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RESUMO
Introducao: O mapeamento de redes como suporte a Politica da Pessoa Idosa tém
sido crescentemente adotadas para superar o modelo burocratico e hierarquico com
finalidade de fortalecimento da rede de atengéo, ainda o mapeamento das redes
também permite identificar lacunas na distribuicao dos servicos a populacao idosa.
Objetivo: Mapear geograficamente os servicos direcionados a pessoa idosa no
Distrito Sanitario Bequimao do municipio de Sao Luis — MA. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal, descritivo e abordagem quantitativa, 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 Bequimao do municipio de Sdo Luis-MA. Os dados
sociodemograficos e sanitarios foram obtidos através de base de dados secundarios
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Sistema de Informacao da Atencéo
Béasica) e do mapeamento dos servigcos foram obtidos através de um questionario
especifico aplicado as instituicées. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel, em
seguida corrigidos utilizando Google Earth, georreferenciados pelo programa
TerraView, apds conversdao das coordenadas, os mapas foram elaborados pelo
ArcGis 10.1. Resultados: O Distrito apresenta 12.791 idosos residentes, com faixa
etaria predominante de 60 a 69 anos, sexo feminino, cor parda, renda média de 1
salario minimo, com um saneamento basico ineficaz. No mapeamento da rede foram
identificados 47 servigos ofertados no Distrito nas areas da saude, assisténcia
social, educacao, seguranca publica e entidades da Sociedade Civil Organizada e
destes, apenas 19 sao direcionados a pessoa idosa e mesmo assim de forma
fragmentada. Conclusao: O mapeamento da rede do idoso no Distrito Sanitario do
Bequimao identificou uma rede fragmentada e carente de servigcos basicos como
saude, assisténcia social e saneamento basico e os poucos servicos direcionados
nao atendem a demanda dos idosos residentes no Distrito, piorando a qualidade de

vida dessa populacao.

Descritores: Mapeamento Geogréfico; Rede de Atencgéao; Idoso; Assisténcia.



ABSTRACT

Introduction: The mapping of networks as support to the politics of the Elderly
Person, has been increasingly adopted to overcome the bureaucratic and
hierarchical model with the purpose of to strengthen the network attention, yet the
mapping of networks also allows identifying gaps in the distribution of services to the
elderly population. Objective: To map geographically the services directed to the
elderly person in the Bequimao Sanitary District in the city of Sdo Luis - MA.
Methodology: This is a transverse study, descriptive and about quantitative, carried
out from November 2016 to June 2017, to all government agencies that provide
services to the elderly peoples, as well as Organized Civil Society entities in the
Bequimédo Sanitary District in the of S&o 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
were 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. Results: The District has 12.791 elderly residents, with a
predominant age group of 60 to 69 years, female, brown, average income of 1
minimum wage, with ineffective basic sanitation. In the mapping of the network, 47
services offered in the District in the areas of health, social assistance, education,
public safety and organized civil society entities were identified, of which only 19 are
directed to the elderly and even in a fragmented way. Conclusion: The mapping of
the elderly network in the Bequimao Sanitary District identified a fragmented network
lacking basic services such as health, social assistance and basic sanitation, and the
few services provided do not meet the demand of the elderly residents in the District,

worsening the quality of life population.

Keywords: Geographic Mapping; Network of Attention; Elderly; Assistance
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, € um processo que ocorre tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles que estdo em desenvolvimento e se constitui em
um desafio para o mundo atual. Nos paises em desenvolvimento este processo
acontece de forma mais rapida e desordenada (MELO et al, 2017).

No Brasil, os processos de transicdo demografica e epidemiolégica sao
heterogéneos e estdo associados, em sua maioria, as condicdes sociais que sao
observadas no pais. Em relacdo aos demais grupos etarios a populacao idosa se
constitui em um grupo bastante diferenciado, tanto do ponto de vista das
condicbes  sociais, quanto dos seus aspectos demograficos e
epidemioldgicos.(MELO et al, 2017).

Os idosos estdo sujeitos a varios tipos de agravos advindos das
especificidades do processo de envelhecimento. Entre estes agravos pode-se
destacar, a fragilizacao do processo de envelhecimento que se constitui em uma
sindrome de origem multidimensional e multifatorial, que provoca alteragdes,
levando o idoso a um estado de maior risco de declinio funcional (SILVA, 2012)

Devido a mudanca do estilo de vida decorrente dessa nova fase, o processo
de envelhecimento requer atencao, pois tais modificacoes, aliadas a transicao
demogréfica da populagdo ocasionam uma maior demanda por servigos de
saude, servigos previdenciarios e servigcos de assisténcia social (SOUSA, 2011).

A partir da necessidade de responder a demandas impostas pela transicao
epidemioldgica, ha a necessidade da organizacao de redes de atencdao que
oferecam intervencdes rapidas e reativas as condicdes agudas, e intervengdes
intersetoriais em resposta as demandas complexas de saude, como as condicdes
cronicas, que necessitam de cuidados continuos e prolongados, ja que as
respostas apresentadas pelos modelos de atengdo a saude s&o incoerentes a
situacao de saude da populagdo (SANTOS, 2013).

Com essa organizagao, a populagao torna-se o elemento central dessa rede,
assim, suas necessidades sociossanitarias, incluindo as relacionadas a pobreza e
estilo de vida devem ser consideradas e o modelo de atencdo deve fazer uma
racionalizacao sistémica e dialética nos planos politico, ideolégico e cognitivo-
tecnolégico (SANTOS, 2013).
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Na primeira metade dos anos 90, foi sugerida a proposta das Redes de
Atencao nos sistemas integrados de saude, a fim de superar a fragmentacao
existente e administrar politicas e projetos em que 0s recursos estdo escassos.
A eficacia da gestdo das redes implica: harmonizar os decisores politicos e
administrativos; operar situagcdes em que todos ganhem e monitorar e avaliar os
processos permanentemente (MENDES, 2011).

As propostas de mapeamento de redes no suporte as politicas publicas
também tém sido crescentemente adotadas, para superar o0 modelo burocratico
e hierarquico hegeménico, num contexto de complexidade das questbes sociais,
de processos de privatizacdao, de descentralizagcao acelerada, de globalizagao,
de proliferacdo de organizagbes ndo governamentais e de fortalecimento do
controle publico (MENDES, 2011).

Em 2010-2011, o Ministério da Saude no Pacto pela Saude, articulado com as
Redes de Atencdo a Saude e ordenado pela Atencdo Béasica estabeleceu a
Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa e definindo como prioridade a
elaboracdo de um modelo de atencdo a Saude da Pessoa Idosa no SUS,
responder a demanda. Foram planejadas estratégias de integracdo de acdes
voltadas para a populacédo idosa nos pontos de atencao das RAS, acdes de
ampliacdo da articulagcdo com os gestores municipais e estaduais, bem como a
sistematizacdo do conhecimento gerado a partir das experiéncias de gestao
local (BRASIL, 2010)

Do ponto de vista estratégico, o Sistema Unico de Satde (SUS), utiliza uma
variedade de nomenclaturas e divisdes territoriais para operacionalizar suas
acoes. Nesse contexto, insere-se a estruturagcdo 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 epidemiolégicas da populacao
distribuida em seu interior (GONDIM, 2009), assim, a Secretaria Municipal de
Saude de Sao Luis (SEMUS) dividiu a cidade em sete Distritos Sanitarios de
Saude (DS): Centro, ltaqui-Bacanga, Coroadinho, Cohab, Bequimao, Tirirical e
Vila Esperanca (SEMUS, 2016).
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2. JUSTIFICATIVA

Com a ampliagcdo do acesso a servicos de saude e de saneamento nos
ultimos anos, o Brasil estd se encaminhando para se configurar como um pais com
mais idosos do que criangas. A expectativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) é de que, até 2055, o numero de pessoas com mais de 60 anos
supere o de brasileiros com até 29 anos.

Nesse sentido, a temdtica do presente trabalho foi motivada pela
observacdo da dificuldade de acesso aos servicos especializados, bem como a
migracdo de muitos idosos do distrito Bequimao para outros distritos sanitarios de
Sao Luis, em busca de servigos e assisténcia especializada para a pessoa idosa.

Assim, a partir do mapeamento, os resultados da pesquisa poderdo
futuramente possibilitar a andlise de como a Rede de Atencéo esta sendo realizada,
como também, a eficacia da mesma, além de levar o conhecimento aos usuarios
sobre os servicos de saude, facilitando o deslocamento das pessoas que buscam
assisténcia e também permitindo identificar lacunas na distribuicdo dos servigos
oferecendo subsidios para o planejamento das ac¢des de articulagao dos servicos.


http://www.exame.com.br/topicos/ibge
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

e Mapear geograficamente os servigos direcionados a pessoa idosa no Distrito
Sanitario Bequimao do municipio de Sdo Luis — MA.

3.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e sanitarias do Distrito
Sanitario Bequiméao;

e Identificar os servicos da Rede de Atencao direcionados a pessoa idosa no
Distrito Sanitario Bequimao;

e Realizar o mapeamento geografico dos Servigos direcionados a pessoa idosa
no Distrito Sanitario Bequimao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Envelhecimento populacional

Segundo a Organizagdo das Nacbes Unidas, o Brasil devera contar com
33,6% de pessoas com 45 ou mais anos de idade em 2025, e a estrutura etaria da
populagao brasileira em 2050, sera de 40,9% de pessoas com 45 ou mais anos de
idade e 17,3% de pessoas com 65 ou mais anos de idade, semelhante a estrutura
etaria dos paises desenvolvidos.

O envelhecimento deve ser considerado um processo heterogéneo e
individual. Com varios aspectos influenciadores e cada individuo envelhece
diferentemente e existem variadas dimensdes: a dimensao bioldgica, a psicoldgica,
a cronolégica e a social, sendo marcado por alteracdes consideradas naturais como
a reducdo da massa corpOrea, diminuicdo ou perda da acuidade auditiva,
enfraquecimento da musculatura vesical entre outras (VERAS, 2015).

Os fatores responsaveis por esse fendmeno, sdo a reducao da fecundidade
e da mortalidade, resultado de politicas e incentivos promovidos pelo estado e
ajudados pelo progresso tecnolégico e médico. Porém, tais consequéncias tém sido
vistas com preocupacado por implicar mudangas no padrdo de transferéncia de
recursos publicos e privados (CAMARANO et al, 2013)

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

Mendes (2011) destaca que as redes sdo novas formas de organizacao
social, do Estado ou da sociedade, intensivas em tecnologia de informacédo e
baseadas na cooperacdo entre unidades dotadas de autonomia. Diferentes
conceitos coincidem em elementos comuns das redes: relagbes relativamente
estaveis, autonomia, inexisténcia de hierarquia, compartiihamento de objetivos
comuns, cooperagdo, confianga, interdependéncia e intercambio constante e
duradouro de recursos. Tais propostas de RAS tiveram origem nas experiéncias de
sistemas integrados de saude, surgidas na primeira metade dos anos 90 nos
Estados Unidos. Dali, avangaram pelos sistemas publicos da Europa Ocidental e
para o Canada, até atingir, posteriormente, alguns paises em desenvolvimento.
Mas, na realidade, a proposta de RAS é quase centenaria, ja que foi feita, pela

primeira vez, no Relatorio Dawson, publicado em 1920.

Mendes propbe que ha de se restabelecer a coeréncia entre a situacdo de
saude e o SUS, o que envolvera a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RASs) e uma nova forma de organizar o sistema de atengdo a saude em sistemas
integrados que permitam responder, com efetividade, eficiéncia, segurancga,
qualidade e equidade as condi¢des de saude da populacao brasileira, assim, a rede
de atencado a saude € constituida por trés elementos:

O primeiro elemento é uma populagéo, colocada sob sua responsabilidade
sanitaria e econdémica, caracteristica essencial das redes de atencao a saude. A
atencdo a saude baseada na populacdo € a habilidade de um sistema em
estabelecer as necessidades de saude de uma populacdo especifica, segundo os
riscos, de implementar e avaliar as intervengdes sanitarias relativas a ela e de prover

o cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura e de suas preferéncias;

O segundo elemento constitutivo das redes de atencao a saude é a estrutura
operacional, composta pelos nés das redes e pelas ligagcbes materiais e imateriais
que comunicam esses diferentes nds. A estrutura operacional das redes de atengéo
a saude abrange cinco componentes: o centro de comunicagao, a atengao primaria
a salde; os pontos de atencdo secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; os

sistemas logisticos; e o sistema de governancga. Os trés primeiros correspondem aos
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nds das redes e o quarto, as ligacdes que comunicam os diferentes nés. E o quinto,

0 componente que governa as relagdes entre os quatro primeiros;

O terceiro elemento constitutivo das redes de atencdo a saude sao os
modelos de atencao a saude. Os modelos de atengédo a saude sao sistemas logicos
que organizam o funcionamento das redes de atencdo a saude, articulando, de
forma singular, as relacées entre a populacao e suas subpopulagdes estratificadas
por riscos, os focos das intervencdes do sistema de atencao a saude e os diferentes
tipos de intervengdes sanitarias, definidos em funcdo da visdo prevalecente da
saude, das situagdes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da
saude, vigentes no tempo e na sociedade. A necessidade de mudanca dos sistemas
de atencdo a saude para que possam responder com efetividade, eficiéncia e
seguranca a situacdes de saude dominadas pelas condicdes crbnicas levou ao
desenvolvimento dos modelos de ateng¢ao a saude. H4 modelos de atencao a saude

para as condigdes agudas e crdnica.

O modelo de atencdo a saude, preconizado pelo SUS, tem énfase na
Estratégia Saude da Familia (ESF) e nos principios da Atencao Priméaria a Saude
(APS). Essa proposta destaca a atuagdo profissional com vinculo e
responsabilizacdo pelo usuario e deve desenvolver esforgcos para melhorar a
coeréncia e a coordenacgao na prestacao de servicos em Redes de Atencédo a Saude
(RAS) (SALTMAN; RICO; BOERMA, 2010).

Dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) o conceito mais utilizado para RAS
(Redes de Atencdo a Saude) € que sao arranjos organizativos de acoes e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010).

Mendes (2011) afirma que a integralidade da atencédo é um eixo prioritario da
investigacdo e avaliagdo dos servicos e dos sistemas de atencdo a saulde,
estruturados como redes assistenciais inter organizacionais que articulam as
dimensdes clinicas, funcionais, normativas e sistémicas em sua operacionalizacao,
reconhecendo que nenhuma organizagdo reune a totalidade dos recursos e as
competéncias necessarias para a solucdo dos problemas de saude de uma
populacao, em seus diversos ciclos de vida.
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4.3 Territorializacao e Distritos Sanitarios

Para Ministério da Saude (2009), territério € entendido como um “espago vivo,
geograficamente delimitado e ocupado por uma populacdo especifica,
contextualizada em razao de identidades comuns, sejam elas culturais, sociais ou
outras”.

Entretanto, a territorializacao estd muito além de um conceito geografico de
delimitacdo de um servigo/sistema de saude, no territério verifica-se a interacéo da
populacdo e servico no nivel local, caracterizando uma populagdo especifica,
vivendo em tempo e espagos determinados, com problemas de saude definidos e
que interage com os gestores das distintas unidades prestadoras de servico de
saude (GOLDSTEIN et al., 2013).

A estruturacédo dos DS, proposta como uma estratégia para a implementacao
do SUS, surge juntamente com a regionalizacdo e a municipalizagéo, funcionando
como uma unidade operacional basica minima do Sistema Nacional de Saude. Essa
proposicao, em certo sentido, busca recuperar propostas teérico-metodoldgicas dos
Sistemas Locais de Saude (SILOS), entendidos como um processo social e politico
de transformacgdo de praticas e uma estratégia, apoiada pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS), para melhoria das condi¢des de saude das populagbes dos paises
em desenvolvimento, especificamente na América Latina, as quais perderam,

progressivamente, sua forca e visibilidade (GONDIM, et al, 2008).

O municipio de S&o Luis - MA ¢ dividido em sete distritos sanitérios
(Bequimao, Centro, Cohab, Coroadinho, Itaqui-Bacanga Tirirical e Vila Esperanca)
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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5. METODOLOGIA

5.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo transversal. Tal pesquisa deriva do projeto guarda-
chuva intitulado: Mapeamento da Rede de Atencéao a Pessoa Idosa do Municipio de

Sao Luis.

5.2 Periodo e Local do estudo

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

A cidade de Sao Luis esta localizada na regido 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 Maranhao juntamente com os municipios de Raposa, Paco
do Lumiar e Sao José de Ribamar.

Figura 1: Mapa da llha de Sao Luis/MA, 2017.

Paco do Lumiar

Sao jose de
Ribamar

Cajapio

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, Bequiméo, Tirirical e Vila Esperanga e 355
localidades incluindo bairros, vilas, povoados, fazendas, sitios, usinas e porto (IBGE,
2016).

O D.S do Bequiméo é composto por 64 bairros, localizados somente na zona
urbana de S&o Luis, com &rea de extensdo de 135 km?2, com aproximadamente
247.474 habitantes, estando limitados com o distrito Cohab, Centro e Coroadinho.
Tal distrito, por localizar-se na zona urbana apresenta inumeras situacdes
divergentes nos setores social, demografico e sanitaria, bem como distribuicao

desproporcional de produtos e servigos, para 0s idosos.

Figura 2: Mapa dos Distritos Sanitarios do Municipio de Sao Luis, 2017.

Distritos Sanitarios de Sao Luis/ M4
Beguimao
Cantra
Cohak
Corcadinho
Itaqui Bacanga

0 125 25 5 7.5 e Terirical
[ '
e wWila Esperanca

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), 2017
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4.4Populacao

Esse estudo abrangeu todos os dérgaos governamentais que oferecem
servigcos a pessoa idosa, bem como as entidades da Sociedade Civil Organizada
cadastradas no Forum das Entidades Maranhenses de Defesa e Direito do ldoso
(FEMADI). Foi considerado para este estudo que a Rede de Atencdo a Pessoa
ldosa é todo servigo de assisténcia direta que possa contribuir para o cuidado com

0s idosos, sendo governamental ou néo.

4.5Critérios de Inclusao da Pesquisa Principal

o Orgdos e servicos publicos governamentais de Sdo Luis que
oferecem servigos direcionados a pessoa idosa;

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

assinatura do TCLE (Apéndice A) pelo responsavel da unidade.
5.5 Critérios de Exclusao da Pesquisa Principal

o Orgdos e servicos plblicos governamentais que nao responderem
e/ou entregarem ao questionario devidamente preenchido;

¢ A Entidade da Sociedade Civil Organizada em sua pratica ndo tenha
atuacao junto com a pessoa idosa e que se ausentarem nas reuniées

e encontros programados pela equipe executora do estudo.

5.6 Coletas dos dados
Os dados Sociodemograficos (populacdo 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¢des de moradia, abastecimento de dgua, 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 (Kairés, 2014).



http://www.nossasaoluis.org,br/
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Os dados referentes ao Mapeamento dos Servigos 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 atuagdo como: Comité
de Valorizacdo 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 Maranhdo (CEDIMA), receberam treinamento
para coleta dos dados.

Segundo, por intermédio de reunibes institucionais e oficializadas pelo CVPI,

a todos os 0Orgaos publicos e secretariais foi apresentado a proposta de
mapeamento dos servigos, bem como a solicitacao da identificacdo 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 servigo, identificacdo dos equipamentos,
servicos, projetos existentes voltados para assisténcia a pessoa idosa e o0s
requisitos para atendimento. O CVPI funciona como 06rgdo articulador da
administragdo publica do municipio, tendo, portanto, livre acesso aos diversos
6rgaos e secretarias do municipio de Sao 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 apds assinatura do TCLE (Apéndice A).

Por fim, apds 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 Educagdo / Unidades de
Seguranca Publica / Outros Orgdo Publicos / Sociedade Civil Organizada).
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5.7 Analise de Dados

O banco de dados foi tabulado no Microsoft Excel, em seguida os dados
dos enderegos 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,

versao 4.2.2. As coordenadas geograficas que foram obtidas pela projecéo lat/long e
datum WGS-84 foram convertidas para SIRGAS 2000/UTM para elaboragdo dos
mapas no programa ArcGis 10.1.

5.8 Aspectos Eticos
O estudo atende aos critérios da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional

de Saude e possui Parecer Consubstanciado do CEP/UFMA de aprovacdo N°

1.804.490. Este estudo nao apresenta qualquer tipo de conflito de interesse.


http://batchgeo.com/
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6. RESULTADOS

No que tange aos aspectos sociodemograficos e sanitarios do Distrito Sanitario

Bequiméo, observa-se que:

A populagéo idosa do municipio de Séao Luis é 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 Bequimé&o constatou-se 12.791
idosos residentes e destes somente 4.220 estdo cadastrados no SIAB - Sistema
Integrado de Atencéo Béasica (BRASIL, 2014).

O Distrito apresenta uma taxa de analfabetismo de 2,67%, indice de pobreza é
de 3,01%, onde 18,8% dos residentes do Distrito tem renda per capta de até 2
salario minimo. Quanto a moradia, o indicador de domicilios sem rede de agua tem a
média de 16,3%, 3,33% das residéncias ndo tem coleta de lixo e 19,2% dos
domiciliados ndo possuem rede de esgotos (KAIROS, 2014)

O Distrito Sanitario Bequim&o € composto por 64 bairros, dentre eles os mais
populosos sdo: Séo Francisco, Vila Palmeira, Anil, Angelim, Bequimao e Jardim
Renascenca.

llustracao 4: Relacao de localidade, prédios e habitantes- DS Bequimao.

TOTAL
ITEM | COD LOCALIDADE CAT | PREDIO HABITNTE
01 286 | ALTO DO CALHAU BAL 680 1837
02 526 | ALTO DO PINHO BAL 348 940
03 010 | ANIL “ 3498 9451
04 533 | BARRAMAR “ 673 1818
05 021 | BAIXA DO TURU “ 488 1319
06 041 | CALHAU “ 1007 2720
07 050 | COHAFUMA " 2147 5800
08 049 | COHAMA " 1727 4666
09 233 | COHASERMA “ 372 1005
10 269 | COND. IPEM ANGELIM " 3091 8352
11 261 | CANTINHO DO CEU “ 584 1578
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12 257 | COHAMAI 1746 4718
13 054 | CONJUNTO ANGELIM 1594 4307
14 056 | CONJUNTO BEQUIMAO 2982 8057
15 260 | CONJUNTO RES. ESPERANCA 463 1251
16 259 | CONJUNTO RES. PRIMAVERA 442 1194
17 060 | CONJ. ENEY SANTANA — RADI 533 1440
18 303 | CONJUNTO IPEM BEQUIMAO 2169 5860
19 258 | CONJUNTO MANOEL BEKMAN 102 276

20 067 | CONJUNTO RESIDENCIAL IPASE 805 2175
21 304 | CONJ. RES. RIO ANIL 1075 2905
22 058 | CONJUNTO COHAJAP 659 1781
23 070 | CONJUNTO VINHAIS 2145 5796
24 323 | CURVA DO NOVENTA 327 884

25 236 | CUTIM DO PADRE 272 735

26 534 | GRAN PARK PRIME 3084 8333
27 293 | ILHINHA 1982 5355
28 469 | JARDIM COELHO NETO 304 821

29 114 | JARDIM RENASCENCA I 2186 5906
30 300 | JARDIM RENASCENCA II 2704 7306
31 113 | JARDIM ELDORADO 959 2591
32 131 | MARANHAO NOVO 1190 3215
33 136 | NOVO ANGELIM 3341 9027
34 141 | PAO DE ACUCAR 1230 3323
35 055 | PARQUE ATHENAS 672 1816
36 473 | PARQUE SHALON 1366 3691
37 152 | PIMENTA 259 700

38 480 | PLANALTO VINHAISI 844 2280
39 481 | PLANALTO VINHAIS II 629 1700
40 191 | SAO MARCOS (PONTA DO FAROL) 745 2013
41 160 | PONTA D’ AREIA 1680 4539
42 297 | QUINTA DO CALHAU 823 2224
43 532 | QUINTA DO CALHAU II 481 1300
44 166 | RECANTO VINHAIS 2102 5679
45 294 | RES. ANA JANSEN 552 1492
46 324 | RES. VINHAIS 572 1546
47 493 | RESID. VITORIA 150 405

48 527 | RECANTO FIALHO 2312 6247
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49 332 | RESIDENCIAL PINHEIROS 948 2561
50 169 | RETIRO 264 713
51 176 | SANTA CRUZ 2408 6506
52 184 | SANTO ANTONIO II 224 605
53 187 | SAO FRANCISCO 7801 21077
54 250 | SITIO SANTA EULALIA 71 191
55 291 | VILA CONCEICAO 1603 4331
56 225 | VILA PALMEIRA 4940 13347
57 262 | VILA 7 DE SETEMBRO 684 1848
58 230 | VILA VICENTE FIALHO 1496 4042
59 308 | VILA CRISTALINA 864 2335
60 196 | VILA JARACATI 1098 2967
61 319 | VILA MARINHA 311 840
62 320 | VILA MENINO JESUS DE PRAGA 405 1094
63 321 | VILA PROGRESSO 493 1332
64 322 | VILA 25 DE MAIO 485 1311
TOTAL 84191 227474

Fonte: SEMUS, 2016

Figura 4: Mapa dos Bairros do Distrito Sanitario Bequimao, Sao Luis/MA, 2017.
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e Servicos da Rede de Atencao a Pessoa Idosa no DS Bequimao

Fig.3: Mapa dos Servicos do Distrito Sanitario do Bequimao, Sao Luis/MA, 2017.
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Fonte: Autores

O D.S do Bequimdo apresenta em sua composicdo uma diversidade de
servicos publicos prestados a populagcédo. Foram identificados 47 servigos e dentre
0s servicos mais utilizados e evidenciados no mapa sdo 0s servicos de saude,
assisténcia social, educacdo, seguranca publica e ac¢des desenvolvidas pela
Sociedade Civil Organizada.

No que tange aos servigos de saude, as atividades ofertadas sao realizadas
por 06 equipes da ESF, distribuidas em 02 Centros de Saude e 01 Unidade Bésica
de Saude, 03 Centros de Saude (02 da gestdo municipal e 01 da gestao estadual),
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01 Unidade Mista, 01 Unidade de Pronto Atendimento, 01 Centro de Especialidades
Médicas, 01 Centro de Especialidades Odontologicas, 01 Residéncia Terapéutica,
02 Hospitais de Referéncia (gestdo estadual) e 01 Centro Referéncia de
Hematologia e Hemoterapia (gestao estadual). Os servigos da assisténcia social sao
02 CRAS e 01 Abrigo. Quatro (04) escolas que desenvolvem o Projeto EJAI

(Educacao de Jovens Adultos e ldosos).

Na seguranca publica, o D.S Bequimado conta com 03 delegacias para
atendimento, porém nenhuma delegacia especializada em atendimento a pessoa
idosa. Ainda existem outros érgaos/servigcos publicos que dao suporte a rede como:
01 restaurante popular, 02 unidades do DETRAN, 01 unidade VIVA cidadao e 02
unidades do INSS.

Além das nove (09) Entidades da Sociedade Civil Organizada cadastradas no
FEMADI e que desenvolvem atividades diretamente com os idosos.

Figura 5: Relacdo dos Servigos Publico da Rede, Distrito Sanitario Bequimao, Sao Luis, 2017.

UNIDADE DE SAUDE

ENDERECO

C.S. AMAR

Rua Laérte Santos - Vila Vicente Fialho

C.S. Radional

Rua G - Radional

Unidade Mista do Bequimao

Avenida do Contorno - Bequimao

Centro de Especialidades Odontologicas — CEO

Rua Edson Branddo, 1 — Alemanha

U.S.F. Vila Lobao

Estrada da Vitdria n2 8 - Vila Lobao

Residéncia Terapéutica lll

Rua Bartolomeu Gusmao, n25, Qd C - Ipase

C.S. Dr Genésio Régo

Avenida dos Franceses - Vila Palmeira

C.E.M. do Vinhais

Rua 105; Avenida Il — Vinhais

UPA do Vinhais

Rua 105; Avenida Il - Vinhais

Unidade Hospitalar Presidente Vargas

Rua 05 janeiro n?166- Jordoa

HEMOMAR - Centro de Hematologia do
Maranhao

Altura do n2 259, Rua cinco de janeiro s/n- Jordoa

Hospital Dr. Carlos Macieira

Av. Jer6nimo de Albuquerque, s/n — Calhau

ASSISTENCIA SOCIAL CRAS / CREAS

ENDERECO

CRAS Vila Palmeira*

Rua 17, Qd 30, n? 14 — Bequimao
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CRAS Vicente Fialho*

Rua Projetada; Qd 3; n2 6 - Vicente Fialho

Abrigo Luz e Vida

Rua 104 - Conjunto Vinhais

EDUCACAO / ESCOLAS / PROGRAMA EJAI

ENDERECO

UEB. Jornalista Neiva Moreira*

Avenida 01 — Bequimao

UEB Menino Jesus de Praga*

Rua 02; Qd 10; n2 50 - Planalto Vinhais Il

UEB Dr. Oliveira Roma*

Rua Grande, n2 200 - Recanto Vinhais

UEB José Assub*

Rua Santa Laura - Santa Cruz

SEGURANGCA PUBLICA / DELEGACIAS

ENDERECO

142 Distrito Policial

Avenida 54 - Conjunto Bequimao

Delegacia de Roubos e Furtos

Rua da Vitoria - Vila Palmeira

32 Distrito Policial

Rua Barao de Grajau - Vila Palmeira

Supervisao de Crimes Funcionais

Rua do Cema - Vila Palmeira

SEMUSC- Secretaria Municipal de Seguranca
com Cidadania

Avenida dos Franceses, 5A-Alemanha

Secretaria de Seguranca Publica do Estado do
Maranhao

Avenida Castelinho, s/n- Vila Palmeira

OUTROS ORGAO PUBLICOS

ENDERECO

CEMARC - Central de Marcacao de Consultas

Avenida dos Franceses n278 — Alemanha

Restaurante Popular do Bequiméao*

Rua Delci Batista s/n — Bequimao

VIVA Cidadao Shopping da llha-Av. Daniel de la Touche, 987-Cohama

DETRAN Shopping do Automadvel, Av. dos Holandeses, 36-
Quintas do Calhau

DETRAN Avenida dos Franceses, s/n - Vila Palmeira

INSS Avenida Jerénimo de Albuquerque, 977-Recanto Vinhais

Geréncia Executiva do INSS

Av. dos Holandeses, 32 - Alto do Calhau

Secretaria de Estado de Direitos Humanos e
Participacao Popular — SEDIHPOP*

Av. Jeronimo de Albuquerque, s/n 22 andar- Ed.
Clodomir Millet- Calhau

Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Social - SEDES

Rua das Gardénias, Quadra 1, n.2 25, Renascenca.

Secretaria de Estado de Saude — SES

Av. Prof. Carlos Cunha, S/N, Jaracaty.

Ordem dos Advogados do Brasil OAB/MA*

Av. Prof. Carlos Cunha, 4014, Jaracaty
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Secretaria Municipal de Transporte e Transito —
SMTT

Av. Daniel de La Touche, n2 400 Ipase

Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia - SBGG*

Av. Borborema, n202, Calhau

SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA

ENDERECO

Associacao Santa Terezinha*

Travessa Frei Antonio n208 - Ponta D Areia

SENAI- Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial*

Avenida Jeronimo de Albuquerque, s/n - Retorno da
Cohama

Federacao das Associacoes dos Aposentados
e Pensionistas*

Rua 06; Qd 02; casa 06 — Cohama

Clube da melhor idade fios de prata*

Rua do Centro do vinhais n2104-Vinhais

Ordem dos Advogados do Maranhao*

Rua Dr. Pedro Emanoel de Oliveira n201- Calhau

Centro Beneficente Nossa Senhora da Gldria*

Rua Dr. José Murta; Bloco 02; n206 — Alemanha

FIEMA- Federacgao das Industrias do Estado do
MA*

Avenida Jer6nimo de Albuquerque, s/n - Retorno da
Cohama

Associacao Brasileira de Clube da Melhor
Idade do Maranhao*

Avenida dos Sambaquis- Calhau

Pastoral da Pessoa Idosa*

Pardquia de Sant’Ana- Rua 4, s/n-Angelim

Fonte: Autores

* Orgaos e Servicos Publicos com atendimento especializado a pessoa idosa.
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7. DISCUSSAO

e Aspectos Sociodemograficos

As caracteristicas sociodemograficas evidenciaram uma populacédo
predominantemente feminina, com faixa etaria de 60 a 69 anos e de cor parda. Tais
dados, denotam a prépria constituicdo de idosos referida no ultimo senso do IBGE
(2010).

Vale ressaltar que tal perfil de feminizagdo da populacdo idosa pode ser
explicada por possiveis fatores como: maior expectativa de vida entre as mulheres
podem-se citar o menor consumo de bebidas alcodlicas e tabaco entre as mulheres
em relagcdo aos homens, reducao da mortalidade materna e diferencas na exposicao
a fatores de risco para mortalidade por causas externas, tais como, acidentes de
transito, homicidios e outros (CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004a).

A prevaléncia de idosos no distrito, € o reflexo da intensa miscigenacao da
populacdo maranhense, ressaltando-se que o Maranhdo é o segundo estado da
nacao com maior populacao pardos/pretos (IBGE, 2010).

Em relagdo aos indices de pobreza, o distrito se apresenta abaixo da média
da capital, enquanto o indicador de renda per capta de até '2 salario minimo é
inferior a0 de Sao Luis. Essa divergéncia pode ser explicada pelo crescimento
acelerado e nao acompanhado de melhorias publicas para toda a populagéo, o que
aumentou ainda mais as diferengas sociais existentes entre as classes, podendo ser
percebido a partir da organizacdo do espaco urbano da cidade em fungédo do prego
do solo.

Ressalta-se ainda que os bairros com maior valorizagdo imobiliaria (Santa
Eulalia, Renascenca, Sao Marcos/Calhau) tém alguns indices e percentuais que 0s
desfavorecem. Esse desfavorecimento se da por haver periferias ao redor, com a
ocupacao indevida do imovel, formando um territdério sem infra estrutura necessaria,
sem equipamentos publicos imprescindiveis a condicdo humana. As pessoas que
vivem ao redor dos bairros citados sdo pessoas com auto grau de dependéncia,
salario irrisério, com uma educacgao escolar deficitaria, o que sé fortalece os indices
de pobreza. Desse modo, no mesmo espago habitado, vivem familias pobres e ricas
(Atelié Geografico, 2015).
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e Aspectos Sanitarios

Os loteamentos periféricos expandiram horizontalmente a mancha urbana e
sdo ocupadas pela clientela de menor poder aquisitivo. Esse fenbmeno de
ocupacoOes tornou-se uma constante, principalmente com o surgimento das vilas — a
favela maranhense (DINIZ, 2007). Devido a todos esses fatores, a populagcédo urbana
de Sao Luis distribuiu-se pelo espaco de forma heterogénea, concentrando-se em
determinadas areas e ocorrendo relativos vazios demograficos em outras.

O rapido crescimento demografico associado a intensa e desordenada
urbanizacao, a inadequada infra-estrutura urbana, além do préprio modo de vida da
cidade, bem como a debilidade dos servicos atrelados a saude publica, também
reflete nas caracteristicas sanitarias do distrito. No que se refere aos indicadores
sanitarios de rede de agua, esgoto e coleta de lixo que refletem as condi¢cdes de
saneamento basico, que segundo a OMS (Organizacao Mundial da Saude), é o
controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem
exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social.

Para Barreto (2005), os crescentes processos de urbanizagdo, com o
aumento da densidade populacional nas grandes cidades contribuem para uma
maior possibilidade de transmissdo de doencas, principalmente devido a deficiéncia
de servicos como o de coleta de lixo, rede de agua e rede de esgoto.

A média geral dos servigos ofertados ao distrito nesse aspecto sdo favoraveis
quando comparados com a média geral da cidade de Sao Luis. Porém, em estudos
realizados em 2012 no DS-Bequimao foram registrados um total de 162 casos de
Dengue, com destaque para os bairros da Vila Palmeira, Alemanha e conjunto
Angelim, com um total de 40, 20, 13 casos respectivamente.

Segundo Macédo (2012), Sao Luis gera atualmente 700 toneladas de
residuos domésticos por dia com um sistema de limpeza publica e coleta de lixo
domiciliar precarios. Quando este existe, constitui um servigo ineficiente trazendo
varias consequéncias no quadro epidemiol6gico das comunidades de baixa renda e
que vivem proxima a lixdes, contribuindo para a proliferacao de doencas parasitarias
infecciosas.
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Diante disto, para reverter o quadro de saneamento se faz necessario a
ampliacdo da oferta dos servigos e uma politica direcionada ao atendimento das
populagbes socialmente mais pobres, com investimentos capazes de promover a

qualidade de vida e a saude das comunidades.

e Mapeamento da rede

As Redes de assisténcia sdo conjunto de acdes e servigcos articulados, em
niveis de complexidade distintos, com a finalidade de garantir a integralidade da
atencao, transversalizando todo os servigos. Os servicos de Mapeamento da Rede
tém sido crescentemente adotados para superar o modelo burocratico e hierarquico,
num contexto de complexidade das questdes sociais, de descentralizacao
acelerada, de globalizagcao, de proliferacdo de organizagdes nao governamentais e
de fortalecimento do controle publico e social, ademais, o mapeamento das redes
também permite identificar lacunas na distribuigcdo dos servigos (MENDES, 2011).

No mapeamento do Distrito Sanitario Bequimao, constatamos uma Rede de
Atencdo incompleta pela caréncia de muitos servicos publicos efetivos e
direcionados a pessoa idosa e fragmentada no sentido de ndo haver comunicacao
entre os servigos existentes, incluindo as acdes das Sociedades Civis Organizadas,
resultados semelhantes encontramos no estudo de Carvalho (2016).

Uma vez que o distrito apresenta uma parcela significativa de idosos
residentes e estes tem participacdo de forma integral nos aspectos sociais,
econdmicos e politicos do distrito, vale ressaltar que o idoso centralizado no
paradigma do cuidado dos 6rgaos publicos e da SCO, se torna sujeito emponderado
de seus direitos, assumindo postura de chefe de familia com apenas um salario
minimo. Mota et al (2010) afirma que devido a alteracao do contexto familiar e social
em que o idoso esta inserido, ha uma demanda em aumentar o espectro de apoio,
exigindo a participacao de diversos setores e organizacbes da sociedade, para
atender as necessidades tanto dos idosos quanto de seus cuidadores. Além disso,
considerando a situagdo em que o0s idosos se encontram, apresentada
anteriormente, nota-se a necessidade de uma rede de atencéo especifica para essa
populacao, que pode conter assisténcia protecionista de eventos prejudiciais, acoes
de saude e acesso a seus direitos (BRITO, COSTA e PAVARINI, 2012).
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Tal Distrito apresenta quarenta e sete (47) servicos publicos variados e
entidades da sociedade civil organizada e somente dezenove (19) fazem
atendimento especializado a pessoa idosa. Podemos ressaltar que a Rede de
Atencao a Saude é a mais prevalente em quantidade de servigos, porém suas agdes
sao pontuais e nao sistematicas, Carvalho (2016) e Mota et al (2010) demonstram
em suas pesquisas resultados semelhantes.

No ambito dos servicos da Rede de Atencdo a Saude, as atividades
ofertadas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia, Centros de Especialidades
Médicas sdo destinadas para toda a populagdo de sua area de abrangéncia e
possuem servicos através de consultas agendadas, atendimento médico, visita
domiciliar pela equipe e disponibilizagdo de medicamentos oferecidos pelo SUS. O
distrito conta com diversos servigos, porém nao atendem aos idosos de forma
especializada, respeitando as caracteristicas inerentes a essa fase da vida. Os
servigos disponibilizados pelos centros e unidades de saude muitas vezes sao
pautados apenas na morbidade, ndo visando uma saude preventiva.

Tendo em vista que o envelhecimento é um processo irreversivel esta
populacado que cresce a cada dia, requer cuidados direcionados e especificos, para
que seus usudrios sejam assistidos em suas peculiaridades e necessidades
individuais para que assim seja possivel alcancar uma maior manutengao da saude
e qualidade de vida.

Tudo isso nos faz entender que o servico oferecido ao idoso de forma
especifica é insuficiente ou por vezes inexistente Podendo ser percebido apenas nas
acOes isoladas que sao oferecidas pelo CRAS e os érgaos da Sociedade Civil
Organizada, a qual desenvolve atividades envolvendo palestras, passeios turisticos,
capacitagdes, oficinas, atendimento juridico, todas estas visando atender a essa

parcela da populacéo.

Com relacéo entre oferta e demanda, verificou-se no distrito Bequimao, é o
distrito com melhor renda per capita do municipio por concentrar os bairros de
classe A e B (Jardim Renascencga, Calhau, Ponta D Areia, Barramar, Cohama) e
com extensa rede de servicos de saude privados. Poremm de formos comparar a
rede publica de salude X populacao de idosos residentes, a quantidade de produtos
e servicos de saude é insuficiente, pois o DS do Bequimao apresenta apenas 6
equipes da Estratégia Saude da Familia. Resultados semelhantes foram
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encontrados na pesquisa de Silva Junior et al (2010) onde os autores relataram que
em um determinado distrito sanitario de Salvador (BA), as unidades publicas de
saude estavam distribuidas de forma desigual no territério, além de nao estarem
centralizadas na area de abrangéncia das equipes de saude.

Quanto a dimensao geogréfica, verificou-se que havia barreiras quanto a
localizagdo de UBS do distrito. A ma distribuicdo das UBS dentro dos distritos induz
0 usuario a percorrer longas distancias a pé ou a dispor de recursos financeiros para
custear esse deslocamento. A possibilidade de uso de transporte publico para
chegar as UBS é uma forma de superar as barreiras de acesso geograficas, porém,
a falta de dinheiro para o transporte é fator dificultador a utilizacdo dos servicos
(SILVA JUNIOR et al., 2010).

Desta forma, entende-se que 0s servicos de saude representam um meio de
acesso universal, considerando a grandeza do territério do distrito sanitario, onde
muitas vezes a visita domiciliar, pode ser considerada como uma Unica possibilidade
de assisténcia para algumas pessoas que possuem menor grau de funcionalidade
ou restricdo (VIANA et al, 2013), indicando a necessidade de um sistema que tenha
a atencao primaria como ordenadora e coordenadora dos outros servicos de saude,
como sugerido por Mendes (2010).

Em relacdo aos servicos de assisténcia social governamentais, as atividades
de prestacdo de servigo ao distrito de uma forma geral e a populagdo idosa de
maneira especifica, sdo oferecidas apenas por 2 Centros de Referéncia em
Assisténcia Social mais um abrigo publico, o que denota uma oferta de servico
insuficiente para pessoas em situagao de vulnerabilidade social.

Para Filgueiras (2006), a ndo observancia e cumprimento dos direitos, o
agravamento de risco pessoal, o distanciamento do nudcleo familiar, entre outros
conflitos, sao fatores inerentes a todas as classes econémicas. As pessoas que
buscam o CRAS, nem sempre sdo oriundas de situagdes econémicas precarias, 0
centro atende a todos que precisarem de seus servigos.

Visto isso, percebe-se no distrito a necessidade de ampliagdo dos servicos
com a criacdo de novos CRAS e CREAS distribuidos de forma a oferecer uma

cobertura adequada a esta populagao.

As escolas da Rede Municipal de Educacdo oferecem o Programa de
Educacgao de Jovens Adultos e Idosos e isso demonstra a importancia da utilizacao
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de outros espacgos publicos em prol da coletividade, as Entidades da Sociedade Civil
Organizada que fornecem acbes através de artesanato, aula de teatro, aula de
violdo, caminhada orientada e ginastica para a comunidade e cursos especificos

para idosos, tais resultados sédo semelhantes a pesquisa de Carvalho (2016).

Os integrantes destas acbdes na Sociedade Civil Organizada, que podem ser
individuais ou coletivas, proporcionam alteracées nas situagcdes do cotidiano e na
realidade social, que deveria ser de responsabilidade do Estado, que se livra da
pressao exercida pela sociedade, apropriando-se da cooperagao solidaria. Caberia
ao Estado a manutencdo dessa rede de atencdo, sendo os servicos voluntarios
apenas um suporte. Ao invés disso, o estado diminui a oferta de orcamentos e
funcionarios destinados as politicas sociais, repassando essa incumbéncia para a
sociedade civil (SILVA, 2006).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do mapeamento da Rede de Atengdo a Pessoa ldosa, conclui-se a
necessidade da estruturacdo dos servicos oferecidos, principalmente os
considerados basicos: saude, educagdo, saneamento, ja que essa se apresenta
muito fragmentada.

Essa fragmentagcdo da Rede € resultado da falta de servicos publicos
direcionados especificamente para a pessoa idosa. Além dos servigcos nao serem
suficiente para cobertura total do territério, a maioria das unidades de saude estao
concentradas em determinadas areas deixando outras parcialmente descobertas.

Entdo entende-se que com a reestruturacdo da rede neste distrito, muitos
problemas seriam sanados, principalmente na area da saude, ja que o idoso
residente, muitas vezes migra para outros distritos que ofertem servigcos
especializados.

A partir dos problemas identificados no contexto atual em que o distrito se
encontra, recomenda-se a ampliagéo de politicas locais focadas nas necessidades e
demandas dessa populacdo assistida pelas unidades de saude locais,
melhoramento de infraestrutura, ampliacdo dos servicos oferecidos e da area de
cobertura, buscando atendé-la de forma equitativa.

Além disso, o mapeamento da Rede se constitui em um importante
instrumento para a pratica gerencial. Tais aspectos poderdo auxiliar na identificagéo
dos principais problemas da regido, assim como detectados neste estudo e em uma
intervencao direta dos problemas além de contribuir para aumentar o desempenho e

0 impacto nas ag¢des dos servigos de saude voltados para a pessoa idosa.
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APENDICE

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TEMA: MAPEAMENTO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA IDOSA DO
MUNICIPIO DE SAO LUIiS
Eu,

, estou sendo
convidado(a) a participar desse estudo, denominado “MAPEAMENTO DA REDE
DE ATENCAO 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 participacdo dos pesquisadores no referido estudo sera no sentido de
aplicar o questionario especifico semiestruturado as Instituicdes 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 servicos 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 Atengéo ao
ldoso.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma
pesquisa, e 0s resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds 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.



46

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, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo 0 que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participagéo.

A participagdo 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 o0 participante esteja impossibilitados de assinar, ou seja,
analfabeto, usaremos a impresséao 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 endereco: Av. dos Portugueses, s/n, Cidade Universitaria Dom
Delgado, Pavilhdo 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 Universitdria 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 n&o ha nenhum valor econémico, a

receber ou a pagar, por minha participagao.


mailto:cepufma@ufma.br

Sao Luis, de

Assinatura do Gestor ou Profissional capacitado

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE B: Questionario de Identificacdo dos Equipamentos Direcionados &

Pessoa ldosa nos Distritos

IDENTIFICACAO DOS SERVICOS DIRECIONADOS A PESSOA IDOSA NO DISTRITO

UNIDADE

ENDERECO
DA UNIDADE

DIRECAO/CONTATO

SERVICOS

REQUISITOS
PARA
ATENDIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS

COMITE DE VALORIZACAO 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: Questionario adaptado para esta pesquisa direcionado as Instituicdes
da Sociedade Civil Organizada. Utilizados somente dados da identificagdo.

PERGUNTAS OBJETIVAS

1-IDENTIFICACAO CODIGO

Nome da Entidade:

Data de fundacéao:

Endereco:

Horario de Funcionamento:

Programas Desenvolvidos:

N¢? de atendimentos mensais

Tipo de estabelecimento: () Entidade Organizativa de Bairro

(especificar) ( )Escola ( ) Hospital
( ) Clinica

( ) Abrigo ( ) Outras (especificar)

Convénio com alguma outra organizacéo

( ) Governamental ( ) Nao Governamental

( ) Nenhuma

Qual(ais)?

Trabalho de auto-sustentavel () SIM ( ) NAO

Caso SIM, qual(ais)?

2- RECURSOS HUMANOS CODIGO

Numero de pessoas que trabalham na entidade:

Tipo de vinculo das pessoas
( ) Remuneradas ( ) Voluntarias ( ) Disposicdo do
Municipio

( ) Disposigcédo do Estado ( )Outros:

Escolaridade dos trabalhadores

( ) Ens. Fundamental ( ) Ens. Fund. Incompleto  ( ) Nao
Alfabetizado

( ) Ens. Medio ( ) Ens. Médio Incompleto

( ) Ens. Superior () Ens. Sup. Incompleto




3-Recursos Estruturais

CcODIGO

Situacdo da sede
( ) Propria () Alugada ( ) Cedida ( ) Outros

Condicoes da estrutura fisica:
Tipo de Construcgo: ( ) Alvenaria ( ) Adobe
Tipo de Cobertura: ( ) Telha ( ) Amianto

Condicdes sanitarias:

( ) Agua encanada ( ) Agua de poco/sisterna comunitaria

( ) Coleta de lixo regular ( ) Lixo queimado/enterrado

( ) Rede de esgoto ( )Sem rede de esgoto ( ) Esgoto
a céu aberto

Instalacao elétrica: () Possui ( ) Nao Possui ( )
CEMAR
( ) outros:

PERGUNTAS SUBJETIVAS

Como vocé compreende a Sociedade Civil Organizada que oferece servigos

para os idosos?

Como vocé percebe os servigos oferecidos pela Rede?

Como ocorre a articulagdo entre Sociedade Civil Organizada com os Orgaos

Publicos?

Como vocé compreende a insercdo, acesso e permanéncia do idoso na

Sociedade Civil Organizada?
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
MARANHAO UFMA %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MAPEAMENTO DA REDE DE ATENCAO PESSOA IDOSA DO MUNICIPIO DE SAO
LUIS.

Pesquisador: Rafael de Abreu Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59033316.8.0000.5087

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

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 integracao 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 6rgaos publicos municipais que oferecem
servicos a pessoa idosa, bem como todas as instituicoes 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 identificacao dos servigos oferecidos pelos érgaos publicos do municipio de
Séao Luis, através de um questionario especifico; 2% Etapa constitui a identificacao dos

servigos oferecidos pelas Sociedades Civis Organizadas e 3? Etapa todos os servigos identificados serdo
sistematizados e catalogados nos mapas geograficos dos distritos sanitarios de Sao Luis, formando a Rede
de Atencgao ao Idoso. Os dados quantitativos coletados serao 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

Pégina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
MARANHAO UFMA %oﬂ

Continuagao do Parecer: 1.804.490

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

+ DP) e as qualitativas por meio de frequéncias e porcentagens. Os dados qualitativos serao analisados a
partir da técnica de andlise de conteddo, modalidade de andlise tematica, sistematizada por Minayo. O
estudo atende aos critérios da Resolugdo 466/12, Conselho Nacional de Saude/MS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

*Mapear geograficamente os servigcos direcionados a pessoa idosa no municipio de Sao Luis.

Objetivo Secundario:

« Identificar os servicos direcionados a pessoa idosa nos sete distritos sanitarios de Sao Luis, através dos
6rgaos publicos e sociedade civil organizada;

« |dentificar a equipe de profissionais que atuam nos servigos direcionados a pessoa idosa;

« Verificar os servigos de referéncia, tanto dos 6rgéos 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 6rgaos publicos e da Sociedade Civil Organizada;

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

*Avaliar os servigcos prestados pela Sociedade Civil Organizada a pessoa idosa.

*Avaliar os servigos de saude prestados pelos érgdos 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 € uma
pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizagdo. Assim,
podem ocorrer riscos como constrangimento, desconforto e ansiedade decorrentes de alguma questao
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.

Serd 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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Beneficios:

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

*Contribuir na articulagao dos servigos voltados para a populacéo idosa;

«Contribuir para o planejamento, reorganizacdo e tomada de decisées que possam contribuir para o
gerenciamento dos programas e projetos voltados para assisténcia a populacédo 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 Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os de apresentagao obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugéo 466/12 do CNS.

Recomendacgoes:
Nao existem recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao existem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_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 Limal Aceito
Brochura 19:20:48
Investigador
Declaragao de Autoriza2.pdf 09/08/2016 |Rafael de Abreu Limal Aceito
Instituicao e 21:33:53
Infraestrutura
Declaragao de Autorizal.pdf 09/08/2016 |Rafael de Abreu Limal Aceito
Instituicéo e 21:33:14
Infraestrutura

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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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 aI

Outros respfinanc.pdf 05/07/2016 |Rafael de Abreu Limal 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

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica

Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708

UF: MA

SAO LUIS, 03 de Novembro de 2016

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO

(Coordenador)

CEP: 65.080-040

E-mail:

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

’
[— o,

SAO

inho
construlndo um navo cam

Prefeitura e vocd,

,

SAUDE
SECRETARIA MUNlCIPAIE)ES EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE AG
COORDENAGAO SAUDE

AUTORIZACAO

Eu, Maria Goreth Cunha Bandeira, Coordenadora da Satide do Adulto ¢ g d :
Secretaria Municipal de Sadde, tenho ciéncia ¢ autorizo a realizagdo da pesquisa
intitulada 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 responsdveis pela gestao da Unidade de Sauide,

que informem todos os dados necessérios para a pesquisa.

Sio 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

S PP Y
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENAGAO DE ESTAGIO E PESQUISA
Casa do Trabalhador — Bairro: Calhau/S&o Luis - Ma
Contatos: (98) 3236-9394, estagioses@yahoo.ccm.br

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

A Diregdo do(a)

UPA Aragagy,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
Reabilitagio e Promogdo da Saude, Centro de Especialidades Médicas da Cidade Operaria,
Hospital Aquiles Lisboa, Unidade Hospitalar Presidente Vargas, Unidade Mista do Maiob&o 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 ATENGCAO 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 Satde do Maranhdo através do processo
n° 462/2016/CEP-SES a ser realizada pela equipe executora formada por: Rafael de Abreu
Lima,Késia Magna Maia sS4, Levy Rosa Evangelista, Edna Rayane Borges Serra,Samira Rodrigues
dos Santos,Kallyane Silva Mendes, Jeniffer Nayara Costa da Silva, Jéssica Rayany Costa e
Costa,Anne Caroline Rodrigues Aquino,Weyder Aratjo Belo, Dayanne Maria Bods
Guterres,Layse Michelle Jansem Silva,Alex Luis Gomez Marques, Amanda B.de Santana do curso
de Enfermagemdo (a) Universidade Federal do Maranh#o no(s) seguinte(s) setor(es): Diretores
da Unidades Estaduais de Saude.

0 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, EONE:991316153 fonte de
financiamento: Recursos Préprios do Pesquisador

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




58



