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RESUMO

Introdugao: 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 atengado, ainda o
mapeamento das redes também permite identificar lacunas na distribuicdo dos
servigcos a populagédo idosa. Objetivo: Mapear geograficamente os servigos
direcionados a pessoa idosa no Distrito Sanitario Cohab do municipio de Sao
Luis — MA. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
abordagem quantitativo, realizado no periodo de novembro de 2016 a junho de
2017, a todos os o6rgdos governamentais que oferecem servigos a pessoa
idosa e também as entidades da Sociedade Civil Organizada no Distrito
Sanitario da Cohab 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 Informacdo da Atencédo
Basica) e do mapeamento dos servicos foram obtidos através de um
questionario especifico aplicado as instituicdoes. Os dados foram tabulados no
Microsoft Excel, em seguida corrigidos utilizando Google Earth,
georreferenciados pelo programa TerraView, apds conversdo das
coordenadas, os mapas foram elaborados pelo ArcGis 10.1. Resultados: O
Distrito apresenta 15.261 idosos residentes, sendo o segundo maior
quantitativo de idosos do municipio, 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 50 servigos
ofertados no Distrito nas areas da saude, assisténcia social, educacao,
seguranga publica e entidades da Sociedade Civil Organizada e destes,
apenas 20 sao direcionados a pessoa idosa e mesmo assim de forma
fragmentada. Conclusao: O mapeamento da rede do idoso no Distrito
Sanitario da Cohab identificou uma rede fragmentada e que possui caréncia de
servigos basicos como saude, seguranga publica e saneamento basico e os
poucos servigos direcionados n&do atendem a demanda dos idosos residentes
no Distrito, piorando a qualidade de vida dessa populacéao.

Descritores: Mapeamento Geografico; Rede de Atencgao; Idoso; Assisténcia.



ABSTRACT
Introduction: The mapping of networks without support for the Policy of the
Elderly Person has been increasingly adopted to overcome the bureaucratic
and hierarchical model with the purpose of strengthening the network of
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 Cohab Sanitary
District of Sado Luis - MA. Methodology: 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 Cohab Sanitary District of Sdo Luis - MA. Socio-
demographic data and sanitary services were obtained through a secondary
database (IBGE / SIAB) and the mapping of services was obtained through a
specific questionnaire applied. The data was tabulated in Microsoft Excel, then
corrected using Google Earth, georeferenced by the program TerraView, after
conversion of the coordinates, the maps were elaborated by the ArcGis 10.1.
Results: The District has 15,261 elderly residents, the second largest number
of elderly in the city, with prevalence of 60 and 69 years old, female, brown,
average income of 1 minimum wage, without sanitation. In the mapping of the
network were identified 50 services offered in the District in the areas of health,
social assistance, education, public security and organized civil society entities,
of these only 20 are targeted to the elderly and yet fragmented. Conclusion:
The mapping of the elderly network in the Cohab Sanitary is fragmented and
lacks basic services such as health, public safety and basic sanitation, and the
few services do not meet the demand of the elderly residents in the District,

worsening the quality of life of this population.

Keywords: Mapping; Networks of Attention; Elderly; Assistance.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é, hoje, um proeminente fendmeno
mundial. Isto significa um crescimento mais elevado da populagéo idosa com relagao
aos demais grupos etarios. No Brasil o indice de envelhecimento tem aumentando
intensamente, de 10,5% em 1950, passando para 44,8% em 2010. As novas
projecdes revelam um maior crescimento da populagdo idosa em 2060 e mostram
que esse segmento populacional sera representado por 73,5 milhdes de individuos

com 60 anos ou mais no Brasil (IBGE, 2015).

Outro indicador que revela o envelhecimento populacional é a razao de
dependéncia que, por sua vez, caiu de 85,5%, em 1950, para 53,6%, em 2010,
entretanto, a razdo de dependéncia jovem caiu de 77,6% para 37,0% e a de idosos
aumentou de 8,0% para 16,6% (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Uma
caracteristica marcante do processo de envelhecimento no Brasil e que merece
atencdo € a feminizacdo da velhice. Uma anadlise da distribuigdo da populagao
brasileira idosa (60 anos e mais) por sexo permitiu inferir que, em anos recentes, as
mulheres participam em proporgcdes cada vez maiores que os homens desse

segmento populacional (SILVEIRA et al., 2015).

Além do aumento, em numero, da clientela idosa nos servigos de saude,
temos como 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
espacgos nos varios niveis de atengao assistencial para esta crescente populagao
(CARAMANO, 2011).

Em decorréncia da busca na eficacia no respeito aos direitos do idoso,
iniciou-se a formacdo de uma rede de servicos, considerada de protecdo e
assisténcia aos direitos sociais basicos e direcionada a pessoa idosa. A partir dai
integrou-se diversos 6rgdos a Rede que deve ser composta pela Defensoria do
Idoso; Promotoria do ldoso; Vara do ldoso; Conselho de Defesa dos Direitos do

Idoso; Centro-dia que cuide do atendimento as necessidades diarias, especializada
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e continuo; atendimento domiciliar ao idoso; residéncia temporaria para idosos
vitimas de violéncia; casas-lares; atendimento especializado em hospitais publicos,
com médicos geriatras; reserva de leitos em hospitais gerais; capacitacao de
cuidadores de idosos, etc (NASCIMENTO, 2006).

No campo das politicas publicas, comprometida com a garantia de
oferecer acesso equéanime ao conjunto de agdes e servigos de saude, a organizagéo
do Sistema em rede possibilita a construcdo de vinculos de solidariedade e
cooperacgao. Nesse processo, o desenvolvimento das Redes de Atencdo a Pessoa
Idosa é reafirmado como estratégia de reestruturagcdo do sistema de gestédo publica
tanto no que se refere a sua organizagao, quanto na qualidade e impacto da atencéo
prestada, representando o acumulo e o aperfeicoamento da politica de saude com
aprofundamento de acdes efetivas para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
como politica publica voltada para a garantia de direitos constitucionais de cidadania
(BRASIL, 2010).

As redes tém sido propostas para administrar politicas e projetos em que
0S recursos sao escassos e 0s problemas complexos; onde ha interagdo de agentes
publicos e privados, centrais e locais; onde se manifesta uma crescente demanda

por beneficios e por participacao cidada (TEXEIRA, 2002).

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
globalizagdo, de proliferacdo de organizagbes n&o governamentais e de
fortalecimento do controle publico (MENDES, 2011).

Do ponto de vista estratégico, o SUS, utiliza uma variedade de
nomenclaturas e divisbes territoriais para operacionalizar suas ag¢des. Nesse
contexto, insere-se a estruturagcao do Distrito Sanitario como unidade operacional
minima do sistema de saude, tendo uma base territorial definida geograficamente,
com uma rede de servigos de saude com perfil tecnolégico adequado as
caracteristicas epidemiolégicas da populagéo distribuida em seu interior (GONDIM,
2009), assim, a Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis (SEMUS) dividiu a



16

cidade em sete Distritos Sanitarios de Saude (DS): Centro, Itaqui-Bacaga,
Coroadinho, Cohab, Bequimao, Tirirical e Vila Esperanca.

Todos esses elementos conceituais e operacionais considerados para
as redes em geral devem estar presentes, no plano setorial, nas redes de atengéo,
em que Shortell et al., 1996 caracteriza como “redes de organizagdées que prestam
um continuo de servigos a uma populacao definida e que se responsabilizam pelos

resultados clinicos, financeiros e sanitarios relativos a essa populagao”.

Portanto, a partir deste entendimento, despertou-me o interesse em
saber quais os servicos da rede de atencéo idoso disponiveis no distrito sanitaria da

Cohab? Quais suas caracteristicas sociodemograficas?
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2 JUSTIFICATIVA

Para orientar a organizagao do cuidado a populagéo idosa nos territorios,
O Ministério da Saude no Pacto pela Saude em 2010-2011, estabeleceu a
Coordenacido de Saude da Pessoa ldosa definiu como prioridade a elaboragdo de
modelo de atencido a Saude da Pessoa Idosa no SUS, articulado com as Redes de
Atencado a Saude e ordenado pela Atengdo Basica e com permanente didlogo com
0s parceiros intersetoriais objetivando responder a demanda, foram planejadas
estratégias de integracdo de agdes voltadas para a populagdo idosa nos pontos de
atencdo das RAS, dos parceiros intersetoriais e também, acdes de ampliacdo da
articulagdo com os gestores municipais e estaduais, como a sistematizagédo do

conhecimento gerado a partir das experiéncias de gestao local.

Dessa forma esse trabalho, se justifica por que se percebe o quanto a
necessidade de servigos especializada para a populagdo idosa é significativa,
mesmo com uma rede articulada, pouco estruturada e fragmentada de servigos
distribuidos pelos distritos, em especial a realidade vivenciada no Distrito Cohab,
que historicamente possui um quantitativo significativo de idosos. Além da
disponibilizacdo do mapeamento dos servicos identificados entre os componentes
da Rede para que as necessidades sejam diagnosticadas e possivelmente sanada
pelas autoridades competentes.

No mais, o presente estudo é pioneiro nesta regido especifica e oferecera
subsidios para o planejamento de ag¢des de articulagdo de todos os servigos
identificados no mapeamento, além do interesse pessoal em conhecer a realidade
do contexto ao qual estou inserida e poder contribuir de alguma forma para seu

desenvolvimento.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Mapear geograficamente os servigos direcionados a pessoa idosa no Distrito

Sanitario Cohab do municipio de Sao Luis — MA.

3.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e sanitarias do distrito da
pesquisa;

¢ Identificar os servicos da Rede de Atencao direcionados a pessoa idosa no
distrito referido;

e Localizar no mapa geografico os servigos direcionados a pessoa idosa no
Distrito Sanitario da Cohab.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Envelhecimento populacional

Uma caracteristica comum na dindmica demografica da grande maioria
dos paises do mundo é o envelhecimento de suas populagdes. No Brasil, isto pode
ser medido pela proporgao de pessoas com 60 anos ou mais na contagem total da
populacédo — um aumento de 4% em 1940 para 11% em 2010. A expectativa é de
que este grupo, formado por 20,6 milhdes de pessoas em 2010, venha a ser
constituido por 57 milhées em 2040 e fique responsavel por aproximadamente 28%
da populacgéo brasileira (AFONSO; FERNANDES, 2005).

Os dois fatores responsaveis pelo envelhecimento populacional,
reducado 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 preocupagéo, pois implicam mudangas no padréo de transferéncia de recursos
publicos e privados (CAMARANO et al,2013).

Outro aspecto muito importante que tem sido observado com o
envelhecimento da populagdo € o aumento da longevidade, principalmente entre as
mulheres. Esse fendbmeno € reflexo do declinio da mortalidade nos grupos etarios
mais velhos. Podemos dizer que esse declinio retrata, dentre muitas coisas, as
melhorias nas condi¢cdes de vida da populagao idosa, embora o ritmo desse declinio
€ desconhecido no Brasil (CAMPQOS, 2004).

O pais envelhece a passos largos. As alteracbes na estrutura
populacional sido claras e irreversiveis. Desde a década de 1940, é na populacao
idosa que se observam as taxas mais altas de crescimento populacional
(KUCHEMANN, 2012). Esse crescimento da populagdo idosa gera uma série de
alteracdes na sociedade, relacionadas ao setor econébmico, ao mercado de trabalho,

aos sistemas e servigos de saude e as relagdes familiares (VERAS, 2009).

Segundo as proje¢des da Organizacado das Nagdes Unidas, em 2025 o
Brasil devera contar com 33,6% de pessoas com 45 e mais anos de idade e, em
2050, a estrutura etaria da populacao brasileira sera semelhante a atual estrutura
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etaria dos paises desenvolvidos, com 40,9% de pessoas com 45 ou mais anos de
idade e 17,3% de pessoas com 65 e mais anos de idade.

As pessoas mais velhas possuem necessidades especificas, advindas
das caracteristicas clinico-funcionais e sociofamiliares peculiares a esse grupo. Os
modelos de atengcdo a esse segmento populacional precisam ser centrados na
pessoa, considerando tais caracteristicas. Para isso, a atengdo 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).

4.2 Redes de Atencao a Saude

Redes sdo estruturas nas quais um conjunto de pontos de intercesséo
esta ligado por um conjunto de relacionamentos em processo dindmico; implicam
pessoas e organizagdes com autonomia e governanga singular, interligadas por
tecnologias de informagdo e comunicagao. Assim, essas redes devem ser ativas e
fundamentadas em relacionamentos, permuta de ac¢des, entre unidades de
prestagdo de servigos de saude. A principal finalidade da logistica de servigcos em
redes é dinamizar as instituicdes no enfrentamento da complexidade em ambientes
organizacionais (SILVA, 2011).

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

Mendes (2011) propbde que ha que se restabelecer a coeréncia entre a
situacdo de saude e o SUS, o que envolvera a implantagcado 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,
segurancga, qualidade e equidade as condi¢cbes de saude da populagao brasileira,

ademais afirma que a rede de atenc¢ao a saude € constituida por trés elementos:
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O primeiro elemento das redes de atencdo a saude e sua razao de ser
€ uma populagdo, colocada sob sua responsabilidade sanitaria e econdmica,
caracteristica essencial das redes de atencédo a saude. A atencao a saude baseada
na populacdo é a habilidade de um sistema em estabelecer as necessidades de
saude de uma populagéo especifica, segundo os riscos, de implementar e avaliar as
intervengdes sanitarias relativas a essa populagdo e de prover o cuidado para as

pessoas no contexto de sua cultura e de suas preferéncias;

O segundo elemento constitutivo das redes de atencdo a saude é a
estrutura operacional, composta pelos nds das redes e pelas ligacbes materiais e
imateriais que comunicam esses diferentes nds. A estrutura operacional das redes
de atengdo a saude abrange de cinco componentes: o centro de comunicagéo, a
atencdo primaria a saude; os pontos de atengdo secundarios e terciarios; os
sistemas de apoio; os sistemas logisticos; e o sistema de governanga. Os trés
primeiros correspondem aos nés das redes e o quarto, as ligagdes que comunicam
os diferentes nds. E o quinto, o componente que governa as relagdes entre os

quatro primeiros;

O terceiro elemento constitutivo das redes de atencédo a saude sio os
modelos de atencdo a saude. Os modelos de atengéo a saude séo sistemas logicos
que organizam o funcionamento das redes de atencdo a saude, articulando, de
forma singular, as relagdes entre a populacdo e suas subpopulagdes estratificadas
por riscos, os focos das intervengdes do sistema de atengado 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 mudancga dos sistemas
de atencdo a saude para que possam responder com efetividade, eficiéncia e
seguranga a situagbes de saude dominadas pelas condi¢gdes crénicas levou ao
desenvolvimento dos modelos de atencao a saude. Ha modelos de atencao a saude

para as condi¢gdes agudas e crdnica.

A literatura internacional, em diversas publicacdes, descreve
evidéncias em que as redes de atencdo a saude podem melhorar a qualidade
clinica, os resultados sanitarios, a satisfacdo dos usuarios e reduzir os custos dos

sistemas de atencgao a saude.
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Consoante as afirmagdes anteriores a RAS € uma pecga primordial na
assisténcia a saude do idoso, uma vez que ela permite a atengao integral a essa
populagdo em todas as suas necessidades de saude. Logo, a Rede de atencéo a
saude do idoso € uma rede integrada que visa adequar a assisténcia a populagéao
idosa de forma a atendé-la plenamente, incluindo suas necessidades sociais. A base
para operacionalizar os sistemas de informacdes em saude € o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), que permite ao gestor conhecer a rede
assistencial existente e sua potencialidade e disponibiliza informagdes das
condigbes de infraestrutura e funcionamento dos estabelecimentos de saude em
todas as esferas (UFMA-UNASUS, 2014).

4.3 Territorializagao e Distritos Sanitarios

Segundo o Ministério da Saude (2009) a nog&o de territdério como um
“‘espaco vivo, geograficamente delimitado e ocupado por uma populagéo especifica,
contextualizada em razdo de identidades comuns, sejam elas culturais, sociais ou

outras”.

Contudo, a territorializagao esta muito além de um conceito geografico de
delimitagao de um servigo/sistema de saude, o territdrio onde se verifica a interagao
da populagéao e servigo no nivel local, caracteriza-se por uma populagao especifica,
vivendo em tempo e espacgos determinados, com problemas de saude definidos e
que interage com os gestores das distintas unidades prestadoras de servigo de
saude (GOLDSTEIN et al., 2013).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (2010), define que o Distrito
Sanitario (DS) € a "circunscricao" da populagao alvo em um determinado territorio.
Em um conceito mais abrangente, o dindmico de distrito sanitario trata—se de um
processo social de mudanga das praticas sanitarias, de natureza tatica, direcionado
no sentido da eficiéncia e eficacia sociais, sob gestdo de uma autoridade local e
reorientados de acordo com principios organizativo—assistenciais, e os conjuntos

sociais com seus problemas delimitados por um territério—processo.
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O Distrito Sanitario compreende uma area geografica que comporta uma
populagdo com caracteristicas epidemiologicas e sociais, com suas necessidades e
0os 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 tecnolégico adequado as caracteristicas da populagéo distribuida
em seu interior (BARBOSA, 2014).

A estruturagcdo dos DS, proposta como uma estratégia para a
implementagdo do SUS, surge juntamente com a regionalizacdo e a
municipalizacdo, funcionando como uma unidade operacional basica minima do
Sistema Nacional de Saude. Essa proposi¢cao, em certo sentido, busca recuperar
propostas teorico-metodologicas dos Sistemas Locais de Saude (SILOS),
entendidos como um processo social e politico de transformacgéo de praticas e uma
estratégia, apoiada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para melhoria das
condicbes de saude das populacdes dos paises em desenvolvimento,
especificamente na América Latina, as quais perderam, progressivamente, sua forga
e visibilidade (GONDIM, et al, 2008).

O municipio de Sao Luis - MA ¢é dividido em sete distritos sanitarios
(Bequimao, Centro, Cohab, Coroadinho, Itaqui-Bacanga Tirirical e Vila Esperanga)
onde se encontram varios produtos e servigcos 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.



24

5 METODOLOGIA

5.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem
quantitativa. Tal pesquisa deriva do projeto guarda-chuva intitulado: Mapeamento da

Rede de Atencao 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 da Cohab do municipio de Sao Luis-MA.

A cidade de Sado 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 posi¢cao determinada pelas coordenadas geograficas: 2°31° S e 44°18" O. Séo
Luis faz parte da ilha do Maranh&o juntamente com os municipios de Raposa, Pago
do Lumiar e S4o José de Ribamar.

Raposa

Pago do Lumiar

530 Jose de
Ribamar

Pociney

ol Morros
Cajapid

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

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,
Itaqui-Bacanga, Coroadinho, Cohab, Bequimé&o, Tirirical e Vila Esperanga e 355
localidades incluindo bairros, vilas, povoados, fazendas, sitios, usinas e porto (IBGE,
2016).

O Distrito Sanitario (DS) da Cohab localiza-se na porgdo nordeste do
municipio de Sao Luis, fazendo limite com o municipio de Sdo José de Ribamar. E
composto por 40 bairros, localizados somente na zona urbana de Sao Luis, com
area de extensdo de 85 km?, com aproximadamente 151.051 habitantes, estando

limitados com o distrito Bequimao e Tirirical.

Distritos Sanitarios de S8o Luis/MA
Beguimao
Cantro
Coohab
Corcadiniho
hagui Bacanga
o 125 25 5 7.5 " Tirirical
- e wWila Esperanca

llustragao 2: Mapa dos Distritos Sanitarios do Municipio de Sao Luis, 2017.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), 2017.

5.3Populagao

Esse estudo abrangeu todos os o6rgdos governamentais que oferecem
servicos a pessoa idosa, bem como as entidades da Sociedade Civil Organizada
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cadastradas no Forum das Entidades Maranhenses de Defesa e Direito do ldoso
(FEMADI). Foi considerado para este estudo que a Rede de Atencédo a Pessoa
Idosa é todo servico de assisténcia direta que possa contribuir para o cuidado com

os idosos, sendo governamental ou nao.

5.4Critérios de Inclusao da Pesquisa Principal

 Orgaos e servigos publicos governamentais de S&o Luis que oferecem
servigos direcionados a pessoa idosa;

e 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

» Orgaos e servicos publicos governamentais que nao responderem e/ou
entregarem ao questionario devidamente preenchido;

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

e encontros programados pela equipe executora do estudo.

5.6Coletas dos dados
Os dados Sociodemograficos (populagédo 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 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).

Os dados referentes ao Mapeamento dos Servigos Publicos Governamentais e
ndo governamentais (Entidades da Sociedade Civil Organizada) constituiram na
identificacdo dos servigos oferecidos através de um questionario especifico

(APENDICE B e C) formulado para essa finalidade deu-se por etapas:
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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 érgaos de atuagdo como: Comité
de Valorizagdo da Pessoa Idosa (CVPI), Conselho Municipal da Pessoa ldosa
(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 reunides institucionais e oficializadas pelo CVPI,

a todos os o6rgédos publicos e secretariais foi apresentado a proposta de
mapeamento dos servigos, bem como a solicitagao da identificagcdo 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 os
requisitos para atendimento. O CVPI funciona como o&rgao articulador da
administragao publica do municipio, tendo, portanto, livre acesso aos diversos

orgéos e secretarias do municipio de Sao Luis (MA).

Terceiro, a identificagdo 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, ap6s 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 Educacdo / Unidades de

Seguranca Publica / Outros Orgéo Publicos / Sociedade Civil Organizada).
5.7 Analise de Dados

O banco de dados foi tabulado no Microsoft Excel, em seguida os dados
dos enderegcos foram corrigidos com a utilizagdo do Google Earth, verséo
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 projegao lat/long e
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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 Resolucédo 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.
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6 RESULTADOS

e Dados Sociodemograficos e Sanitarios do DS Cohab

Constatou-se que a populagdo idosa do municipio de Sao 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 da Cohab constatou-se 15.261 idosos residentes e destes somente 7.564
estdo cadastrados no SIAB - Sistema Integrado de Atencdo Basica (BRASIL, 2014,
IBGE, 2010).

O Distrito apresenta uma taxa de analfabetismo de 3,67%, o indice de
pobreza é de 5,39%, onde 34% dos residentes do Distrito tem renda per capta de
até 72 salario minimo. Quanto a moradia, o indicador de domicilios sem rede de agua
tem a média de 30,3% 2,5% das residéncias ndo tem coleta de lixo e 35,1% dos

domiciliados ndo possuem rede de esgotos.

O DS Cohab é composto por 40 bairros, dentre esses os que mais se

destacam sao Cohab, Cohatrac, Forquilha, Turu, Divinéia, Sol e Mar e Vila Luizao.



llustragao 3: Mapa dos Bairros do Distrito Sanitario da Cohab, Sao Luis/MA, 2017.
Fonte: SEMUS, Sao Luis, 2017

Servigos da Rede de Atencao a Pessoa Idosa no Distrito Sanitario da
Cohab

30
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llustragao 4: Mapa dos Servigos do Distrito Sanitario da Cohab, Sdo Luis/MA, 2017.
Fonte: Autores

O D.S do Cohab apresenta em sua composicdo uma diversidade de
servigos publicos prestados. Foram identificados 50 servigos e dentre estes, os mais
utilizados s&o os de saude, assisténcia social, educagéo, seguranga publica, grupos
de convivéncia, atividades fisicas e ag¢des desenvolvidas pela Sociedade Civil

Organizada.

No que tange aos servigos de saude, a assisténcia € ofertada por 14
equipes da ESF, sendo estas distribuidas em 06 Centros de Saude; 01 Centro
Especializado em Promocado e Reabilitacdo da Saude, 02 Unidades de Pronto
Atendimento, 02 Prontos Socorros, 02 CAPS, 02 Residéncias Terapéuticas, 01
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Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), 01 Hospital de Alta Complexidade
(Servigo de Ginecologia), 01 Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos, 01
Centro de Referéncia Especializado de Atencao Integral a Saude da Pessoa Idosa
(em construgéo). Os servigos da assisténcia social sdo 02 CRAS e 01 CREAS. Seis
(06) escolas que desenvolvem o Projeto EJAI (Educacdo de Jovens Adultos e

ldosos).

Na seguranga publica, o D.S Cohab conta com 04 delegacias para
atendimento, 01 plantdo central, 01 unidade de Supervisdo de Area Integrada de
Seguranga Publica e 02 unidades do corpo de bombeiros, porém nenhuma
delegacia especializada em atendimento a pessoa idosa. Ainda existem outros
orgaos e servigos publicos que d&o suporte a rede como: parques de protegéo
ambiental, restaurante popular, agéncia do INSS, posto do DETRAN e unidade do
Viva Cidadao. Além das nove (09) Entidades da Sociedade Civil Organizada

inscritas no FEMADI e que desenvolvem atividades diretamente com os idosos.

llustragao 5: Quadro dos Servigcos e Enderegos do Distrito Sanitario da Cohab, S&o Luis/MA, 2017.

Fonte: Autores

UNIDADE DE SAUDE ENDERECO
Centro Especializado em Reabilitagao e Rua Rodrigo Domingues, n° 70, Olho d'agua. CEP
Promocéao da Saude 65065-150
Hospital Dr. Adelson de Souza Lopes - UPA
Vila Luizédo Rua S&o Paulo s/n, Vila Luizdo. CEP 65057-420
Av. Jerénimo de Albuquerque s/n — Cohab. CEP 65051-
Hospital e Maternidade Marly Sarney 210
Av. José Santana n° 20 Q- 30, Residencial Canudos.
UPA Parque Vitoria CEP 65110-000
Centro de Saude Cohab Anil Rua 02, s/n, lll Conjunto Cohab Anil. CEP 65052-050
Centro de Saude Cohab Anil | Rua 04, s/n, Il Conjunto Cohab. CEP 65052-050
Rua Pe. Antonio Vieira, s/n, IV Conjunto, Cohab Anil II.
Centro de Saude Genésio Ramos Filho CEP 65050-900
Centro de Saude Saloméao Fiquene Av Leste Oeste s/n, Cohatrac. CEP 65053-570
Centro de Saude Djalma Marques Av Celso Coutinho, Ipem Turu. CEP 65066-220
Centro de Saude Turu ll Av 07, s/n, Conjunto Habtacional Turu. CEP 65065-750
Rua H, casa 5, qd F, Jardim Atlantico, Turu. CEP 65065-
CAPS | 470
Rua projetada, casa 11, quadra F, Jardim Libanés, Olho
CAPS I D'agua. CEP 65067368
Pronto Socorro do Anil Av Casemiro Junior s/n, Anil. CEP 65045-180
Socorrinho |l Rua 09, s/n, Cohatrac Il. CEP 65054-350
CTA ANIL Av Séo Sebastido s/n, Anil. CEP 65700-000
Residéncia Terapéutica Rua Bartolomeu Gusmao, qd 6, casa 05, Cohab.
Rua Marechal Castelo Branco 2, Olho D'agua.
Residéncia Terapéutica CEP65065090
Asilo Solar do Outono * Av. Treze, 126 - Cohab Anil I. CEP 65050-900
Centro de Referéncia Regionalizado da Saude | Av. Treze, s/n, sala 02, IV Conjunto Cohab — CSU.
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Integral da Pessoa Idosa (em construgao) *

CEP65050-050

ASSISTENCIA SOCIAL CRAS / CREAS

ENDEREGO

CRAS Forquilha *

Rua 1800, Qd 20, Casa 09, Parque Aurora. CEP
6505084

CREAS Sol e Mar *

Rua 14, Qd 19, Casa 19, Habitacional Turu. CEP 65067-
330

CRAS Sol e Mar *

Av Luizao, n° 110, Vila Luizdo. CEP 65068-619

Centro Pop da Area Cohab/Anil

Rua Sao José, n° 07, Aurora. CEP 65060-582

EDUCACAO / ESCOLAS

ENDEREGO

UEB Primavera *

Rua 09, s/n, Residencial Primavera, Cohab. CEP 65052-
855

UEB Professor Rubem Teixeira Goulart *

Rua 06, s/n, Conjunto Centauros, Cohab Anil Ill. CEP
65053503

*

UEB Professor Jodo de Sousa Guimaraes

Av Argentina, n° 94, Divineia, Turu. CEP 65067-854

UEB Professor Ronald Carvalho *

Av Brasil n°200, Divineia, Turu. CEP 65065-450

UEB Maria Alice Coutinho *

Av Sao Luis Rei de Franga,n® 150, Turu. CEP 65065-
470

*

UEB Governador Leonel Brizola

Rua do Canavial, n° 10,Vila Luizdo. CEP 65065-545

SEGURANGA PUBLICA / DELEGACIAS

ENDERECO

6° Distrito Policial

Rua 23,s/n, IV Conjunto da Cohab Anil. CEP 65053-240

7° Distrito Policial

Av. 07, s/n, Conj. Habitacional. Turu CEP 65065-760

13° Distrito Policial

Av. Norte sul, s/n, Cohatrac. CEP 65053-790

20° Distrito Policial

Via Local 305, qd. 305, n° 01, Parque Vitéria. CEP
65068-800

Plantdo Central do Cohatrac

Av. Norte Sul, s/n, Cohatrac. CEP 65053-790

Supervisdes de Areas Integradas de Seguranca
Publica SAISP/ NORTE

Av.07, s/n, Turu. CEP 65065-760

2° Batalhdo de Bombeiros Militar

Rua Padre Vieira, s/n - COHAB Anil IV. CEP 65050-900

Corpo de Bombeiros - Grupamento de
Emergéncias Médicas

Av. Treze, 126 - Cohab Anil I. CEP 65050-900

OUTROS ORGAO PUBLICOS

ENDEREGO

Parque de Protecdo Ambiental do Itapiracé

511, Estr. de ltapiracé, 419 — Turu.

Agéncia do INSS COHAB

R. Quinze Ou Carvalho Guimaraes, 154 - Cohab Anil I.
CEP 65053-000

VIVA CIDADAO UNIDADE SHOPPING
PASSEIO

Avenida Contorno Norte, N° 145, Cohatrac IV. CEP
650543-750

DETRAN Dalplaza Center

Av. Jerénimo de Albuquerque, 619 - COHAB Anil |. CEP
65051-210

*

Restaurante Popular do Sol e Mar

Avenida Sol Nascente, n° 376, Turu. CEP 65068-212

SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA

ENDEREGO

Vila Luizdo *

Av Luizao, n° 66, Vila Luizdo. CEP 65068-619

Associagao das Donas de Casa da Cohab *

Av 14, Rua 33, casa 07, Cohab Anil Ill. CEP 65050690

Sindicato Nacional dos
Aposentados,Pensionistas e Idosos da Forga
Sidical *

Rua 02, qd 12, casa 04, Conjunto Planalto. CEP 65060-
290

Grupo de Idosos Amigos da Terceira Idade *

Rua Mato Grosso, n° 1240, Turu. CEP 65066-844

Associcao Brasileira de Alzheimer ABRAz -
Regional Maranhense *

Av 13, s/n, sala 02, IV Conjunto Cohab — CSU. CEP
65050-050

Associagao das Donas do Cruzeiro do Anil *

Rua do Piquizeiro, n° 226, Cruzeiro do Anil. CEP
65060480

Grupo Folclérico Brilho do Sol e Mar  *

Av Sol Nascente, qd 56, n°300, Sol e Mar. CEP
65068212

*

Unido de Moradores Sol e Mar

Av Sol Nascente, qd 56, n°300, Sol e Mar. CEP
65068212

Pastoral da Pessoa Idosa *

Av. 3, 4 - COHAB Anil Il. CEP 65054-290

* Servicos direcionados a pessoa idosa
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7 DISCUSSAO

e Aspectos Sociodemograficos

Os idosos residentes no D.S. Cohab apresentam predominio da faixa
etaria entre 60 a 69 anos, sexo feminino, cor parda, renda média de 1 salario minimo
proveniente da aposentadoria. Este perfil € semelhante aos achados contidos nos
estudos de Oliveira;Duarte;Reis (2016) e Carvalho (2016). Tais dados, denotam a
prépria constituicdo de idosos referida no ultimo senso do IBGE (2010).

Vale ressaltar que tal perfil reflete que a feminizacdo da populagao idosa
que pode ser explicada por fatores bioldgicos, sociais e culturais, além da menor
exposicao a fatores de risco e maior cuidado da saude (TORRES, 2009; MARTINS
et al, 2008; URSINE, CORDEIRO e MORAIS, 2011). Os dados inferidos sobre
renda, corroboram com a pesquisa de Carvalho (2016) justificando-se que, essa
populagdo tem como renda somente a aposentadoria, que esta associada a baixa
escolaridade.

A prevaléncia de idosos pardos no distrito, € reflexo da intensa
miscigenagdo da populagdo maranhense, ressaltando-se que o Maranhdo € o

segundo estado da nagdo com maior populagao de pardos/pretos (IBGE, 2010).

No quesito renda, a baixa renda pode estar associada ao baixo nivel de
escolaridade, permitindo que os idosos tenham um menor empoderamento de seus
direitos, diminuindo a cobrancga da oferta dos servigos ao poder publico. Para Souza
e Silver (2008), estes idosos cresceram em uma época na qual ndo havia facilidade
no acesso a educagao, principalmente para o sexo feminino. Isso poderia influenciar
na menor procura por cuidados com a saude, informagdes sobre isto e adesdo a
tratamentos, levando a uma diminuigao nas condi¢des e qualidade de vida (URSINE,
CORDEIRO e MORAIS, 2011).

e Aspectos Sanitarios

Os servicos publicos ofertados ao D.S. Cohab s&o divergentes,

principalmente no que concerne a localidade dos bairros, a exemplo disso
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observamos uma boa assisténcia de servicos de abastecimento de agua, coleta de
lixo e rede de esgoto melhor estruturados nos bairros Cohatrac, Cohab e Forquilha,
quando comparados aos bairros Divinéia, Vila Luizdo e Sol e Mar, que sao bairros

com maior concentracdo de idosos com baixa renda.

A média geral dos servigos ofertados para o distrito sdo de 30.3% dos
domicilios sem rede de abastecimento de agua e 35.1% sem rede de esgoto,
valores esses que superam a meédia geral da cidade de S&o Luis, 21.44% sem rede
de agua e 33.53% sem rede de esgoto (KAIROS DESENVOLVIMENTO SOCIAL,
2014).

Os altos indices de domicilios sem abastecimento de agua e rede de
esgoto podem ser explicados através da pesquisa de Macédo (2012) que justifica a
abrangéncia doo sistema de fornecimento de agua de Sao Luis, que atende
precariamente a 80% da populagdo. Ja a rede coletora de esgotos que € 30% na

cidade.

No aspecto Limpeza Publica, Macédo (2012) afirma que a mesma é
deficiente na questdo do tratamento, especialmente a reciclagem, pois as condigdes
de vias de acesso nao permitem o servigo convencional da coleta que atende a 70%

da populacao da cidade.

Em relagdo aos servigos de saude e seguranga publica as ag¢des sao
pontuais, salvo a instituicdo de longa permanéncia, e as atividades desenvolvidas
nao suprem as necessidades da populacdo idosa do distrito. Somado a isso, a
caréncia encontrada na literatura de estudos semelhantes para embasamento da

discusséo.

e Mapeamento da rede

O mapeamento da rede de atengdo consiste em uma estratégia ou
ferramenta gerencial, que possibilita visualiza os servigos prestados a populagéo a

quem se destina e tem sido adotados com o intuito de superar modelos
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administrativos burocraticos e hierarquicos, proporcionando a identificacdo de
lacunas na distribuicdo dos servicos (MENDES, 2011).

Segundo Mota et al (2010), devido as novas configuragdes familiares,
bem como a crescente presencga do idoso nas organizagdes sociais e politicas, se
faz necessario uma melhor participagdo dos diversos 6rgaos e servigos publicos
direcionados a populacdo senil, uma vez que o D.S. Cohab apresenta alta
densidade demografica de pessoas idosas residentes (15.261 habitantes), fazendo-
se necessario a consolidacdo de uma rede especifica que desenvolva acdes
protecionistas, preventivas e reabilitadoras a pessoa idosa.

A partir da identificagdo dos 50 servigos e 6rgaos publicos existentes no
distrito, observa-se que somente 20 possuem acgdes direcionadas a pessoa idosa.
Ressalta-se que a Rede de Atencdo a Saude é a que prevalece 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.

Ainda os servigos prestados pela S.C.O. sdo predominantes no distrito
sanitario da Cohab, em especial nos bairros periféricos (Vila Luizdo e Sol e Mar),
areas de maior concentracdo demografica, onde os servigos publicos sdo mais
precarios ou inexistentes, denotando uma Rede de Atencdo ao ldoso totalmente
fragmentada.

Tal distrito, por localizar-se na zona urbana apresenta inumeras situagdes
divergentes nos setores social, demografico e sanitaria, bem como distribuicdo

desproporcional de produtos e servicos, para os idosos

Para isso, considerando a situacdo em que os idosos se encontram,
apresentada anteriormente, nota-se a necessidade de uma rede de atencéao
especifica para essa populacdo, que pode conter assisténcia protecionista de
eventos prejudiciais, agdes de saude em forma de informagdes e recursos, e acesso
a seus direitos (BRITO, COSTA e PAVARINI, 2012; BRASIL, 2010).

Em relacdo aos servigos de assisténcia social, o distrito possui 02 CRAS
e 01 CREAS. O CRAS faz parte da rede de atencao basica funcionando como porta
principal para a mesma, dada sua capilaridade nos territérios, e ainda oferece
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protecao as familias em situacdo de vulnerabilidade social. O CREAS fornece um
suporte especializado em situag¢des individualizadas, onde o vinculo familiar ja esta
rompido, sendo de extrema importancia para qualquer regiado, principalmente as de
baixo nivel socioecondmico, além da articulagdo entre os servigos ser um ponto
positivo para a sociedade (ALVARENGA et al, 2011). No D.S Cohab, estas unidades

oferecem atendimento ao idoso conforme preconizado na politica social.

No tocante aos servicos de educacao, as escolas da Rede Municipal de
Educacdo oferecem o Programa de Educagcdo de Jovens Adultos e Idosos e isso
demonstra a importancia da utilizacdo de outros espacgos publicos em prol da
coletividade. Tal programa visa reduzir a taxa de analfabetismo entre os idosos,
como uma perspectiva de modificar o estilo de vida e facilitar do acesso aos direitos
contidos no estatuto do idoso. 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, também

sao descritas no estudo de Carvalho (2016).

Os componentes destas ag¢des na Sociedade Civil Organizada, que
podem ser individuais ou coletivas, proporcionam alteracbes nas situagdes do
cotidiano e na realidade social, que deveria ser de responsabilidade do Estado, que
se abstém da pressdo exercida pela sociedade, apropriando-se da cooperagao
solidaria (SILVA, 2006). Caberia ao Estado a consolidacdo dessa rede de atencao,
sendo os servigos voluntarios apenas um suporte. De acordo com Silva (2006), o
Estado diminui a oferta de orgcamentos e funcionarios destinados as politicas sociais,
repassando essa incumbéncia para a sociedade civi. No D.S Cohab, € o mais

atuante nas atividades direcionadas ao idoso.

Por fim, enfatizamos que a populagao idosa do D. S. Cohab sofre com as
consequéncias da falta de estrutura de servigcos sociosanitarios e da rede de
atencdo, porém a caréncia vivenciada por essa populagédo € amenizada por acoes

desenvolvidas pelas entidades da S.C.O.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do mapeamento da Rede de Atencao a Pessoa Idosa, conclui-
se a necessidade de estruturacdo dos servicos oferecidos, principalmente os
considerados basicos: saude, educagdo, 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 a ser salientado, € que o idoso residente do
distrito, se vé na necessidade de migrar para outros distritos que ofertem servigos
especializados, entdo entende-se que com a reestruturacdo da rede neste distrito,

muitos problemas seriam sanados, principalmente na area da saude.

A partir do engajamento na prevencdo de agravos, vista como uma
acao intersetorial, onde as agdes extrapolam o setor saude, agregam setores como
transporte, segurancga publica, obras, infraestrutura, educacgéao, previdéncia e outros,
devem ser planejados de forma integrada, para que a resposta a qualidade de vida
de uma populagao seja percebida com impacto epidemiolédgico no futuro.

No contexto da prevencédo de agravos e promog¢ao de bem estar do
idoso, agregando todos os servigos governamentais, apoiado a agdes da Sociedade
Civil Organizada, devem ser bem planejados com agdes 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 (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 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 servigos de saude

direcionados a pessoa idosa no municipio de Sao Luis - MA

A participagao dos pesquisadores no referido estudo sera no sentido de
aplicar o questionario especifico semiestruturado as Instituigdes 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 Sido Luis, implementar novas
medidas possiveis que se fizerem necessarias para melhora a Rede de Atencéo ao
Idoso.

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

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é

garantido o livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre
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o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participagao.

A participacdo neste estudo é voluntaria, caso recuse-a nado havera
qualquer tipo de retaliagdo 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 € 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 Maranhdo (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 protegdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padroes
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 ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participagao.

Séo Luis, de de 2016.

Assinatura do Gestor ou Profissional capacitado

Assinatura Pesquisador Responsavel
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IDENTIFICAGAO DOS SERVIGOS DIRECIONADOS A PESSOA IDOSA NO DISTRITO

UNIDADE

ENDERECO
DA UNIDADE

DIREGAO/CONTATO

SERVICOS

REQUISITOS
PARA
ATENDIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS

COMITE DE VALORIZAGCAO 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 Especifico Semiestruturado Direcionado a Instituicdes

da Sociedade Civil Organizada

PERGUNTAS OBJETIVAS

1-IDENTIFICAGAO

CODIGO

Nome da Entidade:

Data de fundacao:

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 organizagao

( ) Governamental ( ) Ndo 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 () Disposi¢cdo do
Municipio

( ) Disposigéo do Estado ( )Outros:

Escolaridade dos trabalhadores

( ) Ens. Fundamental ( ) Ens. Fund. Incompleto () N&o
Alfabetizado

( ) Ens. Médio ( ) Ens. Médio Incompleto

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




3-Recursos Estruturais cODIGO

Situacao da sede
( ) Prépria  ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Outros

Condigdes da estrutura fisica:
Tipo de Construgdo: ( ) Alvenaria ( ) Adobe
Tipo de Cobertura: ( ) Telha ( ) Amianto

Condigdes sanitarias:

( ) Agua encanada ( ) Agua de pogo/sisterna comunitéria

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

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

Instalagao elétrica: () Possui ( ) Néo 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 articulacdo entre Sociedade Civil Organizada com os Org&os

Publicos?

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

Sociedade Civil Organizada?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Rafael de Abreu Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59033316.8.0000.5087

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranh&o
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 integracéo intersetorial a qual exige esforcos e compromissos de todos (as) numa
gestao integrada em favor da melhoria de vida do cidadao idoso. Estudo objetiva mapear geograficamente
os servicos 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 Salde 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
servigcos 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 identificagdo dos servigos oferecidos pelos érgdos publicos do municipio de
Sao Luis, através de um questionario especifico; 22 Etapa constitui a identificagdo dos

servigos oferecidos pelas Sociedades Civis Organizadas e 32 Etapa todos os servigos identificados serdo
sistematizados e catalogados nos mapas geograficos dos distritos sanitarios de Sao Luis, formando a Rede
de Atengao ao Idoso. Os dados quantitativos coletados serdo armazenados em
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um banco de dados especifico criado no programa Microsoft EXCEL®. As variaveis 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 conteudo, modalidade de analise tematica, sistematizada por Minayo. O
estudo atende aos critérios da Resolugao 466/12, Conselho Nacional de Saude/MS.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

*Mapear geograficamente os servigos direcionados a pessoa idosa no municipio de S&o Luis.

Objetivo Secundario:

+ Identificar os servicos direcionados a pessoa idosa nos sete distritos sanitarios de Séo Luis, através dos
6rgdos 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 6rgaos 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 servicos dos 6rgaos publicos e da Sociedade Civil Organizada;

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

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

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

Avaliacédo 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 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.

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.
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Beneficios:

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

+Contribuir na articulagao dos servigos voltados para a populacao idosa;

«Contribuir para o planejamento, reorganizagdo e tomada de decisdes que possam contribuir para o
gerenciamento dos programas e projetos voltados para assisténcia a populacao 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.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

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

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

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

Recomendacdées:
Nao existem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Né&o existem pendéncias

Consideracdes 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 Limal 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 Lima] Aceito
Instituicéo e 21:33:53
Infraestrutura
Declaracao de Autorizal.pdf 09/08/2016 |Rafael de Abreu Lima] Aceito
Instituicdo e 21:33:14
Infraestrutura
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Qo

Orgamento orcamento.doc 05/07/2016 |Rafael de Abreu Lima] Aceito
15:01:31

TCLE/Termosde |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 Lima] Aceito
14:53:10

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

SAOQO LUIS, 03 de Novembro de 2016

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO

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

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica

UF: MA
Telefone:

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

(98)3272-8708

(Coordenador)

E-mail:

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

”
ot -

sAQ LIS

nho
ovo caml
Prefeitura e voct, construindo um n

g SAUDE,
SECRETARIA MUNtCtPAlb‘E’S EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE AG o
F::FE?ORDENAQAO SAUDE DO ADULT

AUTORIZACAO

Eu, Maria Goreth Cunha Bandeira, Coordenadora da Satide do Adulto ¢ Idoso _dzrl
Sccretaria Municipal de Saidde, tenho ciéncia e autorizo a realizagio da pesquisa
intitulada MAPEAMENTO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA IDOSA NO
MUNICIPIO DE SAO LUIS sob responsabilidade do pesquisador Prof. Rafacl de

Abreu Lima, nesta Unidade de Sadde.

Solicito ainda aos diretores e/ou responséveis pela gestao da Unidade de Sadde,

que informem todos os dados necessdrios 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 — AUTORIZACAO PARA O INiCIO DA PESQUISA: SES-MA

4 =N
GOVERNO DO ESTADO DO MARAN'HAO
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.com.br

Oficio ne 027149/2016 s3o Luis, 14 de dezembro de 2016

A Direcdo do(a)

UPA Aracagy,Hospital Adelson de Souza Lopes,CSGenésio Rego,UPA Vinhais, UPA Aracagi,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 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 Maranhdo através do processo
n° 462/2016/CEP-SES a ser realizada pela equipe executora formada por: Rafael de Abreu
Lima,Késia Magna Maia 53, 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 Aradjo 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 Maranhgo no(s) seguinte(s) setor(es): Diretores
da Unidades Estaduais de Sadde.

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, FONE:991316153 fonte de
financiamento: Recursos Préprios do Pesquisador

fiegrs

Cynt
M
Cynthia Gri&d#E@tro Viégas

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
FUNDAGCAO Instituida nos termos da Lei n. ©5.152 de 21/10/1966.
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ENFERMAGEM

PROJETO DE MONOGRAFIA

PARECER

1. TITULO: Mapeamento da rede de atengédo a pessoa idosa no Distrito Sanitario COHAB no
Municipio de Sao Luis-MA.

2. ALUNO(A): Thayse Silva Martins

3. ORIENTADOR(A): Prof?. Me Rafael de Abreu Lima

4. INTRODUGAO: A aluna traz uma ampla e atualizada abordagem sobre o envelhecimento e
outros aspectos referentes a pessoa idosa, bem como as redes de atencao a esse grupo alvo.
Fundamenta com referenciais atualizados e destaca o problema de pesquisa.

5. JUSTIFICATIVA
Destaca a justificativa para delineamento do recorte da pesquisa em questao.

6. OBJETIVOS
Passiveis de serem alcancados.

7. PROCESSO METODOLOGICO
Apresenta os elementos basicos para alcance dos objetivos, que apéds ajustes tornaram-se
mais claros e completos.

8. CRONOGRMA
Fez a atualizagao.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO
Compativel com o trabalho.

10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA
Obedece a normatizagao pela ABNT.

11. CONCLUSAO DO PARECER: o projeto apresenta viabilidade para ser desenvolvido apés
ajustes sugeridos: na introdugao, justificativa, processo metodolégico e cronograma. Diante de
sua relevancia social, somos de parecer favoravel a aprovagao e desenvolvimento.

Sao Luis, 04 de junho de 2017.

%“—' l\z A r?u\'\‘q:%ﬁ-(l[ Lo

Professér relator

* Aprovado pelo Colegiado de Curso em reuniao do dia 05 |0FI4 Y.
* Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Curso em / / i

* Referendado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia / /
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