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RESUMO

Introducdo: O mapeamento de redes como suporte a Politica da Pessoa Idosa tem sido
crescentemente adotado, afim de superar o modelo burocritico e hierdrquico com finalidade
de fortalecer a rede de atencdo, permitindo identificar lacunas na distribuicdo dos servicos a
populacdo idosa. Objetivo: Mapear geograficamente os servicos direcionados a pessoa idosa
no distrito sanitdrio Vila Esperanca do municipio de Sao Luis - MA. Métodos: Trata-se de um
estudo ecoldgico, descritivo e abordagem quantitativa, realizado no periodo de novembro de
2016 a junho de 2017, a todos os Orgdos governamentais que oferecem servigos a pessoa
idosa e também as entidades da Sociedade Civil Organizada no distrito sanitdrio Vila
Esperanca do municipio de Sao Luis - MA. Os dados sociodemograficos e sanitdrios foram
obtidos através de base de dados secunddrios: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/
Sistema de Informacdo da Atencao Bdésica e foram tabulados no Microsoft Excel. Os dados do
mapeamento dos servicos foram obtidos através de um questiondrio especifico aplicado as
instituicdes inseridos no programa Google Earth, georreferenciados pelo programa
TerraView, apds conversao das coordenadas, os mapas foram elaborados pelo ArcGis 10.1
Resultados: O distrito sanitdrio Vila Esperanca apresenta 7.551 idosos residentes, sendo o
menor quantitativo de idosos do municipio, com faixa etdria predominante de 60 a 69 anos,
cor parda, renda média de 1 saldrio minimo, sem saneamento bdsico. No mapeamento da rede
foram identificados 23 servigos ofertados no distrito sendo: treze (13) na drea da satde, dois
(02) na assisténcia social, cinco (05) na educacdo e trés (03) entidades da Sociedade Civil
Organizada, destes servicos, somente oito (8) tem acdo direta e especifica a pessoa idosa.
Consideracdes finais: O mapeamento da rede do idoso no distrito sanitdrio Vila Esperanca
identificou uma rede de servigos fragmentada e bem fragilizada, com déficits em servigos
basicos como saude, saneamento bdsico e seguranca publica, porém com agOes diretas da
Sociedade Civil Organizada, na tentativa de suprir essa caréncia. Entretanto, os poucos
servigos direcionados ndo atendem a demanda dos idosos residentes no distrito, piorando a

qualidade de vida da sua populacdo idosa.

Palavras-chave: Assisténcia. I[doso. Mapeamento geografico. Servicos de sadde.



ABSTRACT

Introduction: The mapping of networks as support to the elderly policy has been increasingly
adopted in order to overcome the bureaucratic and hierarchical model in order to strengthen
the network of attention, allowing to identify gaps in the distribution of Services to the elderly
population. Objective: To map geographically the services directed to the elderly person in
the Vila Esperanga sanitary district of the municipality of Sdo Luis-MA. Methods: This is an
ecological study, descriptive of a quantitative approach, conducted in the period from
November 2016 to June 2017, to all governmental agencies that offer services to the elderly
and also the entities of the Civil Society organized in Vila Esperanca sanitary district of the
municipality of Sdo Luis-MA. Sociodemographic and sanitary data were obtained through a
secondary database: The Brazilian Institute of Geography and Statistics/primary care
information system and were tabulated in Microsoft Excel. The data of the mapping of the
services were obtained through a specific questionnaire applied to the institutions inserted in
the program Google Earth, georeferenced by the TerraView program, after conversion of the
coordinates, the maps were elaborated by ArcGis 10.1 Results: The Vila Esperanca district
presents 7.551 elderly residents, with the lowest number of elderly in the city, with
predominant age range from 60 to 69 years, brown color, average income of 1 minimum
wage, without basic sanitation. In the mapping of the network were identified 23 services
offered in the district being: thirteen (13) in the area of health, two (02) in social assistance,
five (05) in Education and three (03) entities of the organized Civil society, of these, only
eight (8) has direct action and Specific to the elderly person. Final Considerations: The
mapping of the Elderly network in the Vila Esperanca sanitary district identified a fragmented
and well-weakened service network, with deficits in basic services such as health, basic
sanitation and public safety, but with direct actions of Organized Civil Society, in an attempt
to supply this shortage. However, the few targeted services do not meet the demand of the

elderly living in the district, worsening the quality of life of their elderly population.

Keywords: Assistance. Elderly geographic mapping. Health services.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um novo desafio ao mundo atual. Esse
processo ocorre tanto nos paises desenvolvidos como naqueles que estdo em desenvolvimento
e tem sua origem inicialmente marcada por transformacdes socioecondmicas no século XIX,
vividas por nacdes desenvolvidas. Entretanto, mudangas significativas nas varidveis
demograificas dessas nagdes s6 puderam ser verificadas na virada no século XX. Nos paises
em desenvolvimento, o processo de envelhecimento foi mais rdpido e desordenado, como
fruto das desigualdades sociais (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) considera idoso, o individuo com idade
igual ou superior a 65 anos residentes em paises desenvolvidos e com 60 anos ou mais para
paises em desenvolvimento, contexto em que se insere o Brasil (CAMARANQO, 2011).

A populagdo idosa constitui um grupo bastante diferenciado entre si e em relacio
aos demais grupos etdrios, tanto do ponto de vista das condi¢des sociais, quanto dos seus
aspectos demograficos e epidemioldgicos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017). A medida
que a pessoa envelhece, sua qualidade de vida se vé€ determinada, em grande parte, por sua
capacidade para manter a autonomia e a independéncia. A maioria dos idosos teme a velhice
pela possibilidade de tornarem-se dependentes pela doenga ou por ndo poderem exercer suas
atividades cotidianas (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017a), a populacao
brasileira € de 190.755.199 milhdes de pessoas, sendo que 51%, o equivalente a 97 milhdes,
sao mulheres e 49%, o equivalente a 93 milhdes, sdo homens. O contingente de pessoas
idosas, € de 20.590.599 milhdes, ou seja, aproximadamente 10,8% da populacdo total. Desses,
55,5% (11.434.487) sao mulheres e 44,5% (9.156.112) sdo homen:s.

O Brasil tem um indicador intermedidrio, com uma expectativa de 75 anos, acima
da média global. Nas Américas, o Brasil estd a frente de paises como Bolivia (70,7 anos) e
Paraguai (74), mas bem atrds de Chile (80,5), Cuba (79,1), Estados Unidos (79,3) e Uruguai
(77) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Os sistemas de atencdo a saide que sdo respostas sociais deliberadas as
necessidades de satde dos cidaddos e, como tal, deveriam operar em total coeréncia com a
situacdo de saude dos usudrios. Ocorre que a situacdo de saude brasileira vem mudando e,
hoje, marca-se por uma transicdo demogréfica acelerada e expressa-se por uma situacdo de

tripla carga de doengas: uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e carenciais, uma
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carga importante de causas externas e uma presenca hegemonica forte de condi¢des cronicas
(FRENK, 2006).

Essa situacdo de saide ndo poderd ser respondida, adequadamente, por um
sistema de atencdo a saude totalmente fragmentada, reativa, episddica e voltada,
prioritariamente, para o enfrentamento das condi¢cdes agudas e das agudizagdes das condi¢des
cronicas. Isso ndo deu certo em outros paises, isso ndo estd dando certo aqui. Por isso, hd que
se restabelecer a coeréncia entre a situacdo de satde e o Sistema Unico de Sadde (SUS), o que
envolverd a implantacdo das redes de atencao a satde, uma nova forma de organizar o sistema
de atencdo a sadde em sistemas integrados que permitam responder, com efetividade,
eficiéncia, seguranga, qualidade e equidade, as condi¢des de saide da populacdo brasileira
(MENDES, 2011).

Para facilitar a operacionalizacdo foram publicadas portarias que regulamentam o
funcionamento das Redes Estaduais de Assisténcia a Saide do Idoso, pautadas principalmente
nos Centros de Referéncia em Atencdo a Saide do Idoso (Portarias GM/MS n°® 702/2002 e
SAS/MS n° 249/2002), respectivamente (BRASIL, 2002a, 2002b). A composi¢do das redes
especificas para a populacdo idosa estava centrada em Hospitais Gerais e Centros de
Referéncia em Assisténcia a Saide do Idoso, adequados a oferecer diversas modalidades
assistenciais (BRASIL, 2014).

A atencdo deve ser baseada nas necessidades da populagdo, centrada no individuo,
considerando sua integracdo na familia e na comunidade, em substituicdo a atencao
prescritiva e centrada na doenca. A especificidade e a heterogeneidade nos processos de
envelhecer devem ser consideradas, a partir dos determinantes sociais da saide, nos seus mais
diferentes aspectos, considerando ainda as diferencas de género e raga, buscando a equidade e
resolutividade do cuidado a ser ofertado (CAMARANO, 2002).

O trabalho em rede, proposto pelo modelo de atencao, considera a atencao bdsica
como ordenadora do cuidado, visa garantir o cuidado continuo da pessoa idosa no SUS,
favorece o fortalecimento da articulacdo entre os diferentes pontos de atencdo, o vinculo entre
as pessoas idosas e os profissionais da atencdo bésica e os pontos de referéncia da rede como
um todo. O modelo serd complementado com as linhas de cuidado especificas (BRASIL,
2014).

A criacdo e manutencdo da estrutura de redes impde desafios administrativos
fundamentais, vinculados aos processos de negociagdo e geracdo de consensos,
estabelecimento de regras de atuacdo, distribuicdo de recursos e interacdo, construcdo de

mecanismos e processos coletivos de decisdo, estabelecimento de prioridades e
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acompanhamento. Em outras palavras, os processos de decisdo, planejamento e avaliacdao
ganham novos contornos € requerem outra abordagem, quando se trata de estruturas
gerenciais policéntricas ou distritos sanitdrios, onde pode-se realizar mapeamento das areas
(TEXEIRA, 2002).

As propostas de mapeamento de redes no suporte as politicas piblicas t€m sido
crescentemente adotadas a partir da década de 90, para superar o modelo burocritico e
hierdrquico hegemonico, num contexto de complexidade das questdes sociais, de processos de
privatizacao, de descentralizacdo acelerada, de globalizacao, de proliferagdo de organizacdes
nao governamentais (ONGs) e de fortalecimento do controle publico. Vale ressaltar que o
mapeamento das redes estabelecidas pelo deslocamento das pessoas que buscam assisténcia e
também permite identificar lacunas na distribui¢do dos servicos (MENDES, 2011).

Faz-se necessdrio uma maior visibilidade e integracdo inter setorial a qual exige
esforcos e compromissos de todos numa gestdo integrada em favor da melhoria de vida do
cidaddo idoso. E todos os gestores participes, em suas respectivas esferas de atribuicdo,
cientes da necessidade da unido de esforcos sob a forma de cooperacdo técnica e financeira
que constituiu objeto de compromisso de uma gestdo compartilhada, devem fazer parte dessa
Rede (MARQUES, 2018).

Do ponto de vista estratégico, o Sistema Unico de Satde, utiliza uma variedade de
nomenclaturas e divisdes territoriais para operacionalizar suas a¢gdes. Nesse contexto, insere-
se a estruturacdo do Distrito Sanitdrio como unidade operacional minima do sistema de saude,
tendo uma base territorial definida geograficamente, com uma rede de servicos de satide com
perfil tecnolégico adequado as caracteristicas epidemioldgicas da populacdo distribuida em
seu interior (GONDIM et al., 2009), assim, a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Sao
Luis dividiu a cidade em sete Distritos Sanitarios de Saude: Centro, Itaqui-Bacanga,
Coroadinho, Cohab, Bequimao, Tirirical e Vila Esperanca.

Portanto, a partir deste entendimento, a pergunta norteadora é: Quais os servigos
publicos, voltados para a pessoa idosa, estao disponiveis no Distrito Sanitdrio Vila Esperanca?

Justifica-se esse trabalho, porque se percebe o quanto a demanda de servigcos
especializados para a populagcdo idosa € muito grande, mesmo com uma rede desarticulada e
tentando se estruturar, ainda observamos, uma fragmentacdo de produtos e servigcos
distribuidos pelo distrito Vila Esperanca, que possui um quantitativo relevante de idosos, que
migram para outros distritos em busca de assisténcia. Ademais, o ineditismo do tema nesta

regido e a necessidade de se conhecer servicos que possam servir de apoio para Rede de
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Atencdo a Pessoa Idosa, e oferecer subsidios para o planejamento de agdes de articulacdo de

todos os servigos identificados no mapeamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Mapear geograficamente os servigos direcionados a pessoa idosa no distrito

sanitario Vila Esperan¢a do municipio de Sao Luis - MA.

2.2 Especificos

a) Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e sanitdrias do distrito Vila
Esperanca;

b) Identificar os servicos da rede de atencdo direcionados a pessoa idosa no
distrito sanitdrio Vila Esperanca;

c¢) Verificar a distribuicao espacial dos servicos direcionados a pessoa idosa no

distrito sanitario Vila Esperanca.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento populacional

As transformacdes demogréficas ocorridas na sociedade brasileira nas ultimas
cinco décadas se deram de mudancas nos niveis de mortalidade e fecundidade, em ritmos
nunca vistos anteriormente. Essas mudancas fizeram com que a populacdo passasse de um
sistema de altas taxas de natalidade e mortalidade para outro com baixa mortalidade e baixa
fecundidade, o que, por sua vez, determinou um processo de envelhecimento populacional
(LEBRAO, 2007).

O envelhecimento populacional € definido como a mudanca na estrutura etdria da
populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada
idade, considerada como definidora do inicio da velhice (CARVALHO; GARCIA, 2003). No
Brasil, € definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2003).
Pode ser visto como uma histéria de sucesso paras as politicas de saide e para o
desenvolvimento socioecondmico, mas também imprime desafios para a sociedade que
necessita se adaptar a esse novo panorama, a fim de maximizar a capacidade funcional e
saide dos idosos, bem como sua participacdo social e de seguranca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Estimativas populacionais indicam que o Brasil até o ano de 2025 serd o sexto
pais do mundo em nimeros absolutos de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes
de pessoas, o que representard aproximadamente 15% da populagdo brasileira total de idosos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). Até 2050 a previsdo é que o nimero de
idosos triplique — passando de 24 milhdes para 64 milhdes. Em vista disso, a propor¢do de
pessoas mais velhas no total da populacio brasileira passaria de 12% em 2012, para 29%, em
2050 (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012). Segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), o Maranhao possui 567.667 (8,3%)
1dosos, sendo 78.059 (7,4%) idosos na capital Sdo Luis.

Sao Luis integrard este processo de transi¢do demografica que o Brasil atravessara
nas proximas décadas. Assim como ocorre no Brasil, a piramide etdria ludovicense em 2033
retratard uma populagao maior e mais velha. Projeta-se que a propor¢ao de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos mais do que dobrard nos proximos 20 anos, alcancando 19% da
populagdo total em 2033. Em 2010, esta proporcdo era de 8%. Ja a populacdo em idade

potencialmente ativa (15 a 64 anos) permanecerd praticamente no mesmo patamar, com
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participacdo oscilando de 71% para 69% da populacdo total entre 2010 e 2033 (SAO LUIS,
2013).

A valorizagdo desse grupo pela populagdo vem acontecendo gradativamente, a
sociedade estd dando mais crédito ao potencial fisico do idoso e a sua capacidade de trabalho
que consequentemente tem melhorado progressivamente (WATANABE; GIOVANNI, 2009).

Os fatores responsdveis por esta mudanca devem-se principalmente ao aumento
da pratica de exercicios fisicos na terceira idade. Nos paises em desenvolvimento pode-se
constatar os maiores indices de mudangas, a ponto de a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) considerar o periodo de 1975 a 2025 como a era do envelhecimento. Dessa forma, o
envelhecimento da populagdo deixou de ser uma preocupacdo somente dos paises
desenvolvidos, fazendo parte também dos paises em desenvolvimento (FERRAZ, 2010).

A medida que a populagdo envelhece, o Brasil precisa levar em consideragio o
novo perfil etdrio e as desigualdades de acesso aos servicos publicos e privados diversos
decorrentes das assimetrias de classe, raga/cor, género e geradas pelos preconceitos
relacionados ao exercicio da sexualidade. Olhar o envelhecer é tomar consciéncia da
necessidade de estratégias politicas, logo, investimentos, em uma série de importantes areas,
como previdéncia social e satide publica, mas ndo sé. Logo o envelhecimento ndo se restringe
a um processo de perda organica, mas a relagdo intima entre individuo e ambiente e de suas
chances para usufruir de condi¢cdes adequadas de saude, educagdo, trabalho, moradia,

alimentacdo durante todo o curso de vida (FALEIROS, 2014).

3.2 Redes de Atencio a Saide

De acordo com a Portaria GM/MS n. 4.279/2010, as Redes de Atencdo a Saude
sdo arranjos de acdes e servicos de saide, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

O SUS € um sistema fragmentado e o atual modelo de atencdo a saude
hegemoOnico inadequado para a situacdo epidemioldgica do pais (MENDES, 2010). A
Organizacdo Pan Americana de Saide (2010) tem recomendado a implantacdo de sistemas
integrados ou Redes de Atencdo a Saude, com a ado¢do de um modelo de aten¢do que de fato
atenda as necessidades de saude da populagdo.

As Redes de Atencdo a Sadde sdo organizagdes polidrquicas de conjuntos de

servicos de saude, vinculados entre si por uma missdo tnica, objetivos comuns € uma acao
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cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populagdo, coordenada pela Atencdo Primdria em Satide (APS) — prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e
segura € com equidade — com responsabilidades sanitdria e econdmica pela populacdo
adscrita (MENDES, 2011).

O modelo de atencdo a sadde, preconizado pelo SUS, tem foco na Estratégia
Saude da Familia e nos principios da Aten¢ao Primdria a Satude. A proposta destaca a atuacao
profissional com vinculo e responsabilizacdo pelo usudrio e busca o desenvolvimento de
esforcos para melhorar a coeréncia e a coordenagdo na prestacdo de servicos em Redes de
Atencgdo a Saidde (RAS) (SALTMAN; RICO; BOERMA, 2010).

As RAS apresentam trés elementos constitutivos: a populagdo, a estrutura
operacional e os modelos de aten¢do a saude. O primeiro elemento das RAS € a populagao,
colocada sob sua responsabilidade sanitéria e econdmica. E isso que marca a atengdo a sadde
com base na populacdo, uma caracteristica essencial das RAS, a popula¢do cadastrada e
vinculada a uma unidade de Aten¢do Priméaria a Satde. Essa populagdo vive em territorios
sanitdrios singulares, organiza-se socialmente e € cadastrada e registrada em subpopulagdes
por riscos sociais e sanitdrios (BRASIL, 2014).

O segundo elemento constitutivo das RAS € a estrutura operacional, compde-se de
cinco componentes: o centro de comunicagdo, a Atengdo Priméria em Saude; os pontos de
atencdo a saude secunddrios e tercidrios; os sistemas de apoio (sistemas de apoio diagnéstico
e terapéutico, sistemas de assisténcia farmacéutica, sistemas de teleassisténcia e sistemas de
informacdo em saude); os sistemas logisticos (registro eletronico em satde, sistemas de
acesso regulado a atenc@o e sistemas de transporte em saude); e o sistema de governanga da
RAS. O terceiro elemento constitutivo das RAS sdo os modelos de atencdo a saude, sistemas
16gicos que organizam o funcionamento das RAS, articulando, de forma singular, as relagdes
entre os componentes da rede e as intervengdes sanitdrias, definidos em razdao da visdo
prevalecente da saude, das situacdes demogréfica e epidemioldgica e dos determinantes
sociais da saude, vigentes em determinado tempo e sociedade (MENDES, 2011).

As principais vantagens das redes sdo: a capacidade de aprendizagem, o
funcionamento como canais de difusdo de conhecimentos e a utilizacdo das informacgdes
existentes para produzir novos conhecimentos; a legitimac¢do e status, a criacdo de vinculos
diversificados entre atores e organizacOes permite reduzir as incertezas nas politicas € nos
programas; e beneficios econdmicos porque relacdes de intercambio possibilitam ganhos de

escala, com reducgdo de custos e melhoria da qualidade (PODOLNY; PAGE, 1998). Por outro
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lado, certas caracteristicas das redes limitam sua eficidcia ou criam dificuldades para sua
gestdo: o envolvimento de numerosos atores dificulta a prestacdo de contas; o processo de
negociagdo e de formacao de consensos pode ser lento; a diluicdo de responsabilidades pode
afetar o alcance dos objetivos; pode se dar a exclusdo de atores sociais ou regides importantes
em funcdo da fragilidade dos critérios de participacdo; e as dificuldades de controle e
coordenacdo das interdependéncias tendem a gerar problemas na gestio (FLEURY;

OUVERNEY, 2007).

3.3 Territorializacao e Distritos Sanitarios

A territorializacdo representa importante instrumento de organiza¢do dos
processos de trabalho e das praticas de satude, posto que as agdes de saude sdo implementadas
sobre uma base territorial detentora de uma delimitagcdo espacial previamente determinada. A
execugdo das praticas de sadde sobre um substrato territorial j4 vem sendo utilizada por
distintas iniciativas no ambito do SUS, como a Estratégia Saide da Familia, a Vigilancia em
Saude Ambiental, a proposta dos municipios/cidades saudédveis e a propria descentralizagdo
prevista na Constituicdo Federal (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

O SUS se organiza com base num substrato territorial. Com isso, a distribuicao
dos servicos de saide assume uma estratégia operacional de demarcacdo de dreas de
abrangéncia correspondentes aos niveis de complexidade das acdes de satide. As diretrizes
organizativas do SUS guardam expressivas relacdes com a concepg¢do de territério enquanto
delimitacdo de uma drea especifica para cendrio das acdes de satde dirigidas a uma populacao
especifica, porém com composi¢do distinta, quantitativa e qualitativamente. Nesses territorios,
as priticas de saide convergem para a integracdo das aclOes de atenc¢do, promog¢do e
prevencdo, de modo que as intervengdes sobre os problemas sejam também sobre as
condic¢des de vida da populagdo. A organizacdo espacial dos servigos de satide baseia-se nos
principios da regionalizacdo e da hierarquiza¢do, definindo uma base territorial formada por
agregacOes progressivas, tais como a base de atuacdo dos agentes comunitarios de saide — as
micro dreas —, a das equipes de saide da familia — as dreas —, e, por fim, a drea de abrangéncia
das unidades basicas de saide (MENDES, 2002).

O Distrito Sanitdrio compreende uma drea geografica que comporta uma
populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais, com suas necessidades e os recursos
de saide para atendé-la. A drea geogréfica € definida para cada realidade que pode ser

constituida por vérios bairros de um municipio ou varios municipios de uma regido, com uma
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unidade organizacional minima do sistema de satide com perfil tecnolégico adequado as
caracteristicas da populagdo distribuida em seu interior (BARBOSA, 2014).

O municipio de Sao Luis - MA € dividido em sete distritos sanitdrios (Bequimao,
Centro, Cohab, Coroadinho, Itaqui-Bacanga, Tirirical e Vila Esperanca) onde se encontram
varios produtos e servigos de responsabilidade da Prefeitura Municipal, Governo do Estado e
Governo Federal, sendo organizadas geograficamente, de acordo com a Secretaria Municipal
de Satde do municipio.

A estruturacdo dos DS, proposta como uma estratégia para a implementacdo do
SUS, surge juntamente com a regionalizacdo e a municipalizacdo, funcionando como uma
unidade operacional basica minima do Sistema Nacional de Sadde. Essa proposi¢ao, em certo
sentido, busca recuperar propostas tedrico-metodoldgicas dos Sistemas Locais de Saude,
entendidos como um processo social e politico de transformacgdo de praticas e uma estratégia,
apoiada pela Organizacdo Mundial de Satde, para melhoria das condi¢des de satde das
populacdes dos paises em desenvolvimento, especificamente na América Latina, as quais

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

4.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e abordagem quantitativa. Tal
pesquisa deriva do projeto maior intitulado: Mapeamento da Rede de Aten¢ao a Pessoa Idosa

do Municipio de Sdo Luis.

4.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2016 a junho de 2017, no
distrito sanitario Vila Esperanca do municipio de Sdo Luis - MA.

A cidade de Sao Luis estd localizada na regido norte do Estado do Maranhao e
possui 4rea territorial de 827 km? e estd a 24 metros de altitude, tendo sua posicdo
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, Pago do Lumiar e Sdo José de Ribamar

(figura 1).

Figura 1 - Mapa da Ilha de Sdo Luis/MA, 2017
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De acordo com critérios administrativos e de planejamento da Secretaria
Municipal de Satdde, o municipio estd dividido em sete distritos sanitdrios: Centro, Itaqui-
Bacanga, Coroadinho, Cohab, Bequimao, Tirirical e Vila Esperanca e 355 localidades
incluindo bairros, vilas, povoados, fazendas, sitios, usinas e porto (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

O distrito sanitario (DS) Vila Esperanca € composto por 96 bairros, sendo 07
bairros urbanos e 89 bairros rurais, localizado na regido sul da ilha de Sao Luis, entre a drea
industrial e zona rural, ao lado da BR 135, ocupa uma érea de 297 hectares e possui 2300
familias e aproximadamente 10 mil habitantes. Possui drea territorial de 200 km?2. A Vila

Esperanca nomeia o maior distrito sanitario de Sdo Luis — MA (figura 2).

Figura 2 - Mapa dos Distritos Sanitarios do Municipio de Sao Luis, 2017
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Fonte: Lima e Sardinha (2018)

4.3 Populacao

Esse estudo abrangeu todos os 6rgdos governamentais que oferecem servicos a
pessoa idosa, bem como as entidades da Sociedade Civil Organizada cadastradas no Férum

das Entidades Maranhenses de Defesa e Direito do Idoso. Foi considerado para este estudo
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que a Rede de Atencao a Pessoa Idosa € todo servigo de assisténcia direta que possa contribuir

para o cuidado com os idosos, sendo governamental ou ndo.

4.4 Critérios de inclusao

a) Orgdos publicos do municipio de Sdo Luis que oferecem servicos direcionados
a pessoa idosa;
b) Instituicdes da Sociedade Civil Organizada cadastradas no Forum das

Entidades Maranhenses de Defesa e Direito do Idoso.

4.5 Critérios de exclusao

a) Orgdos e servicos publicos governamentais que ndo responderam e/ou
entregaram ao questiondrio devidamente preenchido;

b) A Entidade da Sociedade Civil Organizada que em sua pritica ndo tenham
atuacdo junto com a pessoa idosa e que se ausentaram nas reunides e encontros

programados pela equipe executora do estudo.

4.6 Coletas dos dados

Os dados sociodemograficos (populacdo de idosos residentes do distrito, cadastro
de idosos por distrito, sexo, cor e faixa etdria 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 secundirios como: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010),
SIAB/SUS (2014), Instituto de Cidadania Empresarial do Maranhdao (2017) e sites:
www.tratabrasil.org.br, www.painelsaneamento.org.br (indicadores de 2018).

Os dados referentes ao mapeamento dos servigos publicos governamentais € nao
governamentais (Entidades da Sociedade Civil Organizada) constituiram na identificacao dos
servicos oferecidos através de um questiondrio especifico (APENDICE A e B) formulado
para essa finalidade deu-se por etapas:

Primeiramente um grupo de alunos do Curso de Enfermagem selecionados € uma
equipe de profissionais que atuam nas diversas dreas de assisténcia a pessoa idosa do

municipio de Sdo Luis através dos seus 6rgaos de atuacdo como: Comité de Valorizagdao da


http://www.painelsaneamento.org.br/

25

Pessoa Idosa, Conselho Municipal da Pessoa Idosa (CMDI), Férum das Entidades
Maranhenses de Defesa e Direito do Idoso e Conselho Estadual do Idoso do Maranhdo
(CEDIMA), receberam treinamento para coleta dos dados.

Segundo, por intermédio de reunides institucionais e oficializadas pelo Comité de
Valorizagao da Pessoa Idosa (CVPI), a todos os 6rgdos publicos e secretariais foi apresentado
a proposta de mapeamento dos servicos, bem como a solicitacdo da identificacdo deste por
distrito sanitdrio, estes tiveram um prazo de 15 dias para devolver o questiondrio (APENDICE
A) a partir da data da reunido. O questionario aborda sobre: Nome da unidade, endereco,
nome do diretor/coordenador do servico, identificacdo dos equipamentos, servigos, projetos
existentes voltados para assisténcia a pessoa idosa e os requisitos para atendimento. O CVPI
funciona como 6rgao articulador da administrag@o publica do municipio, tendo, portanto, livre
acesso aos diversos 0rgdos e secretarias do municipio de Sao Luis - MA.

Terceiro, a identificacdo da Sociedade Civil Organizada que oferece servigos a
pessoa idosa nas comunidades deu-se pelo cadastro do Férum das Entidades Maranhenses de
Defesa e Direito do Idoso (FEMADI) e as entrevistas ocorreram nas sedes das entidades
aplicando-se um questionario (APENDICE B) ao responsével apés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

Por fim, ap6s o levantamento, os dados (nome das unidades e enderecos) foram
sistematizados e tabulados por categorias (Unidades de Satide /Unidades de Educagdo /

Outros Orgdo Piblicos / Sociedade Civil Organizada).

4.7 Analise de dados

O banco de dados foi tabulado no Microsoft Excel, em seguida os dados dos
enderecos foram corrigidos com a utilizacdo do Google Earth, versdo 7.1.2.2040, e a busca
das coordenadas latitude e longitude pelo site http://batchgeo.com/ para serem
georreferenciadas pelo programa TerraView, versdo 4.2.2. As coordenadas geograficas que
foram obtidas pela projecdo lat/long e datum WGS-84 foram convertidas para SIRGAS
2000/UTM para elaboragdo dos mapas teméticos no programa ArcGis 10.1.

4.8 Aspectos éticos

O estudo atende aos critérios da Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saide (CNS) e possui Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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(CEP)/Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) de aprovacdo n° 1.804.490 e aprovacao
na Secretaria do Colegiado da Coordenacdo do Curso de Enfermagem da Universidade

Federal do Maranhao. Este estudo ndo apresenta qualquer tipo de conflito de interesse.



27

S RESULTADOS

5.1 Dados sociodemograficos e sanitarios do DS Vila Esperanca

A populagdo idosa do municipio de Sdo Luis é composta por 80.086 idosos, sendo
47.038 mulheres e 33.048 homens, com predominio na faixa etdria de 60 a 69 anos (56,1%) e
de cor parda (52,88%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2017b). No distrito sanitdrio Vila Esperanca constatou-se 7.551 idosos residentes e destes
somente 5.499 cadastrados no Sistema Integrado de Atencdo Basica (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Quando comparado aos outros distritos sanitarios de Sao Luis, o distrito de Vila
Esperanca apresenta taxa de analfabetismo de 0,5% a 0,6%, maior taxa percentual de pessoas
em extrema pobreza, 48% a 51%, onde até 60,8% dos residentes tem renda per capta de até %2
do saldrio minimo. Quanto a moradia, 72,7% dos domicilios ndo tem rede de dgua, até 59,3%
ndo tem coleta de lixo e 99,7% nao possuem rede de esgotos. Em relacdo as residéncias em
aglomerados subnormais as taxas variam entre 0,25% a 0,73% (INSTITUTO DE
CIDADANIA EMPRESARIAL DO MARANHAO, 2017).
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5.2 Servicos da Rede de Atencao a Pessoa Idosa no Distrito Sanitario da Vila Esperanca

Figura 3 - Mapa dos Bairros do Distrito Sanitdrio da Vila Esperanca, Sao Luis/MA, 2017

Fonte: SEMUS, Sao Luis, 2017
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5.3 Servicos da Rede de Atencao a Pessoa Idosa no DS Vila Esperanca

Figura 4 - Mapa dos Servicos do Distrito Sanitario da Vila Esperancga, Sao Luis/MA, 2017
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Fonte: Lima e Sardinha (2018)

O DS Vila Esperancga apresenta em sua composicdo, em termos de variedade, um
baixo nimero dos servicos publicos prestados se comparado com os demais distritos. Foram
identificados 23 servigos e dentre estes, os mais utilizados sdo os de satide e educagdo (quadro 1).

Nos servicos de saude tem-se dezessete (17) equipes da Estratégia Saude da Familia,
distribuidas em duas (2) Unidades Basicas de Satide; dez (10) Centros de Satide e um (01) Centro
de Especialidade Médica. Entretanto, esses servicos da rede de saide, atendem os idosos
conforme as suas morbidades, ndo havendo registro de atendimento especializado a pessoa idosa
nesta drea. Ainda, observamos dois (02) Centros de Referéncia em Assisténcia Social (quadro 1).

Na drea da Educacao constatamos 05 (cinco) unidades escolares que desenvolvem o
Projeto Educag@o de Jovens Adultos e Idosos (EJAI) e 03 (trés) institui¢des da Sociedade Civil

Organizada, que prestam atividades assistenciais, recreativas e de lazer para os idosos (quadro 1).
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Neste distrito ndo foram constatados servicos especializados na area de seguranca

publica/delegacias.

Quadro 1 - Servicos e Enderecos do Distrito Sanitdrio da Vila Esperanca, Sdao Luis/MA, 2017

UNIDADES DE SAUDE

ENDERECO

Centro de Saude Itapera

Rua Principal, n° 21, Itapera.

Centro de Sadde Laura Vasconcelos

BR 15, s/n, Estiva.

Centro de Sadde Maracana

Estrada da Vitodria, s/n, Maracana.

Centro de Satide Quebra Pote

Praca do Cemitério, s/n, Quebra Pote.

Centro de Sadde Pedrinhas I

BR 135, km 13, s/n, Pedrinhas.

Centro de Sadde Pedrinhas II

Rua da Nova, s/n, Pedrinhas.

Centro de Sadde Tales Ribeiro

P¢. N. S. da Conceigdo, s/n, Vila Esperanca.

Centro de Sauide Tibiri

Rua Santo Antonio, s/n, Tibiri.

Centro de Satide Maria de Lourdes (Rio Grande)

Rua Bom Jardim, n° 385, Rio Grande.

Centro de Sadde José R. Frazao (Nova Reptublica)

Rua Tancredo Neves, s/n, Nova Republica.

Centro de Especialidades Médicas da Nova Esperanga

Pca. Marly Sarney, s/n, Vila Esperanca

Unidade de Saidde da Familia Vila Sarney

BR 15, s/n, Vila Sarney.

Unidade de Saidde da Familia Coqueiro

Estrada Coqueiro, s/n, Coqueiro.

ASSISTENCIA SOCIAL CRAS/CREAS

ENDERECO

CRAS Estiva

Rua do Posto Médico, n° 2000, Estiva

CRAS Maracana

Rua Tomaz Soares, n° 06, Vila Esperanca

EDUCACAO / ESCOLAS / PROGRAMA EJAI

ENDERECO

Unidade de Educagdo Bésica Zuleide Andrade*

BR 135, Estrada do Maracujd, n° 13.

Unidade de Educacio Basica Salomao Fiquene*

Rua Santo Antonio, n° 100, Tibiri.

Unidade de Educacdo Bésica Major Augusto Mochel*

Rua Principal, n° 2000, Maracana.

Unidade de Educacdo Bésica José Gongalves do Amaral

Raposo*

Rua da Estagdo, n° 100, Pedrinhas.

Unidade de Educacdo Bésica Uruati*

BR 135, Km 08, Entrada do Quebra Pote, Pov.

Ananandiba.
OUTROS ORGAOS PUBLICOS ENDERECO
VIVA CIDADAO — Terminal BR 135 BR 135, n° 7762.
SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA ENDERECO

Associac@o Recreativa Folclérica e Cultural do Maracana*

Rua da Igreja, n° 99, Maracana.

Associagdo Nossa Senhora de Nazaré em Defesa as

Criancas Carentes do Tibirizinho*

Rua Principal, n°® 84, Tibirizinho.

Unido de Moradores do Bairro de Pedrinhas*

Rua da Pigarra, n° 01, Pedrinhas.

*Orgaos e Servicos Piblicos com atendimento especializado a pessoa idosa.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

6.1 Aspectos sociodemograficos

O Distrito Sanitario da Vila Esperanca, embora seja o maior DS em extensdo
territorial com 200 km?, apresenta a menor densidade demografica entre os distritos do
municipio de Sdo Luis — MA e é onde residem o menor nimero de idosos (7.551) do
municipio de Sao Luis, do sexo feminino, de cor parda e faixa etdria predominante de 60 a 69
anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Vale ressaltar que entre os anos de 2000 e 2010, com o aumento da populacio
deste DS, houve um crescimento da populacdo idosa, que antes era de 1.272, passando a ser
7.551 1dosos, isto corrobora com os dados apresentados pelo Censo do IBGE de 2010, que diz
que a tendéncia de envelhecimento da populagdo brasileira, é fruto da taxa de fecundidade
reduzida e do aumento da expectativa de vida no pais (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Sobre sociodemografia dos idosos com o predominio do sexo feminino,
retratando a feminizagdo da velhice, evento crescente no Brasil. E o predominio da cor parda
e preta, no estudo de Oliveira et al, 2016, a populacao estudada foi representada com 8,33%
de idosos miscigenados, retratando bem o processo de miscigenacdo da populagdo
maranhense, onde o Estado ocupa no ranking nacional a 2* posicdo da populagdo
afrodescendente (KLEIN et al.,, 2014; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2017a). A faixa etéria significante de 60-69 anos, reforca ainda mais o perfil
dos idosos brasileiros e denota que estes apresentam maior nivel de independéncia e
autonomia em desenvolver suas atividades de vida didria e atividades instrumentais de vida
didria, corroborando com o estudo de Caldas, Carvalho e Almas (2016), que demonstrou que
nessa faixa etdria os idosos ndo possuem nenhuma ou leve alteracdo da capacidade funcional.

Este resultado € relevante, pois permite a reflexdo de que o idoso tem condi¢des
funcionais adequadas para manter-se de forma autdbnoma e independente, preservando a
execugdo das atividades cotidianas. Contudo, € uma faixa etiria que requer muita atencao
devido ao acometimento e/ou comprometimento das doengas cronicos degenerativas, o que
torna mais frequente as internacdes hospitalares dos idosos nessa faixa etdria (ALMEIDA,
2015).

Sobre dos dados de analfabetismo do Distrito Sanitario da Vila Esperanca (abaixo

de 5,3) que supera a média da capital, Sdo Luis (4,67) e abaixo da média nacional (8,7), as
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desigualdades provenientes das nossas origens ainda resistem, mesmo com a evolugdo das
tiltimas décadas (INSTITUTO DE CIDADANIA EMPRESARIAL DO MARANHAO, 2017).
Desta forma, pensa-se que a falta de oportunidades de acesso as escolas nas décadas
anteriores, seja um dos fatores relevantes para essa realidade, principalmente entre os idosos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002). Pensa-se ainda,
que pelas caracteristicas geograficas do DS e caracteristicas populacional e cultural dos
idosos, onde, no Distrito, existe um predominio de regides vegetacdo de virzea, com rios e
igarapés, contribuiu fortemente para que a populacdo oriunda de municipios da baixada
maranhense, em meados da década de 30, se interessassem mais ela cultura de subsisténcia e
integrando os cultivos da jugara e babacu e criacio de gados ou ainda na constru¢cdo da
ferrovia Sdo Lufs-Teresina, em meados da década de 40 (MARANHAO, 2018).

Quanto a renda, a principal dos idosos é a aposentadoria, de até 1 (um) saldrio
minimo, confirmado no levantamento da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), onde 77,4% dos idosos brasileiros apresentam a mesma fonte de renda. Ressaltamos
ainda, uma parte significativa da populagdo do distrito (59% a 60,8%) possui renda
considerada baixa, possivelmente essas pessoas possuem condicdes estruturais prejudicadas, o
que esta diretamente ligada ao envelhecimento nao sauddvel (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017a). Ademais a associaco entre baixa escolaridade e
baixa renda, traz comprometimento na qualidade de vida e agrava as condi¢des clinicas dos
idosos, repercutindo no aumento da procura dos servicos de saude e assisténcia social
(DALSENTER; MATOS, 2009).

A situacdo geografica associada com a extrema pobreza no DS Vila Esperanca
(5,07%) pode ser explicada por um misto de desordem, onde o DS, predominantemente rural,
possuir 1.831 hectares de drea de preservagdo ambiental (Area de Protecio Ambiental da
Regido do Maracand) e por apresentar a maior concentracdo de empresas e industrias do
municipio de Sdo Luis a exemplo das empresas de bebidas e alimentos, produtos quimicos e
de extracdo de minérios, provocando um grande impacto ambiental na regido, refletindo em
baixa densidade demogréfica quando comparada a outros distritos sanitdrios, crescimento
demografico sem planejamento e com domicilios desprovidos de infraestrutura e ordenamento
urbanistico adequado. Macédo (2012) ressalta que, a distribui¢do de forma heterogénea,
concentrada em determinadas dreas e vazios demogrificos em outras, refleti em vdrios
indicadores sociais e ambientais de forma negativa, principalmente no que tange a oferta de

emprego, constituicio de renda fixa e falta de saneamento basico.
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6.2 Aspectos sanitarios

Quanto as caracteristicas sanitarias no ano de 2010 o DS Vila Esperanca teve seu
nimero de domicilios aumentado em aproximadamente quatro vezes em relacdo ao ano de
2000, totalizando em 22.701, porém sua cobertura geral de abastecimento de dgua foi de 44%,
o que indica que ndo houve relagdo proporcional da mesma com o crescimento da populacao
deste distrito. Em 2010 o uso da rede publica de esgoto no DS da Vila Esperanga apresentou
um numero ainda menor que em 2000, que foi de 5%. A forma mais utilizada se manteve
através de fossas com 73%. Levando em consideracdo que seu ndmero de domicilios
aumentou expressivamente e ndo houve acréscimo ou mudanca da rede publica de esgoto
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Ainda assim, no contexto geral do municipio de S3o Luis, o sistema de
abastecimento de dgua atende precariamente a 80% da populagdo e a rede coletora de esgoto é
30%, mesmo com as acdes de melhoria e duplicacdo da rede do sistema. A coleta de lixo
domiciliar € precdria atendendo somente a 70% da populagdo. Esta quando existente nao
constitui servico permanente e acarreta consequéncias no quadro epidemioldgico das
comunidades de baixa renda que vivem préximas aos lixdes, contribuindo para a proliferacao
de doengas infecto parasitarias (MACEDO, 2012).

Em linhas gerais os servigos de abastecimento de dgua e rede coletora de esgotos
deveriam ter uma proporcionalidade na oferta, o que nio acontece no DS da Vila Esperanca.
Essa incompatibilidade de oferta pode gerar agravos a saide para a populacdo de um modo
geral e principalmente para aos idosos, observa-se ainda, a pior assisténcia sanitdria da
empresa de saneamento basico do municipio (MARTINS, 2016).

Convém ressaltar que o saneamento basico é considerado uma das acdes mais
importantes na garantia da satde coletiva — por ser uma acdo composta pelo abastecimento de
dgua, esgotamento sanitdrio, drenagem urbana, limpeza urbana e tratamento de lixo — que em
conjunto garantem a preservacdo do ambiente e melhora a condicdo de vida populacional,

principalmente dos idosos (MARQUES, 2018).
6.3 Mapeamento da Rede
Os servicos de mapeamento da rede sdo adotados para superar o modelo

burocratico e hierdrquico, levando em consideracdo a complexidade das questdes sociais de

descentralizacdo acelerada, de globalizacdo, de proliferacio de organiza¢des nao
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governamentais e de fortalecimento do conflito publico e social, além de permitir a
identificacdo das lacunas na distribui¢cdo dos servicos (MENDES, 2011).

No mapeamento do distrito sanitdrio da Vila Esperanga, quando comparado a
outros distritos, constatou-se uma rede de aten¢do inferior quanto a Orgaos e servigos
publicos, além de fragmentada e desprovida de servicos a saide direcionados a pessoa idosa,
o que tem gerado a migragao de idosos residentes a outras localidades. Ressalta-se que ndo ha
comunicacdo entre os servicos ¢ membros da rede.

Devido a alteracdo do contexto familiar e social em que o idoso estd inserido, ha
uma demanda em aumentar o espectro de apoio, exigindo a participagcdo de diversos setores e
organizacdes da sociedade para atender as necessidades dos idosos (MOTA et al., 2010). E
perceptivel a necessidade de uma rede de atengdo que possa conter assisténcia protecionista
de eventos prejudiciais, agdes de saide em forma de informagdes e recursos € acessos a seus
direitos (BRITO; COSTA; PAVARINI, 2012).

Ressalta-se que a Rede de Atencdo a Saide ndo apresenta servigos voltados a
pessoa idosa, assim como observado por Mota et al. (2010) e Caldas, Carvalho e Almas
(2016) em suas pesquisas, principalmente quando se fala do numero de equipes da Estratégia
Saide da Familia insuficiente para atender toda a demanda do distrito, uma vez que cada
equipe realiza o atendimento a 4.000 usudrios apenas.

O distrito € contemplado por 13 unidades de satide, todos da gestdo municipal,
que trabalham com complexidade majoritariamente de atencio primdria para a populacdo em
geral, estas apresentam somente 17 equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF) cadastradas
para uma populagdo de 10.000 habitantes, em que nenhuma Unidade Bdasica de Saide (UBS)
e Centros de Saude existentes realizam atendimento especializado a pessoa idosa. O distrito
apresenta um deficit de 23 equipes da ESF, se tomarmos como base o cédlculo de quantidade
de equipes por habitantes proposto pelo Ministério da Satdde (MS) (SAO LUIS, 2016).

O acesso aos servicos de saude funciona como indicador de qualidade e
resolubilidade, determinante de relevincia para o cumprimento do tratamento indicado, e a
falta de acesso aos niveis mais complexos de atendimento € uma causa frequente de retorno
de pacientes aos servigos de saide com problemas recorrentes (MENDES, 2011).

Para o Ministério da Sadde, o atendimento a idoso é questdo prioritdria na satde
publica, visto que esta € uma faixa etdria onde tende a haver uma diminuicao da capacidade
funcional e também por que este € um grupo crescente na populacao brasileira.

A despeito da oferta e demanda de servicos no distrito, verificou-se existéncia de

barreiras de acesso relacionadas a presenca de dreas com elevadas densidades demogréficas
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localizadas distantes das UBS, assim como a proximidade de UBSs, sugerindo distribui¢ao
geogréfica inadequada (LOPES, 2016). Segundo Oliveira ¢ D’Elboux (2012), a demanda
elevada para uma unidade de satide sobrecarrega os profissionais que frequentemente atendem
muitas pessoas e prejudica o0s usudrios que muitas vezes ndo conseguem
consultas/atendimento ou, se conseguem, nem sempre € de qualidade.

Mendes (2010) sugere a necessidade de um sistema que tenha a atencdo primadria
como coordenadora dos outros servigos de saude, demonstrando que os servigos de saude
representam um meio de acesso universal, principalmente para as pessoas com menor grau de
funcionalidade ou restricdo. Viana et al. (2013), destaca como exemplo para esse acesso, a
visita domiciliar.

Na atual circunstancia ha unidades de saides que atendem quase o dobro da
populacdo preconizada, as equipes de sauide estdo incompletas, j4 que faltam médicos,
dentistas, agentes comunitérios de saide (ACS), profissionais de enfermagem e profissionais
da assisténcia farmacéutica. H4 dificuldade de fixacao de profissionais devido a sobrecarga de
demanda, entre outras razdes (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). Na pratica assistencial,
vivencia-se filas de espera, demanda excessiva de trabalho, incapacidade do sistema para
atender as necessidades bdsicas de saide. Todos esses desafios interferem diretamente na
capacidade dos trabalhadores para realizar uma assisténcia integral e de qualidade.

Em relacdo aos servicos de assisténcia social governamentais, pontua-se a
existéncia de dois (02) Centro de Referéncia de Assisténcia Social e nenhum Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social, o que se torna prejudicial no ambito social,
familiar e pela a auséncia de atendimento especializado para a populacdo idosa
(ALVARENGA et al., 2011).

A Lei n° 12.435, de 06 de julho de 2011, no artigo 6° C, inciso 3, denota que as
protecdes sociais, bdsica e especial, devem ser ofertadas principalmente pelo Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS). Ressalta-se que ambos s3o unidades publicas estatais
descentralizadas da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e sua atuacdo advém do
Sistema Unico de Assisténcia Social, devido sua capilaridade nos territérios e sdo
responsdveis pela organizacdo e oferta de servicos da Prote¢do Social Bésica nas dreas de
vulnerabilidade e risco social, incluindo-se nesse parametro os idosos (BRASIL, 2011).

A insercdo de um CRAS na comunidade e nas historias das familias possibilita
uma intervencao, pois assim seria possivel compartilhar as relacdes familiares, conhecer as

dificuldades enfrentadas por elas no cotidiano e promover atividades de reflexdo que
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proporcionam bem-estar, apoio emocional e instrumental e melhoria da qualidade de vida do
bairro (BIF, 2010). J4 o CREAS oferece servigos especializados e continuados a familias de
individuos em situacdo de ameacga ou violacdo de direitos (violéncia fisica, psicoldgica,
sexual, trafico de pessoas).

No tocante aos servigos de educacdo, as escolas da Rede Municipal de Educacdo
oferecem o Programa de Educacgdo de Jovens Adultos e Idosos e isso demonstra a importancia
da utilizag¢do de outros espagos 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 (CALDAS; CARVALHO;
ALMAS, 2016).

Tal recurso € de fundamental importancia para melhoria do estilo e qualidade de
vida dos idosos, uma vez que o municipio de Sdo Luis ainda apresenta alta taxa de
analfabetismo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017a).

Nesse sentido, a EJAI € definida no parecer como uma divida social ndo reparada
para com 0s que nao tiveram acesso ao dominio da escrita e leitura como bens sociais, seja na
escola ou fora dela. O Parecer CNE/CEB n° 11/2000, do Conselho Nacional de Educacdo
(CNE)/Camara de Educagdo Bésica (CEB), afirma que ser privado deste acesso é, de fato, a
perda de um instrumento imprescindivel para uma presenca significativa na convivéncia
social contemporanea (BRASIL, 2000).

Em relacdo aos servicos prestados pela Sociedade Civil Organizada (SCO), o
distrito apresenta trés (3) entidades que atuam junto a pessoa idosa, logo se percebe uma
caréncia de atividades desenvolvidas pela SCO para com os idosos, que tem um papel
fundamental na reivindica¢do dos direitos sociais, na construcdo e efetivacdo das politicas
publicas voltadas a populacdo idosa, promovendo acgdes através de artesanato, aula de teatro,
violdo, caminhada orientada e gindstica e capacitagdes, acdes também relatadas na pesquisa
de Caldas, Carvalho e Almas (2016). Essas atividades sdo meio de troca de conhecimento e
cooperacdo entre os participantes, o que ajuda a inserir a pessoa idosa na sociedade,
melhorando a sua atuagdo perante a comunidade e tendo como consequéncia a melhor
qualidade de vida.

As entidades da Sociedade Civil Organizada que fornecem agdes 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 Caldas, Carvalho e Almas

(2016).
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Os integrantes destas acdoes na Sociedade Civil Organizada, que podem ser
individuais ou coletivas, proporcionam alteragdes nas situagdes do cotidiano e na realidade
social. Caberia ao Estado a manutencao dessa rede de atengdo, sendo os servicos voluntarios
apenas um suporte. Porém, o Estado diminui a oferta de orcamentos e funciondrios destinados

as politicas sociais, repassando essa incumbéncia para a sociedade civil (SILVA, 2006).
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7 CONSIDERA COES FINAIS

A partir do Mapeamento da Rede de Atencdo a Pessoa Idosa do DS Vila
Esperanca, sugere-se a necessidade de melhoria dos servigos oferecidos a pessoa idosa,
principalmente no que tange a satde, seguranga publica e infraestrutura, somente assim, as
necessidades especificas dos idosos poderdo ser supridas de forma digna, conforme o
determinado na Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNSPI).

O distrito carece de diversos servicos, € ainda ndo possui atendimento
especializado aos idosos. Os servigos disponibilizados pelos centros e unidades de satdde sdo
pautados na morbidade, ndo fazendo vista a saide preventiva, na maioria das vezes. A
especificidade dos servigos pode ser percebida apenas nas agdes que sdo oferecidas pelos
orgaos da Sociedade Civil Organizada, que desenvolvem atividades envolvendo passeios,
palestras, capacitagdes, oficinas e etc. Tudo isso leva ao entendimento de que o servigo
oferecido ao idoso de forma especifica é pouco ou até mesmo quase inexistente, mostrando o
quanto a rede de aten¢do a pessoa idosa € fragmentada.

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, muitos problemas seriam sanados,
principalmente na drea da saude.

Por todos os aspectos, ainda visualiza-se a ineficdcia das politicas voltadas a
pessoa idosa no distrito sanitdrio Vila Esperanga, o que se torna grave quando a projecao de
crescimento dessa parcela populacional € de aumento e ndo de redugdo, ademais parece haver
desconexdo entre servigos e Orgaos publicos para a realizacdo de atividades afinadas com a
necessidade da populagdo idosa.

E preciso lembrar que envelhecer repercute diretamente em todas as politicas,
redimensionando demandas, anseios dos varios grupos etdrios e sdo imprescindiveis estudos

futuros para reforcar propostas de mudancas na forma de execugdo das politicas publicas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS
DIRECIONADOS A PESSOA IDOSA 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



APENDICE B - QUESTIONARIO ESPECIFICO SEMIESTRUTURADO

DIRECIONADO A INSTITUICOES DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA

PERGUNTAS OBJETIVAS

1-IDENTIFICACAO

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 organizacao

( ) Governamental ( ) Ndao 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 () Voluntdrias  ( ) Disposi¢do do
Municipio

( ) Disposi¢cdo do Estado ( )Outros:

Escolaridade dos trabalhadores

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

( ) Ens. Médio ( ) Ens. Médio Incompleto
( ) Ens. Superior ( ) Ens. Sup. Incompleto
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3-Recursos Estruturais

CODIGO

Situagdo da sede

( ) Propria ( )Alugada ( ) Cedida ( ) Outros

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

Condicdes sanitdrias:

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

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

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

aberto

Instalagdo elétrica: () Possui ( ) Ndo Possui ( ) CEMAR

( ) outros:

PERGUNTAS SUBJETIVAS

Como vocé compreende a Sociedade Civil Organizada que oferece servigos para os

idosos?

Como voceé percebe os servigos oferecidos pela Rede?

Como ocorre a articulacdo entre Sociedade Civil Organizada com os Orgaos Publicos?

Como vocé compreende a insercdo, acesso € permanéncia do idoso na Sociedade Civil

Organizada?
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APENDICE C - 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 LUIS

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 satde direcionados a
pessoa idosa no municipio de Sao Luis - MA

A participacdo dos pesquisadores no referido estudo serd no sentido de aplicar o
questiondrio 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 servigos e equipamentos direcionados para a pessoa
idosa do municipio de Sdo Luis, implementar novas medidas possiveis que se fizerem
necessdrias para melhora a Rede de Ateng¢ao ao Idoso.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessdrios sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, € 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 questiondrio.

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd 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 informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha

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

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

Durante todas as etapas do estudo haverd acesso aos responsdveis 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 Universitiria Dom Delgado, Pavilhdao
Pedagégico 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 FEtica em Pesquisa (CEP) sio colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de cariter consultivo, deliberativo e educativo, criados
para garantir a prote¢do 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 ndo hd nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participacao.

Sédo Luis, de de 2016.

Assinatura do Gestor ou Profissional capacitados

Assinatura Pesquisador Responsével


mailto:cepufma@ufma.br
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
MARANHAO UFMA %oﬁl

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 Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.804.490

Apresentacao do Projeto:

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

abordagem quantiqualitativa. O estudo sera realizado no periodo de junho de 2016 a julho de 2017, nas
Unidades de Saude da Rede Municipal e da Sociedade Civil Organizada dos sete distritos sanitarios do
municipio de Sao Luis (MA). Esse estudo abrangera a todos os érgaos publicos municipais que oferecem
servicos 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 identificacdo dos servigos oferecidos pelos érgaos publicos do municipio de
Sao Luis, através de um questionario especifico; 22 Etapa constitui a identificacao dos

servicos oferecidos pelas Sociedades Civis Organizadas e 32 Etapa todos os servigos identificados serao
sistematizados e catalogados nos mapas geograficos dos distritos sanitarios de Sao Luis, formando a Rede
de Atengéo ao ldoso. Os dados quantitativos coletados serdo armazenados em

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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Continuacao do Parecer: 1.804.490

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

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

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

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

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

« Verificar os servigos de referéncia, tanto dos 6rgéaos publicos como da Sociedade Civil Organizada;

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

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

«Compreender a insergcao, 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 6rgaos publicos, utilizando itens do Programa Nacional de *
Avaliagao dos Servigos de Saude (PNASS)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

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

Sera assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as
informacoes 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 populacao idosa;

«Contribuir para o planejamento, reorganizacdo e tomada de decis6es que possam contribuir para o
gerenciamento dos programas e projetos voltados para assisténcia a populagao idosa;

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

*Publicar os resultados em periddicos 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 resolugédo 466/12 do CNS.

Recomendacoées:
Nao existem recomendacodes.

Conclusodes 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
Informagdes 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
Declaracéo de Autoriza2.pdf 09/08/2016 |Rafael de Abreu Lima] Aceito
Instituicao e 21:33:53
Infraestrutura
Declaracao de Autorizal.pdf 09/08/2016 |Rafael de Abreu Lima] Aceito
Instituicao 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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Orgcamento orcamento.doc 05/07/2016 |Rafael de Abreu Limal Aceito
15:01:31

TCLE/ Termos de |TCLE.doc 05/07/2016 |Rafael de Abreu Limal 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
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA O INICIO DA PESQUISA: SEMUS-MA
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y so da
Eu, Maria Goreth Cunha Bandeira, Coordenadora da Satde do Adulto ¢ Idos

Secretaria Municipal de Satide, 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 Satde.

Solicito ainda aos diretores ¢/ou responséveis pela gestdo da Unidade de Satde,

que informem todos os dados necessérios para a pesquisa.

Sao Luis, 10 de outubro de 2016

P

MARIA GORETH CUNHA BANDEIRA
COORDENADORA SAUDE DO ADULTO E IDOSO




ANEXO C — AUTORIZACAO PARA O INICIO DA PESQUISA: SES-MA

Frdh

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENAGAO DE ESTAGIO E PESQUISA
Casa do Trabalhador = Bairrg: Calhau/S80 Luis - Ma
Contatos: (98) 3236-9304, gstacjosesfvahoo com, b

Oficio n® 027149/2016 $3o Luis, 14 de dezembro de 2016

A Direciio dofa)

UPA Aragagy, Hospital Adelson de Souza Lopes, CSGenésio Rego,UPA Vinhais, UPA Aracagi,UPA
Bacanga,UPA Cidade Operiria, UPA Parque Vitdria,Hospital Tarquinio Lopes,Hospital Carlos
Macieira,Hospital Nina Rodrigues ,CAPS e Hemomar,CEMESP, Centro Especializado em
Reabilitagio e Promocio da Sadde, Centro de Especialidades Médicas da Cidade Operdria,
Hospital Aquiles Lisboa, Unidade Hospitalar Presidente Vargas, Unidade Mista do Maiobio e
Centro de Especialidades Médicas e Diagndstico Diamante Dr.Luiz Alfredo Neto Guterrez

Senhor Direter{a),

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

Este estudo foi protocolado na Secretaria de Estado da Sadde 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,5amira Rodrigues
dos SantosKallyane Silva Mendes, Jeniffer Mayara Costa da Silva, Jéssica Rayany Costa e
Costa,Ainne  Carcline Rodrigues Aguino,Weyder Aradjo Belo, Dayanne Maria Bods
Guterres,Layse Michelle Jansem Silva, Alex Luis Gomez Margues, Amanda B.de Santana do curso
de Enfermagem do (a) Universidade Federal do Maranhdo nols) seguintels) setor{es): Diretores
da Unidades Estaduais de Sadde.

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

Coordenagdo de Estigio e Pesqulsa da SES
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ANEXO D - PARECER DO COLEGIADO DE CURSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
FUNDACADO 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 atencdo a pessoa idosa do distrito sanitério Vila
Esperanca no municipio de Sao Luis.

2. ALUNO(A): Rafael Luis da Rocha Junior

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

4. INTRODUGAO: H4 uma boa contextualizacdo do tema. As referéncias estao atualizadas e
esté presente a relevancia do trabalho.

5. JUSTIFICATIVA: Ha uma boa contextualizagao do tema. As referéncias estao atualizadas e
esta presente a relevancia do trabalho.

6. OBJETIVOS
| Estao de acordo.
7. PROCESSO METODOLOGICO
A metodologia esta adequada.

8. CRONOGRAMA
Adequado.

S. TERMO DE CONSENTIMENTO )
Adequado. Ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

10. NORMATIZACAO DO PROJETO DE PESQUISA -~ —
Adequado.

11. CONCLUSAO DO PARECER: Projsto aprovado.

Séo Luis, 0;[/%/2017.

et nHr
1EANIME Bf

Ma. Jeayine Porto:Brondani

e Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia 6 127 -.2@/&'.
e Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Cursoem __/ / 4
¢ Referendado pelo Colegiado de?m reunido do dia / /

D e e~
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