(um) Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas Ill e 1(uma) Residéncia Terapéutica), 1(um)
Centro de Especialidades Odontolégicas. Na gestao estadual temos 1(um) Centro
de Medicina Especializada (atendimento somente a usuarios com HAS e DM).

Os servigos da assisténcia social sdo 01 CRAS e 01 CREAS. Quatro (04)
escolas que desenvolvem o Projeto EJAI (Educacao de Jovens Adultos e Idosos).

Na seguranca publica, o D.S Coroadinho conta com 02 delegacias para
atendimento, 01 unidades do corpo de bombeiros, nenhuma delegacia especializada
em atendimento a pessoa idosa, porém esta integrada na rede de seguranca
publica. Ainda existem outros o6rgaos/servicos publicos que dao suporte a rede
como: parques de protecdo ambiental, Restaurante Popular e unidade do Viva
Cidadao. Além das seis (06) Entidades da Sociedade Civil Organizada cadastradas

no FEMADI e que desenvolvem atividades diretamente com os idosos.

Quadro 1 - Relagao dos Servigos Publico da Rede, Distrito Sanitario
Coroadinho, 2017

UNIDADE DE SAUDE

ENDERECO

Centro de Medicina Especializada — CEMESP

Av. Kennedy, n° 2000 - Bairro de Fatima

C.S Dr. Anténio Guanaré

Rua da Vitdria, S/IN - Coroadinho

C.S Joéo Paulo

Rua Agostinho Torres, n° 25 - Jo&o Paulo

C.S. Carlos Macieira

Av. dos Africanos S/N - Sacavém

C.S. Fatima

R. Ademar de Barros S/N - Bairro de Fatima

Unidade Mista Coroadinho

Rua da Vitoria s/n — Coroadinho

CAISCA — FARINA

Rua 3, qd - 17, casa 05 — Filipinho

Residéncia Terapéutica |

R- 2; Qd -06, Cs — 23 — Filipinho

C.E.M. FILIPINHO

R-13,QD - 13, CS — 16 — Filipinho

C.E.O. - CENTRO DE ESPECIALIDADE EM
ODONTOLOGIA

R-13,QD - 13, CS — 16 — Filipinho

CAPS AD llI

Rua Martinus Hoyer,7 — Filipinho

Centro de Atengéo Integra a Saude do Idoso — CAISI*

Rua Salvador de Oliveira, 300 - Sitio Leal

ASSISTENCIA SOCIAL CRAS / CREAS

ENDERECO

CREAS*

Rua Deputado Jodo Henrique n°® 515 — Bairro de
Fatima.

CRAS COROADINHO*

Rua Bom Jesus, n° 53 — Coroadinho

CONSELHO TUTELAR

Rua do Coqueiro n° 01 — Coroadinho

EDUCAGCAO / ESCOLAS / PROGRAMA EJAI

ENDERECO

U.E.B. Miguel Lins*

Av. Dom Delgado, n® 120, Alemanha

U.E.B Maria Rocha*

Av. dos Africanos, n° 2.100, Areinha

U.E.B. Rivanda Berenice Braga*

Praga do Barreto, n° 06, Barreto

U.E.B. Josué Montelo*

Rua 23, n; 150 Coheb do Sacavém

U.E.B. José Cupertino*

Av. Getulio Vargas, n; 30, Jodo Paulo
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U.E.B. Prof. Jodo Lima Sobrinho*

Av. Tambor de Crioula, s/n Cj Dom Sebastido — Pq
Timbiras

U.E.B. Prof. Rubem Almeida*

Rua da Mangueira, n 400 B, Coroadinho

U.E.B. Darcy Ribeiro*

Av. dos Africanos, n; 1.500, Sacavém.

SEGURANGA PUBLICA / DELEGACIAS

ENDERECO

2°DP

Pracga Ivar Saldanha, s/n, Jodo Paulo

10° DP

Rua Projetada, s/n, Bom Jesus

Batalhdo de Busca e Salvamento — BBS — CBBM

Av. dos Franceses, s/n - Sacavém

OUTROS ORGAO PUBLICOS

ENDERECO

Restaurante Popular do Coroado/Coroadinho*

Avenida dos Africanos, n° 100-B. Coroado

Sede do SAMU

AV. Joao Pessoa, Filipinho

Viva Cidadéao

Rua Riachuelo S/N — Jodo Paulo

SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA

ENDERECO

Ass. Benef. De Saude do Bairro Tunel do Sacavém*

Rua do Carmo 01, Tunel do Sacavém

Associagao Carente Sao Benedito do Bairro de Fatima*

Rua Paulo Frontim, 17 Bairro de Fatima

Associacdo das Donas de Casa da Salina do Sacavém*

Rua do Carmo 01, Tunel do Sacavém

Centro Educacional e Profissional do Coroadinho- CEPEC*

Rua da Mangueira 220 Coroadinho

Instituto Centro Comunitario Bairro de Fatima — ICCBF*

Rua Do Correio N°231 Bairro De Fatima

Grupo Comunitario Semente da Esperanga*

Travessa Nossa Senhora da Esperanca

*Qrgéos e Servigos Publicos com atendimento especializado a pessoa idosa.

Fonte: Elaborado pela autora
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7 DISCUSSAO

o Aspectos Sociodemograficos

Os idosos residentes no D.S. Coroadinho apresentam predominio da faixa
etaria entre 60 a 69 anos, sexo feminino, cor parda, renda média de 1 salario minimo
proveniente da aposentadoria. Estes dados assemelham-se as tendéncias
observadas nos estudos de Oliveira; Duarte; Reis (2016) e Carvalho (2016). Tais
dados, denotam a propria constituicdo de idosos referida no ultimo censo do IBGE
(2010).

A feminizacdo do envelhecimento, consequéncia da sobremortalidade
masculina, o que reflete a maior longevidade das mulheres a determinados fatores
de risco encontrados no trabalho, menor prevaléncia de tabagismo e uso de
alcool(TORRES, 2009; MARTINS et al, 2008; URSINE, CORDEIRO e MORAIS,
2011).

A prevaléncia de idosos pardos no distrito, é reflexo da intensa
miscigenagdo da populagdo maranhense, ressaltando-se que o Maranhdo é o
segundo estado da nagado com maior populagado de pardos/pretos. (IBGE, 2010).

Sabe-se que a escolaridade é um indicador preciso do nivel
socioecondmico de uma populagao por estar relacionada as possibilidades de
acesso a emprego e renda, utilizagdo dos servigcos de saude e receptividade aos
programas educacionais e sanitarios, o grau de escolaridade revela importantes
desigualdades no Brasil. De acordo com Souza e Silver (2008), estes idosos
nasceram em uma época em que nao existia uma valorizacdo na educacéo,
especialmente para o sexo feminino. O que também pode estar correlacionado a
menor preocupag¢ao e cuidados com a saude, informagdes sobre isto e adesao a
tratamentos, levando a uma diminuicdo nas condigcdes e qualidade de vida.
(URSINE; CORDEIRO e MORAIS, 2011).

e Aspectos Sanitarios
As caracteristicas sociodemograficas e sanitarias do Distrito apresentam
os piores indices entre os distritos sanitarios do municipio de Sao Luis. O distrito do
Coroadinho faz parte de uma ocupagao urbana, ndo planejada e irregular, carente,

onde ndo houve planejamento por parte dos poderes publicos, resultante dos
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acelerados processos de modernizacido da sociedade o que resulta em diversos
problemas estruturais, sociais e humanos. (SANTOS,2015).

Ha uma precariedade e caréncia na estrutura basica do Distrito:
insuficiéncia na rede de esgoto, pavimentagdo precaria assim como a inexisténcia
de abastecimento regular de agua e coleta de lixo. (TEIXEIRA, 2007).

A situagdo do Saneamento Ambiental no seu contexto mais abrangente é
um dos aspectos que interferem diretamente nas condi¢gdes de saude da populagao
da populagéo.(MACEDO, 2012).

Teixeira (2007) ressalta que o Distrito € composto como uma das areas
mais populosas, caracterizada sendo uma area de vulnerabilidade alimentar, onde
nao dispde de infraestrutura adequada para moradia, que existem altos indicies de
delinquéncia infanto-juvenil e criminalidade adulta, repercutindo em um estigma o
qual o distrito carrega por ser um celeiro de violéncia (homicidios), trafico de drogas
e entorpecentes, além disso esta associado, corriqueiramente, a um local propicio a

pratica de violéncias, crimes e atividades ilegais.

¢ Mapeamento da Rede

O mapeamento da rede de atencdo consiste em uma estratégia ou
ferramenta gerencial, que possibilita visualiza os servigos prestados a populagao a
quem se destina e tem sido adotados com o intuito de superar modelos
administrativos burocraticos e hierarquicos, proporcionando a identificagdo de
lacunas na distribuicdo dos servigcos. As Redes de assisténcia s&o conjunto de
acdes e servicos articulados, em niveis de complexidade crescentes, com a
finalidade de garantir a integralidade da atencéao, transversalizando todo o sistema
(MENDES, 2011).

No mapeamento do Distrito Coroadinho constatou-se uma rede de
atencdo a saude ampla inclusive um centro especializado para idosos,porém carente
de outros servigos publicos direcionados para a estes como exemplo servicos de
alta complexibilidade. Ademais pode ser considerada uma rede fragmentada, pois
nado existe intercomunicacdo entre o0s servigcos existentes, incluindo as
acOes/servicos da Sociedade Civil Organizada tal resultado ndo corrobora com o
estudo de Carvalho (2016).
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Considerando que o distrito apresenta grande quantidade de idosos
residentes e que sédo chefes de suas familias, onde estes, participam de forma
intensa dos aspectos sociais, econdmicos e politicos da localidade pode-se
considerar Brito; Costa e Pavarini (2012) referem em suas pesquisasa alteragao do
contexto familiar e social em que o idoso esta inserido, ha uma demanda em
aumentar o espectro de apoio, exigindo a participacédo de diversos setores e
organizacgdes da sociedade, para atender as necessidades tanto dos idosos quanto
de seus cuidadores.

Dos 35 servigos ao Distrito Sanitario, somente 18 realizam atendimento
realizado a pessoa idosa, mesmo com a Rede de Atengao a Saude tendo um Centro
de Atencao Integral a Saude do Idoso, este torna-se referéncia multiprofissional para
a metropole ludoviscense, pois em outros distritos sanitarios e municipios vizinhos
nao dispdem desses servigos, causando sobrecarga no atendimento.

Ainda sobre a Rede de Atencdo a Saude a quantidade de equipes da
Estratégia Saude da Familia é insuficiente para atender toda a demanda distrital,
pois € sabido que cada equipe comporta atender apenas 4.000
usuarios.(BRASIL,2010).

Mesmo com uma vasta rede de Atencdo a Saude no distrito ainda ha
necessidade de um sistema que tenha a atengao primaria como ordenadora e
coordenadora de outros servigos de saude, como sugere Mendes (2010).

Em relacdo aos servicos de assisténcia social governamentais, as
atividades dos CRAS e CREAS também sao direcionadas a pessoa idosa como:
orientacdes e promocao dos direitos estabelecidos pelo Estatuto, acdes preventivas,
denuncias contra violéncia, atendimento as familias em situacao de vulnerabilidade
e promocao dos direitos de toda a populacédo da regido, principalmente as de baixo
nivel socioecondmico, além da articulacdo entre os servigos ser um ponto positivo
para a sociedade. (ALVARENGA et al, 2011).

As escolas da Rede Municipal de Educacédo oferecem o Programa de
Educacdo de Jovens Adultos e Idosos e isso demonstra a importancia da utilizacéo
de outros espacos publicos em prol da coletividade. As Entidades da Sociedade Civil
Organizada que também promovem acgbes através de aulas/treinamentos de

artesanato, teatro, violdo, caminhada orientada, ginastica para a comunidade e
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cursos especificos para idosos, também foram relatados na pesquisa de Carvalho
(2016).

Os integrantes destas ac¢des na Sociedade Civil Organizada, que podem
ser individuais ou coletivas, proporcionam alteragdes nas situacdes do cotidiano € na
realidade social, que deveria ser de responsabilidade do Estado, que se livra da
pressédo exercida pela sociedade, apropriando-se da cooperagao solidaria (SILVA,
2006).

Caberia ao Estado a manutencdo dessa rede de atencdo, sendo os
servigos voluntarios apenas um suporte. Porém, o Estado diminui a oferta de
orcamentos e funcionarios destinados as politicas sociais, repassando essa

incumbéncia para a sociedade civil.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do mapeamento da Rede de Atengdo a Pessoa ldosa, conclui-se
a necessidade de estruturagdo dos servicos oferecidos, principalmente os
considerados basicos: saude, educagao, seguranga publica e infraestrutura.
Somente assim as necessidades especificas dos idosos poderdao ser supridas de
forma digna, conforme o determinado no estatuto do idoso.

Outro fator importante salientar que se percebea necessidade de servigos
especializada para a populacdo idosa é significativa, mesmo com uma rede
articulada e ainda com a existéncia de um Centro de Assisténcia Integral ao ldoso,
conclui-se a necessidade de uma reestruturagao da rede, ja que o CAISI atende nao
somente idosos do seu distrito como os demais, além de toda a demanda do
Municipio.

Vale salientar ainda que o distrito Coroadinho apresenta dados
socioecondmicos bem a baixo dos desejados, além de ser fortemente reconhecido
como celeiros de violéncia e traficos, entre outros problemas de infraestruturas que
reflete diretamente na saude da populagao que ali reside.

A partir de um olhar mais amplo sobre agdes em relacdo a prevengao de
agravos, onde essas agbes extrapolam o setor saude, agregandosetores como
transporte, seguranga publica, obras, infraestrutura, educacgao, previdéncia e outros,
devem ser planejados de forma integrada, para que a resposta a qualidade de vida
de uma populacao seja percebida com impacto epidemioldgico no futuro.

No contexto da prevengéo de agravos e promogao de bem-estar do idoso,
agregando todos os servigos governamentais, apoiado a agdes da Sociedade Civil
Organizada, devem ser bem planejados com acdes integrais para que que a
resposta da boa qualidade de vida a populacéo idosa, seja evidenciada em estudos

futuros.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TEMA: MAPEAMENTO DA REDE DE ATENGAO A PESSOA IDOSA DO
MUNICIPIO DE SAO LUiS

Eu,

, estou sendo
convidado(a) a participar desse estudo, denominado “MAPEAMENTO DA REDE
DE ATENGAO EM SAUDE A PESSOA IDOSA DO MUNICIPIO DE SAO LUIS -

MA”, que tem o objetivo geral de mapear geograficamente os servicos de saude

direcionados a pessoa idosa no municipio de Sao Luis - MA

A participacédo dos pesquisadores no referido estudo sera no sentido de
aplicar o questionario especifico semiestruturado as Instituicbes da Sociedade Civil
Organizada, analisar os dados e divulgar o relatério final da pesquisa, sem divulgar
nomes ou pessoas que participaram como sujeitos da pesquisa

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios, tais como: Melhorar o conhecimento dos servigos e equipamentos
direcionados para a pessoa idosa do municipio de Sao Luis, implementar novas
medidas possiveis que se fizerem necessarias para melhora a Rede de Atencao ao
Idoso.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os
possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é
uma pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serao obtidos apos a
sua realizacdo. Assim, estou ciente que nesse estudo podem ocorrer riscos como
constrangimento, desconforto e ansiedade decorrentes de alguma questdo obtidas
no questionario.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo,
ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho

recebendo.
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E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participagao.

A participacdo neste estudo € voluntaria, caso recuse-a ndo havera
qualquer tipo de retaliacdo ou perda de direito ao tratamento na instituicdo. Tera
também o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas sempre que forem solicitados.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas
vias de igual teor e devera conter rubricas do participante da pesquisa e do
pesquisador em todas as paginas, sendo que uma das vias ficara com o
participante, caso o participante esteja impossibilitados de assinar, ou seja,
analfabeto, usaremos a impresséo digital.

Durante todas as etapas do estudo havera acesso aos responsaveis em
horario comercial.

O pesquisador principal é o Prof. Me. Rafael de Abreu Lima que pode ser
encontrado no enderego: Av. dos Portugueses, s/n, Cidade Universitaria Dom
Delgado, Pavilhao Pedagdgico Paulo Freire, sala 108 sul fone: (98) 99131-6153 e e-
mail: rafael.abreulima@hotmail.com, ou ainda no Comité de Etica em Pesquisa do
da Universidade Federal do Maranhdao (CEP-UFMA), endereco: Avenida dos
Portugueses s/n, Cidade Universitaria Dom Delgado, Prédio do CEB Velho, PPPG,

Bloco C Sala 07. E-mail para correspondéncia cepufma@ufma.br e fone: 3272-8708.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sdo colegiados interdisciplinares
e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos
padrdes éticos.

Enfim, tendo sido orientado quanto a tudo aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

S3ao Luis, de de 2016.



mailto:cepufma@ufma.br

Assinatura do Gestor ou Profissional capacitado

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DOS EQUIPAMENTOS
DIRECIONADOS A PESSOA IDOSA NOS DISTRITOS

IDENTIFICAGAO DOS SERVIGOS DIRECIONADOS A PESSOA IDOSA NO DISTRITO

UNIDADE ENDEREGO DA | DIREGAO/CONTATO | SERVIGOS REQUISITOS
UNIDADE PARA
ATENDIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIiS
COMITE DE VALORIZAGAO DA PESSOA IDOSA GESTAO 2014/2016
Instituido pelo Decreto n°19. 313 de 28 de maio de 1999 e alterado pelo
Decreto n°44. 019 de 21 de junho de 2013.
E-mail: cvislz2014@gmail.com
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APENDICE C — QUESTIONARIOESPECIFICO SEMIESTRUTURADO
DIRECIONADO A INSTITUIGOES DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA

¢ Questionario adaptado para esta pesquisa, utilizado somente dados de
identificacao.
PERGUNTAS OBJETIVAS

1-IDENTIFICAGAO CODIGO

Nome da Entidade:

Data de fundagao:

Endereco:




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plaboforma
MARANHAO UFMA %91'01'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MAPEAMENTO DA REDE DE ATENGAO PESSOA IDOSA DO MUNICIPIO DE SAD
LUIS.
Pesquisador: Rafael de Abreu Lima
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 59033316.8.0000.5087
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.804.490

Apresentacao do Projeto:

A Rede de assisténcia aos idosos praticado no Brasil ainda é fragmentada, sendo assim, faz-se necessario
uma maior visibilidade e integragao intersetorial a qual exige esforgos e compromissos de todos (as) numa
gestao integrada em favor da melhoria de vida do cidadao idoso. Estudo objetiva mapear geograficamente
os servigos direcionados a pessoa idosa no municipio de Sao Luis. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e

abordagem quantiqualitativa. O estudo sera realizado no periodo de junho de 2016 a julho de 2017, nas
Unidades de Saude da Rede Municipal e da Sociedade Civil Organizada dos sete distritos sanitarios do
municipio de Sao Luis (MA). Esse estudo abrangera a todos os érgdos publicos municipais que oferecem
servigos a pessoa idosa, bem como todas as instituicdes da sociedade civil organizada cadastrada no
Férum das Entidades Maranhenses de Defesa e Direito do Idoso (FEMADI). O estudo compreende a trés
etapas: 12 Etapa constitui na identificagcdo dos servicos oferecidos pelos 6rgaos publicos do municipio de
Séo Luis, através de um questionario especifico; 22 Etapa constitui a identificagdo dos

servigcos oferecidos pelas Sociedades Civis Organizadas e 32 Etapa todos os servicos identificados serdo
sistematizados e catalogados nos mapas geograficos dos distritos sanitérios de Séo Luis, formando a Rede
de Atengéo ao Idoso. Os dados quantitativos coletados serdo armazenados em

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Platoforma
MARANHAO UFMA %cul

Continuagdo do Parecer: 1.804.490

um banco de dados especifico criado no programa Microsoft EXCEL®. As variaveis quantitativas serdo
descritas por média e desvio padrdo (média

+ DP) e as qualitativas por meio de frequéncias e porcentagens. Os dados qualitativos serdo analisados a
partir da técnica de analise de conteudo, modalidade de analise tematica, sistematizada por Minayo. O
estudo atende aos critérios da Resolugédo 466/12, Conselho Nacional de Saide/MS.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

*Mapear geograficamente os servigos direcionados a pessoa idosa no municipio de Séo Luis.

Objetivo Secundario:

« Identificar os servigos direcionados a pessoa idosa nos sete distritos sanitarios de Sao Luis, através dos
o6rgéos publicos e sociedade civil organizada;

+ Identificar a equipe de profissionais que atuam nos servicos direcionados a pessoa idosa;

« Verificar os servigos de referéncia, tanto dos érgdos publicos como da Sociedade Civil Organizada;

* Realizar o mapeamento geografico dos servigos direcionados a pessoa idosa nos sete distritos sanitarios
de Sao Luis;

*Compreender os servigos dos 6rgdos publicos e da Sociedade Civil Organizada;

-Compreender a insergao, acesso e permanéncia da pessoa idosa na Sociedade Civil Organizada;

+Avaliar os servigos prestados pela Sociedade Givil Organizada a pessoa idosa.

*Avaliar os servigos de saude prestados pelos 6rgéos publicos, utilizando itens do Programa Nacional de *
Avaliagao dos Servigos de Saude (PNASS)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo podem ocorrer, levando-se em conta que é uma
pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apés a sua realizagdo. Assim,
podem ocorrer riscos como constrangimento, desconforto e ansiedade decorrentes de alguma questdo
obtidas no questionario. A privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identificar o pesquisado, serd mantido em sigilo.

Sera assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu
queira saber antes, durante e depois da pesquisa.

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Continuagdo do Parecer: 1.804.490

Beneficios:

*Conhecer a magnitude da Rede de Assisténcia & Pessoa Idosa;

«Contribuir na articulagdo dos servigos voltados para a populagao idosa;

+Contribuir para o planejamento, reorganizagao e tomada de decisdes que possam contribuir para o
gerenciamento dos programas e projetos voltados para assisténcia a populagado idosa;

+Divulgar os resultados parciais e finais em eventos cientificos e pelas Secretarias Municipais e Entidades
Civis Organizadas;

-Publicar os resultados em periédicos de alto impacto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os de apresentagao obrigatérios foram entregues e estio de acordo com a resolugéo 466/12 do CNS.

Recomendacoes:
Nao existem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Nao existem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 747770.pdf 19:24:12
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 22/08/2016 |Rafael de Abreu Lima] Aceito
Brochura 19:23:42
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 22/08/2016 [Rafael de Abreu Lima] Aceito
Brochura 19:20:48
Investigador
Declaragao de Autoriza2.pdf 09/08/2016 |Rafael de Abreu Limal Aceito
Instituigao e 21:33:53
Infraestrutura
Declaragéo de Autorizal.pdf 09/08/2016 |Rafael de Abreu Lima Aceito
Instituicéo e 21:33:14
Infraestrutura

Enderegco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br

Péagina 03 de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MARANHAO UFMA
Continuagdo do Parecer: 1.804.490
Orgamento orcamento.doc 05/07/2016 |Rafael de Abreu Lima| Aceito
15:01:31
TCLE / Termos de | TCLE.doc 05/07/2016 |Rafael de Abreu Lima] Aceito
Assentimento / 14:58:54
Justificativa de
Auséncia |
Outros termocompromisso.pdf 05/07/2016 |Rafael de Abreu Lima] Aceito
14:57:10
Outros respfinanc.pdf 05/07/2016 |Rafael de Abreu Lima Aceito
14:56:39
Outros anuencia.pdf 05/07/2016 |Rafael de Abreu Lima Aceito
14:55:52
Folha de Rosto folharosto.pdf 05/07/2016 |Rafael de Abreu Limal Aceito
14:53:10

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica
Municipio:
(98)3272-8708

UF: MA
Telefone:

SAO LUIS, 03 de Novembro de 2016

Assinado potr:

FRANCISCO NAVARRO

Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
CEP: 65.080-040

SAO LUIS

Fax: (98)3272-8708

(Coordenador)

E-mail:

cepufma@ufma.br
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ANEXO B - AUTORIZAGAO PARA O INiCIO DA PESQUISA: SEMUS-MA

P
ot

n
Prefeltura e voct, construindo um

SAUDE,
SECRETARIA |\f|ur~ucu'—um:5 EEDE oM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE A
COORDENAGAO SAUDE DO ADULTO

ovo caminho

AUTORIZACAO

y so da
Eu, Maria Goreth Cunha Bandeira, Coordenadora da Satide do Adulto ¢ Idos

Secretaria Municipal de Sadde, tenho ciéncia ¢ autorizo a realizagio da pesquisa
intitulads MAPEAMENTO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA IDOSA NO
MUNICIPIO DE SAO LUIS sob responsabilidade do pesquisador Prof. Rafael de

Abreu Lima, nesta Unidade de Sadde.

Solicito ainda aos dirctores efou responséveis pela gestdo da Unidade de Satde,

que informem todos os dados necessérios para a pesquisa.

Sdo Luis, 10 de outubro de 2016

e

MARIA GORETH CUNHA BANDEIRA
COORDENADORA SAUDE DO ADULTO E IDOSO
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ANEXO C — AUTORIZAGAO PARA O INIiCIO DA PESQUISA: SES-MA

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENAGAO DE ESTAGIO E PESQUISA
Casa do Trabalhador = Bairro: Calhau/Sac Luis — Ma
Contatos: (98) 3236-9394, estagicses@yahou.com.br

Oficio n2 027149/2016 S3o Luis, 14 de dezembro de 2016

A Diregdo do(a)

UPA Aracagy,Hospital Adelson de Souza Lopes,CSGenésio Rego,UPA Vinhais, UPA Aragagi,UPA
Bacanga,UPA Cidade Operaria,UPA Parque Vitéria,Hospital Tarquinio Lopes,Hospital Carlos
Macieira,Hospital Nina Rodrigues ,CAPS e Hemomar,CEMESP, Centro Especializado em
Reabilitagdo e Promocdo da Saude, Centro de Especialidades Médicas da Cidade Operaria,
Hospital Aquiles Lisboa, Unidade Hospitalar Presidente Vargas, Unidade Mista do Maiobdo e
Centro de Especialidades Médicas e Diagnéstico Diamante Dr.Luiz Alfredo Neto Guterrez

Senhor Diretor(a),

Estamos autorizando o inicio da pesquisa MAPEAMENTO DA REDE DE ATENCAO A
PESSOA IDOSA NO MUNICIPIO DE SAO LUIS-MA, entre o periodo de 15/12/2016 a
15/04/2017.

Este estudo foi protocolado na Secretaria de Estado da Saude do Maranhio através do processo
n° 462/2016/CEP-SES a ser realizada pela equipe executora formada por: Rafael de Abreu
Lima,Késia Magna Maia S4, Levy Rosa Evangelista, Edna Rayane Borges Serra,Samira Rodrigues
dos Santos,Kallyane Silva Mendes, leniffer Nayara Costa da Silva, Jéssica Rayany Costa e
Costa,Anne Caroline Rodrigues Aquino,Weyder Aratjo Belo, Dayanne Maria Boas
Guterres,Layse Michelle Jansem silva,Alex Luis Gomez Marques, Amanda B.de Santana do curso
de Enfermagem do (a) Universidade Federal do Maranho no(s) seguinte(s) setor(es): Diretores
da Unidades Estaduais de Saude.

O projeto foi julgado pelo CEP do(a) 0271491/2016 que emitiu parecer consubstanciado n’
1.804.490 e CAAE n° 5903331680005087 tendo como pesquisador responsavel o professor(a)
RAFAEL DE ABREU LIMA E ANA HELIA DE LIMA SARDINHA, FONE:991316153 fonte de
financiamento: Recursos Préprios do Pesquisador

Coordenagdo de Estégio e Pesquisa da SES
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ANEXO D - PARECER DO COLEGIADO DO CURSO

UNIVERSIDADE FEDERAL D MARANHAD
FUHD:*.C;AEI reslifunda o frrmos da Led n ™ 5,152 de 1T,

EEMTILG BE CIEMOLAL DEDLOGICAS E DA S5AUDE
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FROJETO DE WMONOGRAFLA

PARECER
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	Em razão disso – a busca da eficácia no respeito aos direitos do idoso–, iniciou-se a formação de uma rede de serviços, considerada de proteção aos direitos sociais básicos e, no particular, voltada para a pessoa idosa. Daí integrou-se diversos órgãos à Rede que deve ser composta de Defensoria do Idoso; Promotoria do Idoso; Vara do Idoso; Conselho de Defesa dos Direitos do Idoso; Centro-dia que cuide do atendimento às necessidades diárias, especializada e contínuo; atendimento domiciliar ao idoso; residência temporária para idosos vítimas de violência; casas-lares; atendimento especializado em hospitais públicos (médicos geriatras); reserva de leitos em hospitais gerais; capacitação de cuidadores de idosos, etc. (NASCIMENTO,2006). 
	Desta forma este trabalho, se justifica por que percebe a necessidade de serviços especializados para a população idosa. Durante nossa vivencia como pesquisadores, foi possível observar que a Rede de Atenção da pessoa idosa em São Luís ainda enfrenta algumas dificuldades, como a falta de outros centros de referência dentro do município, além do CAISI; dificuldade da implantação de mecanismos de acessibilidade ao idoso; carência de recursos humanos capacitados entre outras. Este trabalho busca mapear os serviços a pessoa idosaentre os componentes da Rede, a fim de identificar necessidades geográficas e estruturas do distrito em questão. 
	No mais, este estudo oferecerá suporte para um melhor planejamento de ações de articulação de todos os serviços identificados no mapeamento, além de oferecer conhecimento à comunidade e serviços de saúde a localização de serviços dentro do próprio distrito, facilitando a tramitação dos usuários dentro da rede. 
	Investigar a distribuição espacialdos serviços direcionados à pessoa idosa no Distrito Sanitário Coroadinho do município de São Luís – MA. 
	4 REVISÃO DE LITERATURA 
	4.1 Envelhecimento populacional 
	5METODOLOGIA 
	A cidade de São Luís está localizada na região norte do Estado do Maranhão e possui área territorial de 827 km2 e está a 24 metros de altitude, tendo sua posição determinada pelas coordenadas geográficas: 2º31´ S e 44º18´ O.São Luís faz parte da ilha do Maranhão juntamente com os municípios de Raposa, Paço do Lumiar e São José de Ribamar. 
	Mapa 1 – Ilha de São Luís/MA,2017 
	/ 
	Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2012. 
	De acordo com critérios administrativos e de planejamento da Secretaria Municipal de Saúde, o município está dividido em sete distritos sanitários: Centro, Itaqui-Bacanga, Coroadinho, Cohab, Bequimão, Tirirical, Vila Esperança e 355 localidades incluindo bairros, vilas, povoados, fazendas, sítios, usinas e porto. (IBGE, 2016). 
	O Distrito Sanitário (DS) Coroadinho é composto por 45 bairros localizados na zona urbana e rural de São Luís, com área de extensão 94 km², com aproximadamente 134.736 habitantes, estando limitados com os Distritos Bequimão, Centro, Itaqui Bacanga Tirirical e Vila Esperança. 
	Mapa 2 - Distritos Sanitários do Município de São Luís, 2017 
	/ 
	Fonte: SEMUS, 2016. 
	Esse estudo abrangeutodos os órgãos governamentais que oferecem serviços à pessoa idosa, bem como as entidades da Sociedade Civil Organizada cadastradas no Fórum das Entidades Maranhenses de Defesa eDireito do Idoso (FEMADI).Foi considerado para este estudo que a Rede de Atenção à Pessoa Idosa é todo serviço de assistência direta que possa contribuir para o cuidado com os idosos, sendo governamental ou não. 
	 Órgãos públicos do município de São Luís que oferecem serviços direcionados à pessoa idosa; 
	 Instituições da Sociedade Civil Organizada cadastradas no Fórum das Entidades Maranhenses de Defesa e Direito do Idoso (FEMADI). 
	Os dados sociodemográficos (população de idosos residentes do distrito, cadastro de idosos por distrito, sexo, cor e faixa etária predominante de idosos, taxa de analfabetismo do distrito, índice de pobreza do distrito) e sanitários (indicadores de condições de moradia, abastecimento de água, rede de esgoto e coleta de lixo do distrito) foram obtidos através de base de dados secundários como: IBGE (2010), SIAB/SUS (2014) e site: www.nossasaoluis.org.br (indicadores de 2014). 
	Os dados referentes ao Mapeamento dos Serviços Públicos Governamentais e não governamentais (Entidades da Sociedade Civil Organizada) constituíram na identificação dos serviços oferecidos através de um questionário específico (APÊNDICE B e C) formulado para essa finalidade deu-se por etapas: 
	Primeiramente um grupo de alunos do curso de enfermagem selecionados e uma equipe de profissionais que atuam nas diversas áreas de assistência à pessoa idosa do município de São Luís através dos seus órgãos de atuação como: Comitê de Valorização da Pessoa Idosa (CVPI), Conselho Municipal da Pessoa Idosa (CMDI), Fórum das Entidades Maranhenses de Defesa e Direito do Idoso (FEMADI) e Conselho Estadual do Idoso do Maranhão (CEDIMA), receberam treinamento para coleta dos dados. 
	Segundo, por intermédio de reuniões institucionais e oficializadas pelo CVPI, a todos os órgãos públicos e secretariais foi apresentado a proposta de mapeamento dos serviços, bem como a solicitação da identificação deste por distrito sanitário, estes tiveram um prazo de 15 dias para devolver o questionário (Apêndice B) a partir da data da reunião. O questionário aborda sobre: Nome da unidade, endereço, nome do diretor/coordenador do serviço, identificação dos equipamentos, serviços, projetos existentes voltados para assistência à pessoa idosa e os requisitos para atendimento. O CVPI funciona como órgão articulador da administração pública do município, tendo, portanto, livre acesso aos diversos órgãos e secretarias do município de São Luís (MA). 
	Terceiro, a identificação da Sociedade Civil Organizada (SCO) que oferece serviços à pessoa idosa nas comunidades deu-se pelo cadastro do FEMADI e as entrevistas ocorreram nas sedes das entidades aplicando-se um questionário (Apêndice C) ao responsável após assinatura do TCLE (Apêndice A). 
	Por fim, após o levantamento, os dados (nome das unidades e endereços) foram sistematizados e tabulados por categorias (Unidades de Saúde / Unidades de Assistência Social – CRAS/CREAS / Unidades de Educação / Unidades de Segurança Pública / Outros Órgão Públicos / Sociedade Civil Organizada). 
	Incialmente o banco de dados foi organizado no Microsoft Excel e processado no programa Epi-info, versão 7.1.3.0, para apresentação dos resultados descritivos. No segundo momento, os endereços da amostra foram corrigidos com a utilização do Google Earth, versão 7.1.2.2040, e a busca das coordenadas latitude e longitude pelo site http://batchgeo.com/ para serem georreferenciadas pelo programa TerraView, versão 4.2.2. As coordenadas geográficas que foram obtidas pela projeção lat/long e datum WGS-84 foram convertidas para SIRGAS 2000/UTM para elaboração dos mapas no programa ArcGis 10.1.  
	O estudo atende aos critérios da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e possui Parecer Consubstanciado do CEP/UFMA de aprovação N° 1.804.490. Os gestores das unidades aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). Este estudo não apresenta qualquer tipo de conflito de interesse. 
	6 RESULTADOS 
	Fonte:SEMUS,2017. 
	Mapa 4 - Serviços do Distrito Sanitário da Coroadinho, São Luís/MA, 2017 
	Fonte: Elaborado pela autora 
	Na segurança pública, o D.S Coroadinho conta com 02 delegacias para atendimento, 01 unidades do corpo de bombeiros, nenhuma delegacia especializada em atendimento à pessoa idosa, porém está integrada na rede de segurança pública. Ainda existem outros órgãos/serviços públicos que dão suporte à rede como: parques de proteção ambiental, Restaurante Popular e unidade do Viva Cidadão. Além das seis (06) Entidades da Sociedade Civil Organizada cadastradas no FEMADI e que desenvolvem atividades diretamente com os idosos. 
	Quadro 1 - Relação dos Serviços Público da Rede, Distrito Sanitário Coroadinho, 2017 
	*Órgãos e Serviços Públicos com atendimento especializado a pessoa idosa. 
	8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	A partir do mapeamento da Rede de Atenção à Pessoa Idosa, conclui-se a necessidade de estruturação dos serviços oferecidos, principalmente os considerados básicos: saúde, educação, segurança pública e infraestrutura. Somente assim as necessidades específicas dos idosos poderão ser supridas de forma digna, conforme o determinado no estatuto do idoso. 
	Outro fator importante salientar que se percebea necessidade de serviços especializada para a população idosa é significativa, mesmo com uma rede articulada e ainda com a existência de um Centro de Assistência Integral ao Idoso, conclui-se a necessidade de uma reestruturação da rede, já que o CAISI atende não somente idosos do seu distrito como os demais, além de toda a demanda do Municipio. 
	Vale salientar ainda que o distrito Coroadinho apresenta dados socioeconômicos bem a baixo dos desejados, além de ser fortemente reconhecido como celeiros de violência e tráficos, entre outros problemas de infraestruturas que reflete diretamente na saúde da população que ali reside.  
	A partir de um olhar mais amplo sobre ações em relação a prevenção de agravos, onde essas ações extrapolam o setor saúde, agregandosetores como transporte, segurança pública, obras, infraestrutura, educação, previdência e outros, devem ser planejados de forma integrada, para que a resposta a qualidade de vida de uma população seja percebida com impacto epidemiológico no futuro. 
	No contexto da prevenção de agravos e promoção de bem-estar do idoso, agregando todos os serviços governamentais, apoiado a ações da Sociedade Civil Organizada, devem ser bem planejados com ações integrais para que que a resposta da boa qualidade de vida a população idosa, seja evidenciada em estudos futuros.  
	ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
	ANEXO C – AUTORIZAÇÃO PARA O INÍCIO DA PESQUISA: SES-MA 
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