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“A idade ndo é decisiva; o que é decisivo é a inflexibilidade em ver as realidades da
vida, e a capacidade de enfrentar essas realidades e corresponder a elas

interiormente” (Max Weber).


http://pensador.uol.com.br/autor/max_weber/

RESUMO

Com o crescente aumento da expectativa de vida da populacdo nas ultimas décadas, as
pessoas dos paises desenvolvidos e emergentes passaram de um perfil jovem para um perfil
de populacdo mais velha, onde tém predominado questdes de satide de longa duracdo e
relevantes necessidades e demandas sociais. Com isso, entende-se que a populacdo idosa
demanda especial aten¢do dos gestores pela necessidade de investimentos por meio de
politicas publicas eficazes e complementares entre os diferentes niveis de ateng¢do tanto no
setor saide, quanto na assisténcia social. Dessa forma, este estudo teve como objetivos
conhecer os servicos de satide e assisténcia social voltados a populagdo idosa do municipio de
Chapecd/SC, além de identificar geograficamente todos os servicos encontrados da rede de
servicos das secretarias municipais de saide (SESAU) e assisténcia social (SEASC),
procurando entender como € a articulacdo dos servicos, como se articulam entre si € como
funcionam diante das acdes propostas e executadas por eles a partir da andlise de documentos.
Utilizou-se uma abordagem qualitativa para realizacio de uma pesquisa exploratdria
descritiva do tipo documental e também telematizada em sites da internet, no sentido de
levantar as normativas, diretrizes existentes e preconizadas oficialmente para atencao a pessoa
idosa. Em seguida foi feita coleta e andlise de documentos utilizados por esses servi¢os, os
quais foram analisados sob a perspectiva do Estatuto do Idoso e que foram analisados por
categorias, conforme orienta Bardin. Foi possivel relacionar os documentos em 04 (quatro)
categorias, tais como: “Direitos”, “Diretrizes”, ‘“Programas/Protocolos” e “Estimulo de
Hébitos Saudaveis”. A busca dos documentos serviu para o conhecimento das politicas,
normas e diretrizes que os servicos de saude e de assisténcia social t€ém adotado como apoio
tedrico até o momento da coleta em campo. Identificou-se que os servicos tanto de saidde
como de assisténcia social estdo bem distribuidos pelo territério municipal, porém se percebeu
que esses servigos orientam suas acoes de forma fragmentada entre si.

Palavras- Chave: Idosos. Servigcos de saude. Servicos de assisténcia social. Politicas publicas
de saide. Enfermagem.



ABSTRACT

With the increasing life expectancy of the population in recent decades, people in developed
and emerging countries have a young profile for an older population profile, which have
predominated health issues and relevant long-term needs and social demands. Thus, it is
understood that the elderly demand special attention of managers the need for investment
through effective and complementary policies between different levels of care both in the
health sector, as in foster care. Thus, this study aims to identify the health and social care
services aimed at the elderly population in the city of Chapec6/SC , and geotag all services
found the network of local health departments services (SESAU) and social assistance
(SEASC), trying to understand how the articulation of services, such as hang together and
how they work on the actions proposed and implemented by them from the analysis of
documents.We used a qualitative approach to conducting a descriptive exploratory study of
documentary type and also telematic on websites, in lifting the regulations, existing and
recommended guidelines for officially attention to the elderly. Next was made collection and
analysis of documents used for these services, which were analyzed from the perspective of
the Statute of the Elderly and were analyzed by categories as guides Bardin. It was possible to
relate the documents in 04 (four) categories such as: "Rights", "Guidelines", "Programs/
Protocols" and "Encouraging Healthy Habits". The search for documents served to the
knowledge of the policies, standards and guidelines that health services and social services
have adopted as theoretical support to date in the field collection. It was found that both the
health services and social assistance are well distributed throughout the municipality, but it
was realized that these services guide their actions in a piecemeal fashion with each other.

Keywords: Elderly. Health services. Social care services. Public health policies. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Nos paises que se encontram em processo de desenvolvimento, como o caso do Brasil,
a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define como populacdo idosa aquela a partir dos 60
anos de idade, e nos paises ja desenvolvidos esse indice sobe para 65 anos (IBGE, 2002).

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dindmico e progressivo,
caracterizado por alteragdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, e também por
modificagdes psicoldgicas. Essas modifica¢des determinam a progressiva perda da capacidade
de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos na populacdo idosa (FERREIRA, 2012).

O envelhecimento, independentemente dos fatores €tnicos, sociais e culturais inerentes
a cada populagdo, esta associado a uma maior probabilidade de acometimento por Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT). O processo de envelhecimento envolve alteracoes
desde o nivel molecular, passando pelo morfofisiol6gico até o funcional. Estas alteracdes
estdo associadas a propria idade, e também se originam do acimulo de danos, ao longo da
vida, causados pela interac@o entre fatores genéticos e hdbitos ndo sauddveis, como uma dieta
desbalanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo (GOTTLIEB, 2011).

Em 2012 o Brasil possuia uma populacao de 193.976.530 habitantes, dos quais
20.889.849 eram idosos, o que representava um total de 10,7% da populagcdo. O estado de
Santa Catarina conta com uma populagdo de 6.383.286 habitantes, sendo 670.028 de idosos,
abrangendo cerca de 10,4% dos habitantes. J4 no oeste catarinense, no municipio de Chapeco
residem um total de 189.052 habitantes, sendo que destes, 15.758 pessoas tém 60 anos e mais,
abrangendo entdo cerca de 8,3% da populacao (DATASUS, 2014).

O envelhecimento torna-se cada vez mais presente em nossa sociedade, devido a
diminui¢do dos nimeros de fecundidade, além do aumento da expectativa de vida. Para o ano
de 2030, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE (2006) ha uma
previsdao de que a Esperanca de Vida ao Nascer do brasileiro seja de 78,33 anos, e para o
estado de Santa Catarina essa expectativa aumenta para 79,76 anos.

Sendo assim, o envelhecimento da populagdo brasileira demanda reflexdes quanto as
necessidades oriundas da longevidade da populacdo. Com isso, as redes de servigos de saide
e de assisténcia social oferecidos as pessoas idosas encontram-se entre os desafios cada vez
mais presentes para os governos, as sociedades e as familias. A forma de organizacdo, o

acesso a esses servigos, a qualidade dos mesmos e a efetivagdo das politicas publicas
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preconizadas, por meio de suas diretrizes, ird influenciar significativamente no processo de
viver e ser saudéavel de cada individuo.

Nesse cendrio, as politicas publicas sd@o decisdes que envolvem questdes de ordem
publica com abrangéncia ampla e que visam a satisfacdo do interesse de uma coletividade.
Sao de responsabilidade da autoridade formal legalmente constituida para promové-las, mas
que vem sendo cada vez mais compartilhado com a sociedade civil por meio do
desenvolvimento de variados mecanismos de participacdo no processo decisério (CASTRO;
et al. 2012).

As politicas publicas devem acompanhar as necessidades sociais e epidemioldgicas
das populacdes e ao perceber-se que a populacdo idosa demanda decisdes politicas que
envolvem diversos setores sociais. A Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro documento
que citou os idosos, sendo que a partir disso, politicas de direitos dos idosos passaram a
figurar no cendrio de democratizacdo desde a constru¢do do SUS. Pensando assim, as
situagcdes evidenciadas pelo envelhecimento da populagcdo brasileira exigem investimentos
capazes de suprir as necessidades destes, por serem mais suscetiveis a conviver com doengas
de longa duracgdo, além dos proprios desafios impostos pelo convivio social e familiar.

Entende-se também que o envelhecimento congrega multiplas dimensdes e por essa
razdo gera igualmente demandas de ordem bioldgica, psicoldgica e social. Além disso, sabe-
se que o idoso € um dos maiores consumidores dos servigos de saide e também de assisténcia
social, principalmente devido ao fato de apresentarem certo grau de fragilidade e
vulnerabilidade em relagdo as demais faixas etdrias, por conviverem longo periodo com
condicdes cronicas de satde, com seus determinantes sociais € por nio serem mais ativos
economicamente € muitas vezes nao possuir um sistema de apoio primério, como familiares
que garantam o seu cuidado.

Conforme os indicadores de saude do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
ampliacdo do numero de idosos demanda uma maior utilizagdo do sistema de satde,
consequéncias do maior tempo de vida e das multiplas patologias cronicas, configurando-se
como um dos grandes desafios para o sistema de saiude (IBGE, 2009). A rede de apoio ou
suporte social € decisiva para o envelhecimento sauddvel. A capacidade de socializacdo e
integracdo social é considerada fator protetor da saide e bem estar (MORAES, 2012).

Vivenciamos ha muitos anos o modelo dos servi¢os de satude, organizados de forma
piramidal e hierdrquica. Na base da piramide encontra-se a atenc¢do primdria de saude, a qual
deve constituir a porta de entrada preferencial para os outros niveis de atencdo mais

complexos. Na parte intermedidria da piramide estdo os servicos de satde de nivel secundario,
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que sdo os servicos ambulatoriais, de diagndstico e terapia. No topo da piramide, por fim esté
o nivel tercidrio, que € formado pelos hospitais de alta complexidade. Nesse modelo os
servicos estariam funcionando de forma a complementarem-se um ao outro, havendo um
fluxo de usudrios de cima para baixo e vice-versa, por meio da referéncia e contra-referéncia
(CECILIO, 1997).

A rede de servigos de saude € organizada conforme os trés niveis de aten¢do: primdrio,
secunddrio e tercidrio. Em Chapecd, segundo o Plano Municipal de Saide de 2010-2013, o
municipio conta com uma infraestrutura de estabelecimentos de saide que contempla os trés
niveis:

e Nivel Primario - 27 Centros de Saide da Familia (CSF);

e Nivel Secundédrio - 3 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); 5 unidades

especializadas; 3 servicos de diagnose e terapia; 5 farmdcias; 1 ambulatorio da Cidade

do Idoso; 1 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

e Nivel Terciario — conta com 1 hospital publico que atende a uma grande demanda

da regido oeste. Além disso, a secretaria de saide do municipio conta com 45

prestadores privados na contratualizacdo de seus servigos para complementar a rede

pelo Sistema Unico de Sadde (SUNS).

Os servigos oferecidos nos niveis primadrio, secundério e tercidrio de atencdo a sauide
encontram-se distribuidos em todo o territério municipal de Chapecé. Ao observar a
distribuicdo dos servigos, o modo de melhor visualizagdo desses locais se dd por meio de
desenhos e mapas, os quais auxiliam no reconhecimento do territério pela localizacdo de
todos os servigcos, bem como pela aproximacao dos servigos de satde e assisténcia social no
municipio. Essa localizag¢do estrutural apdia tanto os gestores quanto os profissionais para o
planejamento de novos servigos, como para usudrios de acordo com as necessidades e
demandas da populacdo. Ao encontro disso, foi instituido nacionalmente em 28 de junho de
2011, o decreto n°® 7.508, que conceitua Mapa da Saide como uma descrigdo geografica da
distribuicao de recursos humanos e de agdes e servigos de saide ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos € o
desempenho aferido a partir dos indicadores de satude do sistema (BRASIL, 2011).

Outro foco de discussdo relevante no cendrio dessa investigagdo € a Rede de Servigos
de Assisténcia Social, a qual oferece e desenvolve acdes voltadas para o atendimento das
necessidades bésicas das pessoas que dela necessitem, onde se insere a pessoa idosa. Ela €
configurada em quatro niveis de atencdo, sendo eles: Protecao Social Basica, que previne

situagdes de risco decorrente da pobreza e fragilidade, através da potencializa¢iao de vinculos,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
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tanto familiares como comunitarios; Protecao Social Especial, que entra em ac¢do quando a
pessoa vivencia a exclusao social e ndo conta mais com uma rede de apoio, sendo oferecido o
servico de abrigamento; Protecio Social Especial de Média Complexidade, quando ainda
hd um vinculo familiar e/ou comunitdrio, porém os direitos da pessoa foram violados; e
Protecao Social Especial de Alta Complexidade, onde a pessoa se encontra em situacdo de
perigo ou ameaca, sendo assim retirado do nicleo em que vive, passando a ter protecao
integral desse servico.

Assim, ao se analisar rapidamente a organizacdo dos servicos de satde e assisténcia no
territério ou mapas entende-se que tanto saide quanto assisténcia social seguem um modelo
hierarquizado e piramidal. O modelo piramidal possui muitas fragilidades, as quais acabam
dificultando a continuidade da oferta dos servigos, tendo em vista seu cardter limitador nas
fronteiras entre um nivel e outro.

Dessa forma, em vérios momentos vividos nas préticas de sadde coletiva, durante a
graduacdo de enfermagem, foi possivel perceber pelo funcionamento dos servicos e pelos
relatos dos usudrios que os mesmos se relacionam com os servicos de atencdo primdria,
muitas vezes, de forma descontinuada e descrente do seu poder de resolucio, justamente por
vivenciarem esses limites institucionalizados rotineiramente pela “peneira” dos niveis de
atendimento. E exemplo a crenca depositada na resolutividade da atencdo tercidria, e pelo
acesso dificultado pela atencdo primdria ao estabelecer também barreiras ao acesso ao
primeiro nivel de atencdo, com € o caso das situagdes assistidas na entrega de nimero limite
de “fichas” observado em alguns servicos bdsicos de saide, deixando de fora a busca pelos
servicos oriundos de uma demanda espontanea. Sem se aprofundar na andlise da relacdo de
cuidado ainda fortemente efetivada em praticas curativas e reabilitadoras percebe-se que a
populacdo como um todo, os usudrios, vivem essa relacdo dos limites e resolucdo numa
espécie de relacdo instantdnea com as praticas de saude. Os usudrios buscam resolver
questdes curativas e reabilitadoras, necessitando que se invista numa relacido de cuidado, com
resultados mais de longo prazo, que privilegie as praticas de prevencdo e promocgao. Os
usudrios querem que seu problema seja resolvido imediatamente, e muitas vezes atribuem ao
profissional médico o poder de resolver todos os seus problemas, principalmente na
valorizag¢do do poder médico quanto a prescricao de medicamentos.

Assim, pensar em outra forma de organizagdo e sair do modelo piramidal para uma
forma de organizacdo que permita um “transito mais dindmico e inclusivo” entre os niveis de
complexidade, tanto de saide quanto de assisténcia social ¢ um desafio que vem sendo

colocado para os municipios, o que nao tem sido diferente com a cidade de Chapecd na
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implantacio das redes de atengdio a saide e na implantagio do novo Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS). As politicas publicas vém estimulando essa troca de modelos de
organizacdo, porém se sabe da responsabilidade sanitéria e politica que cada municipio deve
ter ao efetivar suas politicas puiblicas e, sobretudo de investimentos que garantam uma
organizacdo melhor da oferta de seus servicos as populagcdes. Mudar € algo que demanda
novos saberes, novos gastos, novas lutas, as quais demandam tempo, energia € muitos
debates.

Com isso, entende-se que novos investimentos sdo necessarios quando se pensa a rede
de servigos de saide e de assisténcia social, principalmente ao focalizar as necessidades das
pessoas idosas. A integracdo e articulacdo entre as redes sdo identificadas pelo préprio
Estatuto do Idoso. Nele estd explicitada a garantia da atencdo integral a saide dos idosos,
oferecendo-lhes acesso universal e igualitdrio. Nessa perspectiva, a assisténcia social aos
idosos serd prestada, de forma articulada, com os principios da Lei Organica da Assisténcia
Social, do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 2010).

A escolha do tema deu-se pelo fato de que a pesquisadora intenciona aprofundar-se
nos estudos relacionados ao envelhecimento. Assim, pretende-se dar seguimento a formagdo
académica apds seu trabalho monogrifico de conclusao do Curso de Graduacdo em
Enfermagem pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), o qual foi efetivado por
meio da realizac@o desta pesquisa documental.

Nesse cendrio, acredita-se que essa proposta temdtica foi e € relevante tanto pela
utilizacdo que os profissionais de saide podem realizar diante dos encaminhamentos a outros
servigos da rede, pela referéncia e a contra-referéncia, quanto pelo encaminhamento dos
profissionais de assisténcia social. Acredita-se também que a utiliza¢do dos dados oriundos da
andlise desse estudo serdo relevantes porque contribuirdo para auxiliar nas condutas dos
profissionais, no exercicio de uma pratica mais integradora e otimizada dos servigos
disponiveis. E para os usudrios o estudo contribui para o (re)descobrimento dos direitos das
pessoas idosas.

Assim, a busca por informacdes que evidenciassem quais servigos o municipio de
Chapeco disponibiliza para seus idosos, € de que forma esses servicos estdo funcionando
atualmente, sob quais perspectivas tedricas e de politicas publicas eles atuam também sao
fatores de andlise propostos para reflexdo por meio desse estudo. De que forma os servigos,
seus gestores e 0 processo de trabalho dos mais variados profissionais de saide e assisténcia

se orientam diante da operacionaliza¢@o das politicas publicas.
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Dessa forma, esse projeto de investigacdo foi elaborado no sentido de elucidar o
contexto de atuacdo da rede de satde e de assisténcia social aos idosos. Para tanto, elencaram-
se as seguintes perguntas de pesquisa: Quais sdo as instituicoes e os servicos que compoem a
rede de servicos de saiide e de assisténcia social, voltados para o cuidado de pessoas de 60
anos e mais, no municipio de Chapecé/ SC? Como tem se dado a atuacdo desses servigos?

Onde esses servigos estao localizados?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a rede de servicos de saide e de assisténcia social, voltados para o
atendimento de pessoas idosas no municipio de Chapecé/ SC, a partir da busca de

documentos no periodo temporal de 2003 a 2013, desde a criacao do Estatuto do Idoso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os servicos que compdem a rede de satde e de assisténcia social, oferecidos
aos idosos no municipio de Chapec6/SC;

e Identificar a distribui¢do territorial dos servicos de saude e de assisténcia social,
oferecidos aos idosos no municipio de Chapecé/ SC;

e Analisar a atuacdo da rede de servicos de satide e de assisténcia social, oferecidas aos
1dosos no municipio de Chapecd/ SC, sob a perspectiva do Estatuto do Idoso, por meio

das politicas publicas utilizadas por esses servicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo de Revisdo da Literatura fez uso da Revisdo Narrativa, a qual congrega
publica¢des amplas para descrever ou discutir o desenvolvimento de um determinado assunto
e constituem da andlise da literatura na interpretacdo e andlise critica pessoal do autor
(ROTHER, 2007).

Dessa forma, apesar de a revisao narrativa apresentar um carater de escolha pessoal de
cada referéncia, utilizou-se a busca de artigos cientificos em bases de dados eletrdnicos, a
saber: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide) e na
Biblioteca virtual em saide SCIELO (Scientific Electronic Library Online) utilizando-se os
seguintes descritores: "servicos de saude" or "assistencia social" and "idosos" and "rede de
cuidados continuados de saude" or "organizacao" or "mapeamento geografico". Utilizaram-se
também publicacdes do Ministério da Satde (MS), como cadernos técnicos, manuais,
portarias e decretos, além de livros, teses, dissertacdes, monografias e o Plano Municipal de

Saude de Chapecd 2010- 2013.

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Conforme dados do IBGE (2011), observando-se as trés piramides etdrias do Brasil
para os anos de 1991, 2000 e 2010 verificam-se importantes mudangas ocorridas na estrutura
etaria da populagdo residente no pais nas duas ultimas décadas. O acentuado estreitamento da
base, a0 mesmo tempo em que o dpice se torna cada vez mais largo, € decorrente do continuo

declinio dos niveis de fecundidade observados no Brasil e da queda da mortalidade.
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Figura 1 - Populagdo residente, por sexo e idade.

Grafico 25 - Composicio da populacao residente total,
por sexo e grupos de idade - Brasil e Grandes Regidoes
2010
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Fomte: IBGE, Censo Demografics 2010,

Fonte: IBGE, 2011.

Além da transicdo demogréifica, o Brasil tem experimentado uma transicao
epidemiolégica, com alteracdes relevantes no quadro de morbimortalidade. As doencgas
infecto-contagiosas, que representavam 40% das mortes registradas no pais em 1950, hoje sdo
responsaveis por menos de 10%. O oposto ocorreu em relacdo as doencas cardiovasculares:
em 1950, eram causa de 12% das mortes e, atualmente, representam mais de 40%. Em menos
de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de uma populacdo jovem para
um desenho caracterizado por enfermidades complexas e mais onerosas, proprias das faixas
etarias mais avancadas (GORDILHO; et al, 2000).

O fato marcante em relacdo as doengas cronicas € que elas crescem de forma muito
importante com o passar dos anos: entre as pessoas de 0 a 14 anos, foram reportados apenas
9,3% de doencas cronicas, mas entre os idosos este valor atinge 75,5% do grupo, sendo 69,3%
entre os homens e 80,2% entre as mulheres (VERAS; PARAHYBA, 2007).

Cabrera (2007) em seu estudo traz que as doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de mortalidade em idosos, representando 42,3% do total dos 6bitos, e ainda observou a
alta prevaléncia de morte em virtude de doengas neopldsicas e respiratérias. O autor cita ainda
que ocorreu um aumento de 6bitos por causas externas entre os mais idosos. Dentre as causas,
destacam-se as quedas, em especial entre os mais 1dosos.

No Brasil, conforme dados do DATASUS (2014), a morbidade hospitalar do SUS -

por local de internacd@o, no periodo de janeiro de 2009 a margco de 2014, devido Neoplasias
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(tumores) nos idosos, aconteceram 147.151 ébitos. No estado de Santa Catarina ocorrerem
7.177 6bitos, e em Chapec6 ocorreram 474 6bitos. No pais no mesmo periodo, por doengas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas e doencas do aparelho circulatério, houve 399.916
6bitos. Em Santa Catarina, 14.005 6bitos foram registrados. No municipio de Chapecd, o
numero de 6bitos foi de 441. J4 por causas externas o municipio registrou de janeiro de 2009

a marc¢o de 2014, 102 ébitos por local de internacio, conforme a (Tabela 1).

Tabela 1 - Mortalidade de Idosos - Pais, Estado e Municipio/ Periodo de janeiro de 2009 a

marco de 2014.
MOTIVO BRASIL | SANTA CATARINA | CHAPECO
DOENCA Obitos Obitos Obitos
Neoplasias 147.151 7.177 474

Doencas endécrinas nutricionais
e metabdlicas e Doencas do 399.916 14.005 441
aparelho circulatoério

Causas Externas 47.384 1.702 102

Fonte: Autores, 2014. Adaptado de: SIM. Sistema de Mortalidade. DATASUS, 2014.

Conforme Veras (2011) a principal causa de mortalidade e morbidade no Brasil sdo as
doencas cronicas, que normalmente tém desenvolvimento lento, durante periodos extensos e
apresentam efeitos de longo prazo. Alguns anos atrds, as doengas cronicas eram consideradas
um problema de paises ricos e de populacdo idosa. Hoje se sabe que dentro de paises de alta
renda, os pobres, assim como os jovens e as pessoas de meia-idade, sdo afetados por
condic¢des cronicas. As implicacdes econdmicas dessas doengas também sdo graves: elas t€ém
impacto negativo nos saldrios, lucros, participacdo da forca de trabalho e produtividade, bem
como aumentam a aposentadoria precoce, causando alta rotatividade do emprego e
incapacidade. Como a despesa financeira com cuidados com as doencas crOnicas sobe em
todo o mundo, elas ocupam propor¢des cada vez maiores nos orcamentos publicos e privados.
Concorda-se com Veras (2011) quando afirma que a prevengdo e a promog¢do de saude, se
bem aplicadas e avaliadas, podem trazer resultados financeiros positivos no médio e longo
prazo. No inicio da operacdo, aumenta-se o uso de procedimentos, mas principalmente
aqueles de baixo custo. No longo prazo, porém, haverd diminui¢do dos procedimentos de alto
custo e melhoria da saide. Para se por em prética a prevencdo e promocdo de sadde, talvez

seja necessdria a mudancga de cultura.
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Gottlieb (2011) cita que conforme ocorre o desenvolvimento socioecondmico,
cientifico e tecnolégico de uma sociedade, melhorando as condi¢des de vida, controle da
fecundidade e natalidade, trabalho e sadde, ocorre um aumento da longevidade e uma
substitui¢ao no padrao de morbimortalidade. Um fato importante que merece destaque por ter
contribuido na melhoria das condicdes de longevidade da populagdo mundial e também
brasileira foi a Declaracdio de Alma Ata, realizada no Cazaquistio em 1978, a qual
influenciou o movimento da Reforma Sanitdria Brasileira, que teve como marco em 1986 a
VIII Conferéncia Nacional de Satide em Brasilia, a qual passou a adotar um novo conceito de
satde.

A sadde passou a ser entendida ndo somente como auséncia de doenca, mas como um
processo resultante das condicdes de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a terra e aos servicos de satde.

O estilo de vida, principalmente o sedentarismo e a dieta, sdo fatores ambientais
associados ao meio em que vivem, e com o aumento da prevaléncia de Doencas e Agravos
nao Transmissiveis e mortalidade. Enfatiza- se a necessidade de mudangas no estilo de vida
que promovam a prdtica regular de atividade fisica aliada a uma dieta balanceada
(GOTTLIEB, 2011).

Conforme Ferreira (2012) a qualidade de vida dos idosos pode ser estimulada, e
melhorada, desenvolvendo-se programas de saiide que tenham como base a comunidade, o
que resulta na promog¢do da saude do idoso, a qual deve ter a nutricdo como uma das dreas
prioritdrias. A boa nutri¢do € um dos fatores que levam a um envelhecimento sadio, sendo que
a manuten¢do de estado nutricional adequado nio deve ser entendida como estratégia para
obter maior sobrevida, mas como um fator que interfere positivamente para que um nimero
maior de pessoas se aproxime do seu ciclo maximo de vida.

Dessa forma, a busca por meios que oferecam melhora da qualidade de vida das
pessoas idosas devem partir também da oferta e da qualidade de servigos para essa populagao,

os quais devem auxiliar essas pessoas a usufruirem desse “ciclo maximo de vida”.

3.2 REDE DE SERVICOS E REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

A forma de organizacdo dos servicos de saide como um sistema, foi proposto

primeiramente, através do Relatério Dawson, em 1920, desenvolvido pelo médico britanico
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Bertrand Dawson. Esse novo modelo de organizacdo dos servicos era baseado em quatro

principios:

a- Estado como provedor e controlador de politicas de sadde, b- esforgos
coordenados ou trabalho em equipe nos servicos de satude, c-
desenvolvimento de instituicdes especialmente designadas para diagndstico e
tratamento de casos agudos, de medicina curativa e preventiva sem
separagdo (RODRIGUES, 2011, p. 49).

A OPAS (Organizacdo Pan- Americana de Saiude) desenvolveu uma nova proposta em
1989 como resultado da XXII Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, realizada em 1986, de
organizacdo dos servicos, denominado Silos (Sistemas Locais de Saude), que propdem a
regionalizacdo e hierarquizacdo dos sistemas de saide (RODRIGUES, 2011, p. 52).
Rodrigues (2011) traz que as redes servicos de satde sé sdo eficazes quando orientadas por
politicas claras e autoridades sanitdrias ou 6rgaos de planejamento, controle e avaliacdo.

A Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, define a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, 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). Essa portaria veio inaugurar
uma nova forma de articular os servigos de saide de modo a interligar os mesmos, no sentido
de minimizar o impacto da fragmentacdo e desarticulacdo dos servicos e agdes.

Na area da saude, os significados do termo “rede” estdo relacionados com integracao e
articulacdo de unidades de provisao de servicos numa dada especialidade, niveis de
complexidade tecnoldgica, bases de informacao estatistica sobre fendmenos sanitarios, esferas
governamentais gestoras (TEIXEIRA, 2007, p. 111).

Mendes (2011) diz que os sistemas de aten¢do a saide movem-se numa relacio

dialética entre fatores contextuais, como o envelhecimento, e fatores internos, como a cultura

organizacional.

Os fatores contextuais que sdo externos ao sistema de atencdo a sadde
mudam em ritmo mais rdpido que os fatores internos que estdo sob a
governabilidade setorial. Isso faz com que os sistemas de atencio a saide nao
tenham a capacidade de adaptarem-se, em tempo, as mudangas contextuais,
especialmente demograficas e epidemioldgicas. Nisso reside a crise universal
dos sistemas de atencdo a saide que foram concebidos e desenvolvidos com
uma presuncdo de continuidade de uma atuacdo voltada para as condi¢des e
eventos agudos e desconsiderando a epidemia contemporinea das condi¢des
cronicas. Como consequéncia, temos uma situagdo de satide do século XXI
sendo respondida por um sistema de aten¢@o a saide desenvolvido no século
XX, quando predominaram as condi¢des agudas, o que ndo pode dar certo
(MENDES, 2011, p. 51).
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O termo integralidade em sadde significa, conforme os Descritores em Ciéncias da
saide, um principio fundamental que garante ao cidaddo o direito de ser atendido desde
a prevencdo de doencas até o mais dificil tratamento de uma patologia, e supde um cuidado
a saude que reconheca a autonomia e a diversidade cultural e social das pessoas (DECS/
BIREME, 2014). A integralidade do cuidado sé serd alcancada com a constitui¢do de uma
rede qualificada e integrada de cuidado tanto em nivel primdrio, como secundério e tercidrio,
além de inter-relacionada com outras politicas sociais. Essa rede integrada de aten¢do a saide
deve caracterizar-se por ter um territério e populagdo definidos, com ampla oferta de
estabelecimentos e servicos de saude, coordenados pela Atencdo Primdria a Saude e
integrados por sistemas eletronicos de informagdo, com um modelo assistencial centrado na

pessoa, na familia e na comunidade (OPAS/OMS 2011).

3.2.1 Atencao Primaria a Saide

Conforme a Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 a Atencdo Primadria a Saide
(APS) € o centro de comunicacdo da RAS e tem um papel chave na sua estruturacdo como
ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado. Para cumprir este papel, a APS deve ser o
nivel fundamental de um sistema de atencdo a saude, pois constitui o primeiro contato de
individuos, familias e comunidades com o sistema, trazendo os servicos de saude o mais
proximo possivel aos lugares de vida e trabalho das pessoas e significa o primeiro elemento
de um processo continuo de aten¢do. Deve exercer um conjunto de acdes de saide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecao da satde, a prevencdo de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude (BRASIL, 2010).

Segundo Moraes (2012) as acdes de prevencdo e promogdo, sdo responsiveis por
implementar cuidados antecipatérios que modificaram a histéria natural das doencas ou
futuros declinios da saide. A prevencdo possui quatro abordagens: aconselhamento ou

mudanca no estilo de vida; rastreamento; a quimiopreveng¢do; € a imunizagao.

3.2.2 Atencao Secundaria

O modelo vigente atualmente no nivel secundario sdo as especialidades médicas, as

quais possuem um contato fragilizado e fragmentado do individuo. Trata- se apenas das partes
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e ndo possuem uma ligacdo integralizada do cuidado nos trés niveis de atengdo. Mendes

(2011) relata que:

Os centros de especialidades médicas sdo partes de um sistema fragmentado de
aten¢do a saide em que, em geral, ndo existe comunicag¢do fluida entre os diferentes
pontos e niveis de atencdo. Funciona como uma caixa preta. Chega-se, ali,
diretamente ou por alguma referéncia, muitas vezes da APS, mas ndo se conhece a
histéria pregressa da pessoa usudria. Em geral, ndo se estabelecem vinculos porque o
agendamento, dependendo do dia, pode ser feito para diferentes profissionais de
uma mesma especialidade. Esse sistema € prenhe de retrabalho e de redundéncias, o
que o torna, além de inefetivo, muito ineficiente. Historias pessoais e familiares sdo
retomadas a cada consulta, exames sdo resolicitados a cada atendimento. Tudo isso
ocorre porque o sistema € desintegrado, em funcdo da auséncia de sistemas
logisticos potentes, manejados a partir da APS (MENDES, 2011, p. 104).

3.2.3 Atencao Terciaria

O nivel terciario é conhecido pela sua alta complexidade, principalmente na questao
de procedimentos. Mendes (2011) refere em seu estudo que o sistema fragmentado vigente é

marcado pelo hospitalocentrismo:

Os hospitais brasileiros apresentam, em geral, deficiéncias qualitativas, tendo como
problemas: erros ou atrasos nos diagnésticos; falhas em seguir procedimentos
recomendados; falhas em realizar operagdes e exames usando procedimentos
apropriados; falhas na sele¢do e na prescri¢do de tratamentos; falhas na assisténcia
farmacé@utica; atrasos desnecessdrios no tratamento e no compartilhamento de
resultados de exames; uso de tratamento incorreto ou imprdprio; falhas no uso de
procedimentos profildticos; fragilidade dos sistemas de monitoramento, revisdo e
controle; problemas com equipamentos; e falta de educacdo permanente para os
profissionais (MENDES, 2011, apud KISIL, 2003; SAMPAIO, 2004, p. 110).

Seguindo a visdo proposta pela RAS, entende-se que a qualidade hospitalar ndo
depende apenas do seu funcionamento isolado, mas de sua inser¢do em redes. Uma
implica¢do importante no conceito das RASs € que o movimento de acreditacdo hospitalar
deve evoluir, para uma acreditacdo de toda a RAS, em seu conjunto, envolvendo as unidades

de aten¢do primdria, secunddria e terciaria (MENDES, 2011).

3.3 REDE DE SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Segundo a NOB/ SUAS (Norma Operacional Bdsica/ Sistema Unico de Assisténcia
Social) este sistema é: piiblico e ndo-contributivo; é descentralizado e participativo que tem
por fungdo a gestdo do conteiido especifico da Assisténcia Social no campo da protecdo

social brasileira (NOB/ SUAS, 2005, p. 15).
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A 2° Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI) (2009) mostra que
para a pessoa idosa, a assisténcia social serd prestada obedecendo aos principios e diretrizes
previstas na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS — Lei 8.742/93), na Politica Nacional
do Idoso, no Sistema Unico de Satde e nas demais normas pertinentes. A assisténcia social
presta servicos e desenvolve acdes voltadas para o atendimento das necessidades bésicas da
pessoa idosa, estimulando a participacio das familias, da sociedade e de entidades

governamentais e ndo-governamentais.

3.3.1 Protecao Social Basica

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), de 2005, a prote¢do social
basica tem como objetivos prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios. E
destinado a populagdo que vive em situacao de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privacdo ou fragilizacdo de vinculos afetivos. Prevé o desenvolvimento de servicos,
programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de
individuos, conforme identificacdo da situacdo de vulnerabilidade apresentada. Deverdo
incluir as pessoas com deficiéncia e ser organizados em rede, de modo a inseri-las nas
diversas acdes ofertadas.

A PNAS aponta também que os servigcos de protecdo social basica serdo executados de
forma direta nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). O CRAS € uma
unidade publica estatal de base territorial, localizado em dreas de vulnerabilidade social, que
abrange um total de até 1.000 familias/ano. Executa servicos de protecdo social bésica,
organiza e coordena a rede de servigos socioassistenciais locais da politica de assisténcia

social. O CRAS atua com familias e individuos em seu contexto comunitario, visando a

orientagcdo e o convivio sdcio- familiar e comunitario.
3.3.2 Protecao Social Especial
Além de privacdes e diferenciais de acesso a bens e servicos, a pobreza associada a

desigualdade social e a perversa concentracdo de renda, revela-se numa dimensdo mais

complexa: a exclusdo social (PNAS, 2005).
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A protecdo social especial prioriza a reestruturacdo dos servigos de abrigamento dos
individuos que, por uma série de fatores, ndo contam mais com a protecdo e o cuidado de suas

familias, para as novas modalidades de atendimento.

A histéria dos abrigos e asilos é antiga no Brasil. A colocacdo de criancgas,
adolescentes, pessoas com deficiéncia e idosos em instituicdes para protegé-los ou
afastd-los do convivio social e familiar foi, durante muito tempo, materializada em
grandes instituicdes de longa permanéncia, ou seja, espacos que atendiam a um
grande nimero de pessoas, que 14 permaneciam por longo periodo — as vezes a vida
toda. Sdo os chamados, popularmente, como orfanatos, internatos, educanddrios,
asilos, entre outros (PNAS, 2005, p. 37).

Quando falamos em idosos, os estabelecimentos para os quais eles sdo encaminhados
sdo as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Marin (2012) cita em seu estudo
que os motivos descritos para a internacdo nas ILPI’s incluem as dificuldades das familias em
acolhé-los por falta de espaco, recursos, uma estrutura familiar que respeite o idoso ou por
incapacidade de cuidar deles devido a situacOes especiais como insercdo dos membros no
mercado de trabalho, abandono pela familia, dificuldades de encontrar um cuidador, pobreza,
viuvez e op¢do do préprio idoso por se achar uma barreira para a familia.

Marin (2012) cita ainda que o idoso institucionalizado é geralmente uma pessoa
desmotivada para a vida, sem expectativas e com esperancas de retorno ao ambiente familiar.
Além disso, ele ainda se vé na condi¢do de ter que conviver com pessoas muito diferentes, as
vezes até nao idosas, com doencgas incapacitantes, mentais, psiquidtricas e com alcoolistas, o
que torna o ambiente desconfortdvel. Assim, a institucionalizacdo deve ser considerada como
a ultima alternativa para amparo e cuidado do idoso.

As ILPI’s também sdo servigos oferecidos e mantidos pelos governos, o que se
evidencia também em nivel municipal. Essas instituicdes representam uma alternativa diante
das diferentes realidades vividas pelos idosos, as quais em muitos momentos sao motivo de

descontentamento de alguns, porém também representam uma escolha espontinea de outros.

3.3.3 Protecao Social Especial de Média Complexidade

A PNAS considera servicos de média complexidade aqueles que oferecem
atendimentos as familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos
familiares e comunitdrios ndo foram rompidos. Neste sentido, requerem maior estruturacao
técnica-operacional e ateng¢do especializada e mais individualizada, e, ou, de

acompanhamento sistematico € monitorado.
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A protecdo especial de média complexidade envolve também o Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS), visando a orientagdio e o convivio
sociofamiliar e comunitario. Difere-se da prote¢do bdésica por se tratar de um atendimento

dirigido as situacdes de violacdo de direitos.

3.3.4 Protecao Social Especial de Alta Complexidade

Os servicos de protecdo social especial de alta complexidade, conforme o PNAS
(2005) sdo aqueles que garantem protecdo integral — moradia, alimentagdo, higienizagdo e
trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em
situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitério,
como:

Atendimento Integral Institucional. » Casa Lar. « Republica. « Casa de Passagem. *
Albergue. ¢ Familia Substituta. * Familia Acolhedora. « Medidas socioeducativas

restritivas e privativas de liberdade (semiliberdade, internacdo proviséria e
sentenciada). * Trabalho protegido (PNAS, 2005, p. 38).

3.4 SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL: A BUSCA PELA INTEGRACAO

Os servicos de saide e os de assisténcia social sdo desenvolvidos e planejados
seguindo-se uma forma de organizacdo, normas, sendo que no Brasil, os servicos de saide
publica seguem os principios e diretrizes do SUS, e os servigos € ou estabelecimentos de
assisténcia social, trabalham com as normas do SUAS. Os dois sistemas estdo em constante
construcdo e aperfeicoamento, porém os dois se encontram em momentos histéricos
diferentes. O SUS foi criado em 1988 através da Constituigdo Federal e foi regulamentado
pelas Leis Organicas 8.080 e 8.142 ambas de 1990. Ja o SUAS foi criado em 2005, porém foi
instituido somente no ano de 2011, através da lei n° 12.435, sendo bastante recente, o que faz
com que ainda seja desconhecido por muitas pessoas.

Em comum os dois sistemas possuem gestdo compartilhada e co-financiamento das
acoes pelos governos federal, estadual e municipal, sendo descentralizados e participativos.
Os dois sistemas trouxeram para suas respectivas areas maior organicidade entre seus servigos
e beneficio, maior articulacdo entre as ac¢des da Unido, estados e municipios e maior
integracdo entre as politicas publicas.

No estudo desenvolvido por Faleiros (2011), é evidenciado através de depoimentos de

profissionais de satude e de assistente social que a interligacdo entre ambas as dreas € feita de
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forma muita fragmentada, o que acaba ndo dando uma continuidade e por consequéncia nao
sendo resolutiva. Comparando a cidade onde o estudo do autor foi desenvolvido (Boa Vista,
no estado de Roraima), com a cidade onde esta pesquisa foi realizada, (Chapecd, em Santa
Catarina), podemos concluir que ndo existe um atendimento em rede entre todas as
institui¢des que garantem a integralidade do usudrio, apenas ha em alguns casos referenciacao
entre alguns dos servigos de saide, mesmo havendo o discurso oficial da intersetorialidade em
politicas publicas. O autor também refere que € necessdrio que seja estabelecida uma
pactuacdo entre as duas redes, enfim entre as duas secretarias para que a intersetorialidade
seja feita praticamente e ndo apenas em discurso e que os direitos dos usudrios sejam
garantidos plenamente. No caso de Chapecd, temos a SESAU (Secretaria de Saude de
Chapec6) e a SEASC (Secretaria de Assisténcia social de Chapecd), e com a pesquisa

buscamos identificar como € (ou ndo) estabelecida uma inter-relagdo entre as mesmas.

3.5 POLITICAS PUBLICAS E A PESSOA IDOSA

Cielo (2009) traz em seu estudo que a Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro
documento que deu visibilidade a pessoa idosa, garantindo assim a sua cidadania. No artigo
229 da constitui¢do, estabeleceu aos filhos maiores o dever de ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade, bem como o artigo 230 que estipula que a familia, a
sociedade e o Estado t€ém o dever de amparar as pessoas idosas. Assegurando sua participacao
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida,
surpreende o enorme avanco na drea de protecdo aos direitos dos idosos.

No que se refere a Politicas voltadas aos idosos, Fernandes (s/d), e Guerra (2000)
mostram que as autoridades governamentais brasileiras s6 intensificaram sua mobilizacdo em
prol de politicas especificas para os idosos a partir de efeitos produzidos pela sua organizagao
socio-politica e, ainda, devido o impacto negativo, com repercussdo nacional e internacional,
originada pela tragédia ocorrida em 1996, no Rio de Janeiro, na Clinica Santa Genoveva, uma

clinica privada, a qual era custeada por recursos publicos, onde 156 idosos morreram entre

janeiro e maio de 1996.

3.5.1 As Politicas Puablicas e a Saiade

Conforme Cielo (2009) a primeira Lei que surgiu para atender as necessidades dos

idosos foi a de n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994 estabelecendo a Politica Nacional do Idoso e
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criando o Conselho Nacional do Idoso, no artigo 10°, inciso II, refere na area de satide a
garantia ao idoso a assisténcia a sadde, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico
de Saude. Essa lei foi regulamentada pelo Decreto Federal n° 1.948, de 3 de Julho de 1996.
Ela veio normatizar os direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia, integragdo e
participacdo efetiva como instrumento de cidadania. O artigo 3°, do decreto, traz a definicao

de centros de convivéncia, centro de cuidado diurno e casa- lar.

I - Centro de Convivéncia: local destinado a permanéncia diurna do idoso, onde sdo
desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de
educagdo para a cidadania; II - Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e Centro-
Dia - local destinado a permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua
deficiéncia tempordria e necessite de assisténcia médica ou de assisténcia
multiprofissional; III - Casa-Lar: residéncia, em sistema participativo, cedida por
institui¢des publicas ou privadas, destinada a idosos detentores de renda insuficiente
para sua manutencao e sem familia (BRASIL,1996).

Além das Leis e Decretos ja citados, Brasil (2010) traz na publicagdo “Atencdo a
satide da pessoa idosa e envelhecimento” em periodo temporal marcos e normativas referentes
aos 1dosos. Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395/99 estabeleceu a Politica Nacional de
Saide do Idoso (PNSI), na qual se determina que os 6rgdos do Ministério da Saude
relacionados ao tema promovam a elaboragdo ou a adequagdo de planos, projetos e acdes em
conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Em 10 de maio de 2001, a Portaria MPAS/SEAS n° 73, estabeleceu normas de
funcionamento de servicos de atencdo ao idoso no Brasil, que constitui mais uma etapa de
regulamentacdo da Politica Nacional do Idoso, de 1994, bem como uma nova abordagem de
procedimentos e mudancas de paradigmas no que se refere a definicio de Normas e Padrdes
de Funcionamento para Servicos e Programas de Atencdo a Pessoa Idosa a ser consolidado no
ambito dos Estados e Municipios, respeitando os indicadores s6cio-econdmicos, as demandas,
as peculiaridades soOcio-culturais de cada realidade. Tem como diretrizes bdsicas a
centralidade na familia, a parceria com OG’s (Organiza¢cdes Governamentais) e ONG’s
(Organizacdes Nao Governamentais), com as politicas setoriais, articulando as forgas da
sociedade, quer recursos humanos, quer materiais (BRASIL, 2010).

Em 2002 foi proposta a organizacdo e a implantacio de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saide do Idoso (Portaria GM/MS n° 702/2002) tendo como base a condicao de
gestdo e a divisdo de responsabilidades, definidas pela Norma Operacional de Assisténcia a

Saude (NOAS, 2002). Como parte de operacionalizacio das redes, foram criados os critérios
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para cadastramento dos Centros de Referéncia em Atenc¢do a Saide do Idoso (BRASIL,
2010).

Em 2003, o Congresso Nacional aprovou e o Presidente da Republica sancionou a Lei
n® 10.741, de 01 de outubro de 2003, o Estatuto do Idoso, considerado uma das maiores
conquistas sociais da populacdo idosa em nosso pais, ampliando a resposta do Estado e da

sociedade as necessidades da populacgdo idosa.

Do Direito a Satde: Art. 15. E assegurada a atengio integral a satide do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo- lhe o acesso universal e
igualitdrio, em conjunto articulado e continuo das acdes e servigos, para a
prevengdo, promogao, protecao e recuperagdo da sadde, incluindo a ateng@o especial
as doengas que afetam preferencialmente os idosos. Art. 16. Ao idoso internado ou
em observagdo € assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgao de satide
proporcionar as condicdes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral,
segundo o critério médico (BRASIL, 2003, p. 15- 16).

No ano de 2004, foi criada a Politica Nacional de Humaniza¢cdo (PNH), que mostrou
que a Rede de Humaniza¢do em Sadde € uma rede de construcdo permanente e solidaria de
lagos de cidadania. Trata-se, portanto, de olhar cada sujeito em sua especificidade, sua histdria
de vida, mas também de olhd-lo como sujeito de um coletivo, sujeito da histéria de muitas
vidas (Brasil, 2004).

Decreto n° 5.109, de 17 de junho de 2004, dispds sobre a composi¢do, estruturacao,

competéncias e funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI).

Art. 1°: O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), 6rgdo colegiado de

cardter deliberativo, integrante da estrutura basica da Secretaria Especial dos Direitos

Humanos da Presidéncia da Repiiblica, tem por finalidade elaborar as diretrizes para a

formulagdo e implementacdo da politica nacional do idoso, observadas as linhas de

acdo e as diretrizes conforme dispde a Lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003

(Estatuto do Idoso), bem como acompanhar e avaliar a sua execugdo (BRASIL, 2004).

A Portaria n> 648/GM de 28 de marco de 2006 aprovou a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), estabelecendo a revisao de diretrizes € normas para a organiza¢cdo da Atengdo
Bésica para o Programa Saide da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). No capitulo I, define que a Aten¢do Primadria caracteriza-se por um conjunto
de acOes de satide, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da
saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢do da
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do

cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizacao,

da equidade e da participacao social (BRASIL, 2006).
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No ano de 2006, pela Portaria n° 699/GM de 30 de marco de 2006, foi instituido o
Pacto pela Saude, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de
Gestdo. Neste momento a Satude do Idoso aparece como uma das seis prioridades pactuadas e
a oportunidade de se apresentar e discutir, junto aos gestores, profissionais da Rede de
Servicos de Satide e populacdo em geral, a nova realidade social e epidemioldgica que se
impde através da mudanca do perfil demografico e epidemioldgico da populacdo brasileira. A
satide do idoso aparece como uma das prioridades no Pacto pela Vida, o que significa que,
pela primeira vez na histéria das politicas publicas no Brasil, a preocupac¢do com a saude da

populacdo idosa brasileira € explicitada (BRASIL, 2010).

A-Satdde do Idoso; 1. O trabalho nesta drea deve seguir as seguintes diretrizes: a.
Promocao do envelhecimento ativo e sauddvel; b. Atencdo integral e integrada a
saude da pessoa idosa; c. Estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da
atencdo; d. A implantagdo de servicos de atencdo domiciliar; e. O acolhimento
preferencial em unidades de sauide, respeitado o critério de risco; f. Provimento de

N

recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a satide da pessoa idosa; g.
Fortalecimento da participacdo social; h. Formag¢do e educacdo permanente dos
profissionais de saide do SUS na area de satde da pessoa idosa; i. Divulgacdo e
informacao sobre a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa para profissionais de
saude, gestores e usudrios do SUS; j. Promocdo da cooperagdo nacional e

N

internacional das experiéncias na atencdo a saide da pessoa idosa; k. Apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006, p. 9- 10).

Em 19 de outubro de 2006, foi assinada a Portaria n° 2.528 do Ministério da Saude,
que aprovou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), representando, assim a
atualizacdo da antiga portaria (n® 1.935/94). Esta Portaria afirma ser indispensével incluir a
condicdo funcional ao serem formuladas politicas para a saide da populacdo idosa,
considerando que existem pessoas idosas independentes e uma parcela da populacdo mais
fragil e as agdes devem ser pautadas de acordo com estas especificidades (BRASIL, 2010).

A Lein® 11.433, de 28 de dezembro de 2006, instituiu o Dia Nacional do Idoso, a ser
celebrado no dia primeiro de outubro de cada ano, sendo os 6rgios publicos responsdveis pela
coordenacgdo e implementacdo da Politica Nacional do Idoso ficam incumbidos de promover a
realizacdo e divulgacdo de eventos que valorizem a pessoa idosa na sociedade (BRASIL,
2006). E a Lei n° 11.551, de 19 de novembro de 2007, instituiu o Programa Disque Idoso,
com a finalidade de atendimento a dendncias de maus-tratos e violéncia contra os idosos a
partir de 60 anos (BRASIL, 2007).

A Caderneta de Satide da Pessoa Idosa € uma ferramenta de identificacdo de situacOes
de riscos potenciais para a saide da pessoa idosa. A implantacdo da caderneta, que se deu

inicialmente a partir das equipes da Estratégia de Saide da Familia (ESF). A distribuicdo da
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Caderneta de Satde da Pessoa Idosa iniciou-se em 2007, por meio das Secretarias Estaduais e
Municipais (capitais € municipios com mais de 500 mil habitantes) de Satide. De 2009 a
2010, junto com as cadernetas foi disponibilizado o Caderno de Aten¢do Bésica:
“Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa”. Este Caderno foi elaborado com a finalidade de
oferecer subsidios técnicos especificos em relacdo a satide da pessoa idosa de forma a facilitar
a prética didria dos profissionais que atuam na Atencdo Primdria. As quedas em pessoas
idosas € um problema de sadde publica. O Ministério da Saude instituiu, em 20 de dezembro
de 2007, pela Portaria n° 3.213, um Comité Assessor para Prevencdo da Osteoporose e
Quedas em Pessoas Idosas com a finalidade de apoiar as politicas publicas relacionadas a

questdo das quedas em idosos (BRASIL, 2010).

3.5.2 As Politicas Publicas e a Assisténcia Social

A assisténcia social é um direito do cidaddo e dever do Estado, instituido pela
Constitui¢ao Federal de 1988. Quanto as politicas publicas de assisténcia social voltadas para
os idosos, a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, ou Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social, referindo em seu artigo 1° que a
assisténcia social, € direito do cidaddo e dever do Estado, € Politica de Seguridade Social ndo
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas. No artigo 2° tem como um dos objetivos, a protecdo a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice (BRASIL, 1993).

O decreto n°® 6.214, de 26 de setembro de 2007, regulamentou o beneficio de prestacao
continuada da assisténcia social devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso, seguindo a Lei
n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, no artigo 34. a Unido continuard exercendo papel
supletivo nas acdes de assisténcia social (BRASIL, 2007).

A Lei n° 12.435, de 6 de julho de 2011, alterou a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
1993, que dispds sobre a organizacdo da Assisténcia Social. O SUAS (Sistema Unico de
Assisténcia Social), foi criado em 2005, porém s6 foi sancionado nesta lei 12.435, garantindo
a sua continuidade. O SUAS fica organizada sob a forma de sistema descentralizado e
participativo. No artigo. 6°, mostra que as protecdes sociais, bdsica e especial, serdo ofertadas
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS). No inciso primeiro, define o CRAS como uma

unidade publica municipal, de base territorial, localizada em &dreas com maiores indices de
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vulnerabilidade e risco social, destinada a articulacdo dos servigcos socioassistenciais no seu
territério de abrangéncia e a prestacdo de servigos, programas e projetos socio- assistenciais
de protecdo social bésica as familias. J4 no inciso segundo, o CREAS ¢é definido como uma
unidade puiblica de abrangéncia e gestdo municipal, estadual ou regional, destinada a
prestacdo de servicos a individuos e familias que se encontram em situacdo de risco pessoal
ou social, por violagdo de direitos ou contingéncia, que demandam intervengdes

especializadas da prote¢ao social especial (BRASIL, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa, no sentido em que buscou explorar o universo de servicos de satde e assisténcia
social especificamente para idosos em Chapeco, ao passo que descreveu a estrutura desses
servicos explicitando a atuagao dos mesmos.

Segundo Bardin (1977), os estudos qualitativos apresentam-se como um procedimento
metodoldgico mais intuitivo, mais maledvel e mais adaptdvel a indices que ndo sdo previstos.

Os métodos qualitativos estdo mais voltados para a descricio de processos e
concepgoes, e por isso costumam trabalhar com pequenos nimeros de casos (FLICK, 2013).
Diferem dos estudos quantitativos justamente por sua natureza nao quantificavel.

Realizou-se uma pesquisa do tipo bibliografica, documental e telematizada, uma vez
que foram buscadas as literaturas de acordo com a proposta temdtica, por meio de livros,
publicacdes governamentais, além de documentos institucionais € a busca na internet em
bases de dados.

Para Gil (2002), os documentos constituem uma fonte rica e estdvel de dados. A
pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico,
ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa.

A andlise documental é um conjunto de operacdes visando representar o contetido de
um documento sob uma forma diferente da original, a fim de facilitar num estado ulterior, a
sua consulta e referenciacdo. A andlise documental € uma fase preliminar da constitui¢do de
um servi¢o de documentacao ou de um banco de dados (BARDIN, 1977).

O estudo ainda procurou pautar-se pelas fases da pesquisa documental apresentadas
por Gil (2002), a saber: a) determinacdo dos objetivos; b) elaboragcdo do plano de trabalho;
identificacdo das fontes; c) localizacdo das fontes e obtencdo do material; d) tratamento dos

dados; €) confecgdo das fichas; ) construgdo légica e g) redagdo do trabalho.

4.2 FONTES DE ESTUDO

O espago de realizagdo do estudo foram as fontes eletronicas acessadas em ambiente
virtual, as quais também congregam documentos oficiais das trés esferas de Governo Federal,

do Ministério da Saadde, do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, assim
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como portarias, politicas, resolu¢des, normativas, planos de acdo, planos de metas, diretrizes
or¢camentdrias federais, estaduais e municipais.

Também foram utilizados os bancos de dados secundarios; além de documentos que
representem protocolos assistenciais utilizados nos servicos do municipio de Chapecd, os
quais puderam contribuir com informagdes estatisticas, levando-se em consideragcdo
principalmente: 1) o niimero de idosos que frequentam os servicos, 2) os servicos que
costumam ser mais acessados por esses idosos € 3) que acdes em saiide e assisténcia sao
oferecidas nesses espacos. A busca desses dados na internet ocorreu, num primeiro momento,
por meio de pesquisa geral e, logo a seguir, em bases mais especificas com informacdes de
saide e de assisténcia social, de referéncia nacional e estadual que serviram como diretriz
para o municipio de Chapecd. Para essas buscas foram elencados alguns descritores do Decs/
Bireme, tais como: servicos de saiide, servicos de assisténcia social, idosos, politicas publicas
de sauide, apoio social, gestdo de servicos de saiide, mapeamento geogrdfico e integralidade
em saude.

Entre as bases de dados que foram pesquisadas especificamente estao:

e Rede Integrada de Informacdes para a Saide (RIPSA);

e Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE);

e Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP);
e (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

e Secretaria de desenvolvimento Regional- SDR Chapeco;

e Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome (MDS).

4.3 UNIVERSO E AMOSTRA DO ESTUDO

O universo do estudo foram os documentos que explicitaram os tipos de servigos de
saude e assisténcia social de Chapecd. A amostra foi intencional acerca dos servigos que
atendam a clientela idosa especificamente ou ndo. A amostra foi constitui-se por todos os
documentos acessados eletronicamente ou impressos, bem como no acesso aos bancos de

dados secundarios dos servicos de satide e de assisténcia social do municipio.
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4.4 COLETA DE DADOS

A Coleta de Dados realizou-se em duas etapas: 1* Etapa - Coleta de documentos
oficiais disponiveis online pela internet, em sites de pesquisa bdsica e em sites de pesquisa
com temadtica mais especifica, que socializem informacdes de saide e de assisténcia social; 2*
Etapa - Coleta de documentos impressos e eletronicos utilizados nos servicos de saide e de
assisténcia social no municipio de Chapecé.

As duas etapas ocorreram simultaneamente, o que se permitiu analisar as informagdes
divulgadas pelas diferentes midias.

Para nortear a coleta dos dados, ainda na 1* etapa, foram elencados alguns itens para a
busca das informacdes, 0s quais permitiram caracterizar basicamente esses servicos por meio

de um roteiro de andlise (Apéndice C e D).

4.5 ANALISE DE DADOS

Utilizou-se o referencial de Bardin (1977) para andlise de conteudo. Esse referencial
levou em consideracdo o significado dos conteddos traduzidos a partir dos documentos
analisados, o que permitiu a pesquisadora conhecer e catalogar os servigcos existentes no
municipio de Chapecd, além de analisar o conteddo manifesto acerca do funcionamento e
fluxo desses servigos.

Observaram-se as trés fases do processo de analise de conteudo, propostas por Bardin,
a saber: 1) a pré- andlise; 2) a exploracdo do material; e 3) o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacao.

A autora refere que a pré- andlise € o momento de organizar e tornar operacional as
ideias, para a continuidade das demais fases. Nela se escolheu os documentos que foram
analisados, os objetivos a serem alcangados e a elaboragdo de indicadores que fundamentem a
interpretacdo final. Para escolha dos documentos, se realizou o corpus, o qual constitui em um
conjunto de documentos que foram submetidos a andlise. O corpus seguiu a regra de
pertinéncia, onde foram escolhidos os documentos que responderam aos objetivos.

A exploracdo do material realizou-se por meio de leitura exaustiva e atenta dos
documentos coletados na primeira e na segunda fase da coleta de dados.

O tratamento dos resultados realizou-se pela divisdo e classificagdo dos documentos
encontrados separando-os em duas pré-categorias: 1) Servicos de Saiide; ¢ 2) Servigos de

Assisténcia Social.
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Como marcacio de referéncia para a interpretacdo e discussdo dos dados utilizou-se a

Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003, que rege o Estatuto do Idoso.

Moimaz (2009) cita em seu estudo que:

O Estatuto de Idoso representa a normativa mais citada e destacada nos sitios
governamentais pesquisados e certamente € a que retine a maior quantidade
de citacdes acerca dos direitos dos idosos. Na realidade, o Estatuto representa
um avango legal a constituicdo de 1988, uma vez que propicia a positivagdo
de direitos previstos anteriormente e institui atualizagdo as normativas,
proporcionando a inclusdo da populacdo idosa no cotidiano vivido pelos
brasileiros de outras faixas etarias. (MOIMAZ, 2009, p. 66).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto ndo necessitou de aprovagio de Comité de Etica por ndo se tratar
de uma pesquisa diretamente com seres humanos. No entanto, foi manifestado o compromisso
de seguir as normas éticas (Apéndice C) para utilizacdo de bancos de dados secundarios da
Prefeitura Municipal de Chapec6 que vieram a complementar as informag¢des disponiveis em
meio impresso e eletrOnico, tais como portarias, manuais, politicas, fotos e imagens de
servicos ofertados a populacgdo idosa.

O acesso aos documentos dos servigos de saude e de assisténcia social do municipio
de Chapec¢ realizou-se apOs aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude e da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, por meio da assinatura do Termo de Aceite e Concordancia

da Instituicdo (Apéndice A e B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A COMPOSICAO DAS REDES

5.1.1 Servicos de Saude

Conforme dados cedidos pela Secretdria Municipal de Saide de Chapecé (SESAU),
do “Consolidado das familias cadastradas do ano de 2014 da zona geral”, o municipio conta
com 8.533 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos do sexo masculino e 10.934 do sexo
feminino, totalizando 19.467 pessoas idosas (10,7% da populacdo), de um total de 180.689
residentes no municipio.

Na coleta de dados identificou-se os seguintes servicos que prestam assisténcia a saude
da pessoa idosa (Quadro 1), salientando que apenas 2 dos servicos da secretaria prestam
cuidados exclusivos a esse publico, sendo eles: “Cidade do Idoso” e “Centro de Convivéncia
do Idoso”, (ambos servigos ambulatoriais), os quais sao prestados através de parceria firmada
com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Chapecé (SEASC), através da
disponibilizacdo dos profissionais de saide para prestacdo de assisténcia/servico a essa
populacdo nos ambulatérios de cada um desses dois servicos.

Segue abaixo quadro, com a identificacdo de cada um dos servicos de satde

gerenciados pela SESAU, segundo nivel de complexidade.

Quadro 1- Servicos de Saide — SESAU de Chapecé

2. Nivel de
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1.1 | CSF Aldeia Condd

1.2 | CSF Alto da Serra

1.3 | CSF Belvedere

1.4 | CSF Caic/Sao Pedro- Dr. Rubens Carvalho Rauen

1.5 CSF Colonia Cella- Giocondo José Cella

1.6 CSF Goio-En- Herbert de Souza
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Fonte

1.7 | CSF Jardim América/ Parque das Palmeiras- Vereador Victor Batista Nunes
1.8 | CSF Leste

1.9 | CSF Linha Cachoeira- Lindolfo Valeriano da Cunha

1.10 | CSF Marechal Bormann- Dom José Gomes

1.11 | CSF Quedas do Palmital- Juvenal Batista

1.12 | CSF SAIC- Gilson Buss

1.13 | CSF Santa Maria- Frei Jodo

1.14 | CSF Santo Antdnio- Carolina Melania Rachelle

1.15 | CSF Seminario- Dr. Darci de Camargo

1.16 | CSF Sede Figueira- Nossa senhora da Imaculada Conceicio
1.17 | CSF Eldorado

1.18 | CSF Jardim do Lago- Dr. Zilda Arns Neumann

1.19 | CSF Sul- Carolina Melnechucki

1.20 | CSF Toldo Chimbangue

1.21 | CSF Vila real- Gentil Bellani

1.22 | CSF Bela Vista- Cléio Victorio Bonetti

1.23 | CIS Norte- Fldvio Baldissera

1.24 | CIS Oeste- Padre Franscisco Relou

1.25 | CIS Cristo Rei

1.26 | CIS Grande Efapi- Arlindo Barella

1.27 | CS Cidade do idoso

1.28 | Clinica de Satide da Mulher- Dr. Jodo Franscico Carvalho Dellazzana
1.29 | CRESM Centro de Referéncia de Saiide Municipal

1.30 | UPA

1.31 | Pronto Atendimento Grande Efapi

1.32 | CAPS1I

1.33 | CAPS AD III

1.34 | Hospital DIA/CTA/Setor de Hepatites

1.35 | CSF Alta Floresta

1.36 | Ambulatério de Lesdes de Pele

1.37 | CSF Presidente Médici- Chico Mendes

1.38 | Centro de Especialidades Odontolégicas- CEO Doutor Almiro de Miranda Ramos
1.39 | CEREST Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador
1.40 | Centro de Convivéncia do Idoso- CCI

1.41 | SAST- Servico de Atencdo a Satide do Trabalhador

1.42 | Unidade de Acolhimento

1.43 | Programa Melhor em Casa

: SESAU; CNES, 2014.
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Dos 43 servigos listados que prestam assisténcia a saide dos idosos (ndo
exclusivamente) 14 sdo de atengdo secunddria e 29 de nivel primario. Em nivel primdrio, o
servico CS Cidade do Idoso e o CCI, sdo os tnicos estabelecimentos que prestam assisténcia
exclusiva aos idosos. Esses dois servicos identificam-se como ambulatérios.

O tnico servigo de atencdo tercidria, no municipio e regido, de cardter publico é o
Hospital Regional do Oeste (HRO), o qual ndo faz parte da gestdo da SESAU. A secretaria de
saude conta com o setor de alta complexidade, o qual se refere ao encaminhamento a
institui¢des de referéncia na alta complexidade conforme cada especialidade ou procedimento.

Como servigos de sadde especificos para idosos, como ja citados, 0 municipio possui o
CCI e a Cidade do Idoso, os quais trabalham com a mesma faixa etdria, porém com
abordagens diferentes. O CCI desenvolve a fun¢do de abrigamento, de suporte social, de
sobrevivéncia para os idosos que nao possuem outros meios estruturantes de subsisténcia, os
quais sdo financiados pela assisténcia social. Mas devido ao aumento da sobrevivéncia de
pessoas com redugdo da capacidade fisica, cognitiva e mental é cobrado que esses servigcos de
longa permanéncia deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a
rede de assisténcia a saide, deixando de ser apenas um abrigo (CAMARANO, 2010, p. 233).

A Cidade do Idoso apresenta outro lado da assisténcia ao idoso, a qual é de cardter
promocional, trabalhando com publico mais ativo e com a busca de uma melhor capacidade

funcional. Conforme o GUIA GLOBAL da OMS:

Uma cidade amiga do idoso estimula o envelhecimento ativo ao otimizar
oportunidades para saide, participacdo e seguranga, para aumentar a
qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Em termos praticos,
uma cidade amiga do idoso adapta suas estruturas e servicos para que estes
sejam acessiveis e promovam a inclusdo de idosos [...] (GUIA GLOBAL,
2008, p. 7).

E preciso estimular a participagio da comunidade para o desenvolvimento de uma
gestdo publica compartilhada, a qual proporciona a reorientacao dos servigos publicos para a
melhoria da qualidade de vida do cidadao (OPAS, 2010, pg 51). Atrelado a isso devemos
possuir politicas publicas voltadas para as determinantes e condicionantes de satde, o que se
caracteriza como um grande desafio para os gestores. E essas politicas devem estar
integralizadas umas com as outras também formando uma Rede, onde uma complemente a
outra. Essa nova visdo do modelo de gestdo “exige uma percep¢do ampliada do conceito de
saude, capacidade de negociacdo e articulacdo e criacdo de mecanismos de participacdo

democrética e acdes resolutivas” (OPAS, 2010, pg 61).
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O conceito de saide é conquistado a partir do modo de organizacdo da sociedade e
conquistas da coletividade, sendo que o Estado deve “assumir uma politica de saude integrada
as demais politicas sociais e econOmicas para garantir a universalidade de acesso, assegurando
condig¢des de sobrevivéncia individual digna e bem estar coletivo” (OPAS, 2010, pg 62).

Possuir espacos que promovam a saide e maior qualidade de vida para idosos é
essencial, pois além de prolongar a vida, minimiza as demandas familiares, além do que o
cuidado a esse idoso nao fica apenas sobre responsabilidade da familia, mas também existe
um apoio comunitdrio e dos servigos de saide de que necessitam (GUIA GLOBAL, 2008).

Noticias publicadas no site oficial da prefeitura de Chapecd descrevem o projeto
Cidade do Idoso como referéncia internacional, na prestacdo de assisténcia para idosos, €
inclusive refere que € um dos poucos paises que conseguem trabalhar politicas publicas para
os idosos dentro da administracdo municipal (CHAPECC), 2014).

Realizou-se o levantamento dos atendimentos de cada um desses servigos, através de
geracdo de relatorios, pelos responsdveis pelo setor de informética da SESAU. Para busca
foram escolhidos todos os servicos da SESAU, por tipo de procedimento/atendimento, pela
faixa etaria de idade igual e superior a 60 anos, no periodo temporal de janeiro de 2010 a
dezembro de 2013. Escolheu-se esse periodo, devido ao fato de haver anteriormente um outro
sistema informatizado, o qual ndo foi possivel acessar e por ndo foi incluido na busca.

A partir dos relatdrios, realizou-se uma identificacdo dos estabelecimentos de satide do
municipio, com maior demanda de atendimentos pela populagdo idosa, dos tltimos 4 anos. Os
servigos de atencdo primaria mais procurados foram: CSF Santa Maria, CIS Oeste, CSF Bela
Vista e CIS Grande Efapi. O Centro Integrado de Sadde da Efapi é o mais procurado dos
servicos, com uma média de 52.871 atendimentos por ano, o que pode ser explicado por ser o
bairro mais populoso da cidade. Em média complexidade o servigos mais procurado é o
CRESM (Centro de Referéncia em Saidde Municipal), com uma média de 37.048
atendimentos por ano, seguido pelo CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas), com
média de (15.039 atendimentos por ano).

Segue abaixo grificos, com o total de atendimentos de idosos, por ano, e por

estabelecimento de saude.



Tabela 2- Atendimentos idosos SESAU por estabelecimento e ano
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Tabela 3- Atendimentos idosos SESAU por estabelecimento e ano (continuagao).
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Numero de Idosos Atendidos por ano (continuagao)

=g C|S Norte e=fl==C|S Oeste === C|S Cristo Rei === C|S Grande Efapi
e=jie== CS Cidade Idoso ==@==Clinica Mulher i CRESM e PA Efapi
s CAPS || e CAPS AD IlI === Hospital DIA/CTA/Setor de Hepatites e CEQ

SAST 6844
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Fonte: Autores, 2014. Adaptado Relatérios SESAU, 2014.




5.1.2 Servicos de Assisténcia Social
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Os servicos de assisténcia social sdo divididos em dois grandes grupos (Protecdo

Social Bésica e Protecdo Social Especial), os quais obedecem a uma forma de organizacdo e

de hierarquia entre eles (Figura 2).

Figura 2- Organograma dos servigos da Secretaria Assisténcia Social.
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Fonte: Autores, 2014. Adaptado SEASC, 2014.

GRUPOS DE CONVIVENCIA

FAMILIA ACOLHEDORA

Os CRAS constituem o servico ‘“centro” de comunicacdo de todos 0s servigos

oferecidos pela SEASC, além de ser a porta de entrada preferencial aos servicos, sendo que o

mesmo desempenha fun¢des que estimulam o fortalecimento de vinculos, através de agdes

preventivas € promocionais.

Isso delega ao CRAS, o papel de unidade efetivadora da

referéncia e contra-referéncias do usudrio na rede socioassistencial do SUAS. Para que esses

servicos, nos trés niveis de complexidade, formem uma rede, € necessdrio articulacdo e

comunicacdo (MDS, 2009).

A articulacdo é o processo pelo qual se cria e mantém conexdes entre
diferentes organizacdes, a partir da compreensdo do seu funcionamento,
dindmicas e papel desempenhado, de modo a coordenar interesses distintos e
fortalecer os que sdo comuns. A articulacdo da rede de protecdo social bésica,
referenciada ao CRAS, consiste no estabelecimento de contatos, aliancas,
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fluxos de informacdes e encaminhamentos entre o CRAS e as demais
unidades de protecao social bésica do territério (MDS, 2009, p. 21).

Através do fluxograma desenvolvido, apds a coleta dos dados, visualizou-se realmente
0 CRAS com esse papel destaque na Rede, sendo o unico servico que possui um elo de

comunicacdo com todos os demais servicos dos trés niveis de complexidade (Figura 3).

Figura 3- Fluxograma dos servigos de assisténcia ao idoso - Secretaria de Assisténcia Social.
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Fonte: Autores, 2014.

Apesar de o CRAS possuir um papel integralizador dos diversos niveis de
complexidade da assisténcia social, evidenciou-se que a articulagdo com os servigos de saude,
em especial com os Centros de Saide da Familia (CSF) carece de intenso fortalecimento. As
novas demandas de atendimentos para os CRAS podem vir da Cidade do Idoso, por demanda
espontanea nos proprios CRAS, ou por encaminhamento dos CSF. Essa referenciagao a partir
dos CSF para os CRAS de novas demandas ficam apenas na referéncia, pois nao se estabelece
uma troca posterior de quais encaminhamentos e a¢des foram tomadas para com o usudrio. A
rede fortalece os vinculos entre os envolvidos, através da colaboracdo, e ndo imposi¢ao dos
saberes, sem hierarquia, trazendo a verdadeira realidade dos territérios a tona (CARVALHO;
et al, 2013).

Essa articulagdo e comunicacdo que garante a efetivagdo dos servigos sdo postas em

prética através da Referéncia e da Contrarreferéncia.
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A fun¢do de referéncia se concretiza quando a equipe processa as demandas
vindas das situagdes de vulnerabilidade e risco social detectadas no territorio,
de forma a garantir a0 usudrio o acesso a renda, servicos, programas e
projetos, conforme a complexidade da demanda. A contrarreferéncia é
exercida sempre que a equipe do CRAS recebe encaminhamento do nivel de
maior complexidade (protecdo social especial) e garante a protecdo bdsica,
inserindo o usudrio em servico, beneficio, programa e/ou projeto de protecio
basica (MDS, 2009, p. 10).

Evidenciou-se que no municipio de Chapecd existem 7 unidades do CRAS,
distribuidos em todo o territério, priorizando as de maior demanda social. Cada CRAS ¢
responsdvel por um territério de abrangéncia, e tendo como referéncia 1 dos 2 CREAS do
municipio, para os casos de protecao especial de média complexidade.

Segue abaixo (Quadro 2) com a identificacdo dos estabelecimentos e servigos
oferecidos pela SEASC de Chapecd, aos idoso, lembrando que os 7 CRAS, os 2 CREAS e o
Resgate Social ndo sdo exclusivos para essa populacdo, como os demais servicos que

constituem a Rede de Assisténcia Social ao Idoso de Chapecd.

Quadro 2- Servicos de Assisténcia Social - SEASC de Chapeco

b 2. Nivel de Complexidade
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2.1 CRAS Sao Pedro
2.2 CRAS Cristo Rei
2.3 CRAS Efapi
2.4 CRAS Palmital
2.5 CRAS Marechal Bormann
2.6 CRAS Efapi CEU (Centro de Artes e Esportes Unificados)
2.7 CRAS Lider
2.8 CREAS 1
2.9 CREAS II
2.10 Cidade do Idoso
2.11 Centro de Convivéncia do Idoso- CCI
2.12 UMIC (Universidade da Melhor Idade de Chapeco)
2.13 Central de Resgate Social

Fonte: SEASC, 2014.
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Como parte da rede de prote¢do social basica do municipio, os servigos “Cidade do
Idoso” e “UMIC” merecem destaque.

A Cidade do Idoso trata-se de um “Projeto Municipal” que iniciou as atividades no
ano de 2008. E o tnico servico que possui apoio e parceria com todas as secretarias do
municipio. Possui capacidade para 1.500 idosos, e conta atualmente com 1.366
frequentadores. A organizacdo do local foi construida conforme o significado da palavra
“cidade”, para que todos ou grande maioria dos servigos de uma cidade pudessem ser
oferecidos a populagdo frequentadora.

As atividades e servigos desenvolvidos sdo: Pilates, hidrogindstica, musculacdo, séries
iniciais, cine-video, informadtica (inclusdo digital), capela (religido), restaurante (alimentagdo),
praca (ponto de encontro), coral, danca, teatro, recreagdes (como baralho, bailes, jogo de

bocha).

O envelhecimento demonstra a necessidade de investimento em programas de
atencdo aos idosos, pois a manutencdo da satde e a autonomia na velhice,
identificada como qualidade de vida fisica, mental e social, é desejavel para
se preservar o potencial de realizacio e desenvolvimento nesta fase da vida. E
uma perspectiva necessdria para reduzir o impacto social que cerca questdes
complexas e delicadas relativas ao cuidado ao idoso dependente. Por essas e
outras motivagdes demogrificas e socioecondmicas, a promocio da saide
tem sido destacada no eixo das politicas contemporineas na darea do
envelhecimento (ARAUJ O; et al 2008, p. 123).

J4 a UMIC € um projeto desenvolvido desde o ano de 2011 e se caracteriza por ser um
local de aprendizagem para os 1dosos de Chapecd. Trata-se de cursos de extensdo, em parceria
com a Unoesc (Universidade do Oeste de Santa Catarina). Os objetivos da UMIC sao a
promocao da sadde e qualidade de vida, e ampliacdo de conhecimentos. O periodo de duracdo
das aulas é de um ano e meio. Foram formados em duas turmas 191 alunos, sendo que a
terceira turma estd em andamento com 36 alunos.

O trabalho desenvolvido através da UMIC vem de encontro com o que estd no cap. V,
art. 21, do Estatuto do Idoso, em que o poder publico deve criar oportunidades de acesso do
idoso a educacdo, adequando curriculos, metodologias e material diditico aos programas
educacionais a ele destinados” (BRASIL, 2003).

Em nivel de protecdo especial de alta complexidade, o municipio possui o CCI, o qual
passou recentemente a ser de responsabilidade da prefeitura, o qual anteriormente era mantido
pela Associacdo Lions Club de Chapecd. O estabelecimento possui capacidade para 18 idosos,
e atualmente conta com 16 abrigados. Nesse local sdo prestados servicos de atencao integral

ao idoso, o qual constitui o seu lar permanente, quando o mesmo nao € encaminhado a uma
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familia acolhedora. Existem 17 familias acolhedoras, as quais abrigam 28 idosos que ja
passaram pelo CCI.

O cap. IX que fala da habitacdo, no art. 37, inciso 1 “a assisténcia integral na
modalidade de entidade de longa permanéncia serd prestada quando verificada inexisténcia de
grupo familiar, abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia”
(BRASIL, 2003). Estando em consonancia com o que € realizado pelos servicos de média
complexidade da SEASC, onde o encaminhamento dos idosos ao servi¢o de alta complexidade
(CCI), apenas é realizado quando todas as possibilidades de suporte/abrigo/vinculo familiar nao
existirem, sendo este abrigamento, a ultima opgdo a ser recorrida. Esse servico ndo possui
integralizacdo de registro informatizado nem pelo IDS Social nem pelo sistema informatizado

da SESAU o Win Satde.
52 O MAPA DE SERVICOS DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL
Buscou-se o endereco de todos os servigos nas duas secretarias (SEASC e SESAU) de

Chapec6. O mapeamento foi realizado utilizando-se o Google maps. A visualizacdo dos

servicos pode ser feita através das (Figuras 4, 5 e 6), que seguem abaixo, ou (Apéndice F):



Figura 4: Identificacdo dos servicos de saide e de assisténcia social
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Durante a busca identificou-se todos os servigos, tanto de saide, como de assisténcia
social, e 0 mapeamento serviu para que se conhecesse a sua distribuicdo territorial, o qual se
constitui em importante estratégia de planejamento do setor satde.

Percebeu-se através do processo de mapeamento, que os servicos de saide e de
assisténcia social estdo bem distribuidos em todo territério municipal, principalmente no nivel
de atencdo primdria e o de protecdo social bdsica. A maior distribuicdo de servicos no

territério, seguindo o nivel de complexidade € explicada abaixo:

As barreiras representadas pela distadncia t€ém impacto diferenciado de acordo
com o nivel de complexidade dos servicos demandados; assim, os
deslocamentos em busca de servigos especializados serdo, normalmente, mais
longos do que aqueles que demandam niveis de atencdo mais simples. A
investigagdo das desigualdades no acesso aos servicos de sadde deve,
portanto, levar em conta o padrdo de localizacdo destes servigos, e a variacio
nas distincias que os individuos com problemas de saide semelhantes devem
percorrer para obter atendimento (OLIVEIRA; et al, 2004, p. 387).

O maior niumero de servigos de atencao primdria e de protecdo social basica, ndo sdao
garantias da qualidade e resolutividade da assisténcia prestada aos usudrios do sistema. Pessoa
(2013) afirma que as politicas que norteiam o trabalho da atencdo primdria se baseiam na
realizacdo de acgdes para grupos especificos, o que acaba fragmentando as a¢des na rotina dos
servicos, que “priorizam a assisténcia, com acgdes programaticas, com pouco enfoque na
integralidade da ateng¢do e na promocdo da saude”. Isso faz com que os profissionais nao
consigam aplicar as dimensdes do trabalho e ambiente, conforme a compreensido ampliada de
saude e de territério (PESSOA; et al, 2013, p. 2254).

Os servigos de niveis secunddrios e terciario de saude de Chapeco estdao aglomerados
principalmente na parte central do municipio, o que se deve por ser o ponto de passagem de
grande maioria da populacgao.

Em nivel secundério de atencao a sadde, identificou-se a divisdo territorial apenas nos
servicos do Pronto Atendimento da Grande Efapi (que fica com os moradores do bairro
Efapi), e a UPA (que fica com o restante da populacdo do municipio). Demais servicos de
atencdo secunddria ndo sdo divididos por territério de abrangéncia, e prestam assisténcia a
todos os residentes do municipio. O servigco de atengdo tercidria do municipio, além de
atender a populacdo da cidade, € responsavel pelo atendimento da populacdo de toda a regiao
oeste de Santa Catarina, por se constituir de um Hospital Regional.

J4 os servicos de média complexidade da assisténcia social, estdo dispostos no

municipio e dividem o atendimento da populagdo, conforme territério de abrangéncia dos
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CRAS. O CREAS 1 € responsavel por metade do territério dos CRAS do municipio, sendo
eles: CRAS Efapi, CRAS Efapi CEU, CRAS Palmital e CRAS Marechal Bormann. O
CREAS 1I fica com os demais CRAS: CRAS Sio Pedro, CRAS Cristo Rei e CRAS Lider.
Essa divisdo possibilita maior controle da situacdo social de cada usudrio, além de maior
vinculo que se firma entre os profissionais e individuos.

A territorializagc@o concretiza-se como ferramenta dos gestores para o planejamento de
novos servicos que venham a ser necessdrios para atender populacdes desprotegidas, ou
ampliar a resolutividade de a¢des integrais da saide da populagdo assistida.

A garantia da integralidade da assisténcia se estabelece mediante conjunto de acdes e
servicos de sadde interdependentes, em especialidades, complexidades, conhecimentos,
tecnologias, impdem-se uma rede de saude regionalizada e hierarquizada (CARVALHO; et al,
2013, p. 23). A regionalizagcdo ou regido de saude consiste na delimitacdo territorial da rede
de atencdo a saude, a qual pode ser constituida pelo agrupamento de municipios limitrofes.
Deve possuir servigos de vdrias densidades tecnoldgicas, como aten¢do primdria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia
em saude (CARVALHO; et al, 2013; BRASIL, 2011).

Identificou-se que o municipio de Chapecd, possui todos os servigos necessarios para
a formacdo de uma regido de satde. Por isso ele acaba por ser a referéncia de servigos de
varios municipios da regifo oeste catarinense.

A partir da identificacdo dos servigos evidenciou-se que os servigos de saude e de
assisténcia social de Chapecd, principalmente os de nivel de prote¢do social basica e de
atencdo primadria estdo localizados estrategicamente préximos um do outro, por exemplo, CSF
Semindrio e CRAS Palmital, o que vem a possibilitar maior integracio e possiveis contatos,
de referenciacdo entre os servicos, o que busca garantir o atendimento integral dos individuos
que residem naquela localidade. Porém através da busca realizada, percebeu-se que os
mesmos servicos mantém a referéncia de um para outro, mas 0os mesmos nao integram as suas
acoes, através de acompanhamentos conjuntos de casos, talvez pela fragil discussdo dos
processos de trabalho e comunicagdo.

Devido alguns CRAS e CREAS estarem mais distantes de alguns bairros (os quais
também devem atender segundo o territério de abrangéncia), alguns usudrios nao conseguem
se locomover para a busca de atendimento, o que demanda que os profissionais estejam
atentos para a territorializacdo, a qual consiste no ”ponto de partida para a organizacido dos
servicos e das praticas de vigilancia em satde”, para caracteriza¢do da populag¢do a qual se

presta cuidados e assisténcia (PESSOA, 2013).
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5.3 ATUACAO DAS REDES DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL: UM OLHAR
SOBRE O ESTATUTO DO IDOSO

Realizou-se um levantamento junto as secretarias e servicos no sentido de analisar
acoes de saude e de assisténcia social acerca de documentos (normativas, politicas, cartilhas,
folders, e demais materiais informativos) que indicassem diretrizes, objetivos ou metas
seguidas pelos servigos e que tivessem alguma relacdo com a assisténcia a pessoa idosa
Simultaneamente realizou-se busca em sites e bases de dados de reconhecido valor legal e
tedrico para o levantamento das normativas existentes referente ao idoso, que abrangessem

tanto a saude como a assisténcia social.

5.3.1 Documentos pesquisa telematizada

O site de busca do Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas
do Idoso (SISAP-Idoso) caracteriza-se como um banco de informacOes de normativas
referentes a satde do idoso. Pesquisaram-se as normativas e politicas nacionais.

No site SDR Chapecd, nao foram encontrados documentos oficiais, apenas noticias.
As noticias foram lidas, e as que demonstraram o uso de politicas/normativas foram
utilizadas.

No banco de dados RIPSA e SAGE nenhum resultado foi encontrado com o filtro. No

site do MDS também foram encontradas noticias, as quais remetiam a normativas.
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Figura 7: Politicas Publicas: Linha do Tempo pela Pesquisa Telematizada

elei N2 8.842- Politica Nacional do Idoso

elei N2 8.926- Adverténcias e Recomendac¢des sobre Usos de Medicamentos

ePortaria Interministerial MPAS/MS n2 5.153- Programa Nacional de Cuidadores de Idosos

ePortaria MS/GM n?2 280- Acompanhante Hospitalar de Pacientes ]

ePortaria MPAS/SEAS n2 73- Normas de Funcionamento de Servigcos de Atengdo ao ldoso no Brasil

ePortaria MS/SAS n2 249- Normas para Cadastramento de Centros de Referéncia em Assisténcia 2 Salude

do Idoso
ePortaria MS/GM n2 702, de 16 de abril de 2002- Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso ]
ePortaria MS/GM n2 703- Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenca de Alzheimer ]

ePortaria MS/SAS n2 470- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da Osteoporose

elei n® 10741- Estatuto do idoso

eDecreto n2 5.109- Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

eSubsecretaria de Direitos Humanos- Plano de A¢3o para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa
Idosa

ePortaria MS/GM n° 2528- Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa

elei N2 11.433- Dia Nacional do Idoso

(SN W [ W L U R W

eDecreto n2 6.214- Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social
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11 de eResolucdo CNAS n.° 109/2009- Tipificacdo Nacional de Servicos Socicassistenciais

elei n? 12.213- Fundo Nacional do Idoso

ePortaria MS/SAS n? 491- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da Doenca de ]
Alzheimer

ePortarian® 3.318- Programa Nacional de Imunizacdes

Fonte: Autores, 2014. Adaptado de: SISAP, 2014; MDS, 2014, SDR Chapecd, 2014.

Normativas do Sistema SISAP-Idoso:

Quadro 3 : Politicas, normas e diretrizes SISAP Idoso.
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SITE

(Filtro- idosos)

SISAP (Sistema
de Indicadores
de Satide e
acompanhamen
to de politicas

do idoso)

LEIS/POLITICAS
E PORTARIAS

DO QUE SE TRATA

Estatuto do idoso

Lei n° 10741, de 1°
de Outubro de 2003

Regula e reconhece os direitos das pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, sendo um instrumento para a
realizag@o da cidadania. O Estatuto dispde sobre os direitos do idoso
a vida, a liberdade, ao respeito, a dignidade, aos alimentos, a satde, a
convivéncia familiar e comunitaria, entre outros direitos
fundamentais, cabendo ao Estado, a comunidade, a sociedade e a
familia a responsabilidade pela asseguracdo desses direitos (SISAP,

2014)

Politica Nacional de
Saiide da Pessoa

Idosa

Portaria MS/GM n°
2528, de 20 de
outubro de 2006

Direciona medidas coletivas e individuais de saide para populagdo
idosa em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, a fim de promover a recuperagdo, a autonomia e a

independéncia dos idosos (SISAP, 2014).

Politica Nacional do

Idoso

Lei n® 8.842, de 4 de
janeiro de 1994

Dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional
do Idoso. A Politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover sua
autonomia, integracdo e participagdo efetiva na sociedade. A Lei
dispde sobre os principios, diretrizes, organizagdo, acdes
governamentais e disposi¢des gerais que deverdo orientar a Politica

(SISAP, 2014).

Normas de
Funcionamento de
Servigos de Atencdo

ao Idoso no Brasil

Portaria
MPAS/SEAS n° 73,
de 10 de maio 2001

Estabelece normas de funcionamento de servigos de atengdo ao idoso
no Brasil. Integra a regulamentacdo da Politica Nacional do Idoso e
propde novas modalidades de atengdo ao idoso, que poderdo ser
adequadas a realidade de cada municipio, entendendo que ¢é
fundamental a participacdo do idoso, da familia, da sociedade, dos
féruns e dos conselhos nas formas de organizacdo dos servicos de
atencdo ao idoso, a saber: familia natural; familia acolhedora;
residéncia tempordria; centro dia; centro de convivéncia; casa lar;
atendimento institucional; assisténcia

republica; integral

domiciliar/atendimento domiciliar (SISAP, 2014).

Normas para
Cadastramento de

Centros de

Aprova normas referentes ao cadastramento de Centros de

Referéncia em Assisténcia a Satde do Idoso (SISAP, 2014).



http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PoliticaNacionaldeSaudedaPessoaIdosa.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PoliticaNacionaldeSaudedaPessoaIdosa.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PoliticaNacionaldeSaudedaPessoaIdosa.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PoliticaNacionaldoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PoliticaNacionaldoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/Normasdefuncionamentodeservicosdeatencaoaoidosonobrasil.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/Normasdefuncionamentodeservicosdeatencaoaoidosonobrasil.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/Normasdefuncionamentodeservicosdeatencaoaoidosonobrasil.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/Normasdefuncionamentodeservicosdeatencaoaoidosonobrasil.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/NormasparaCadastramentodeCentrosdeReferenciaemAssistenciaaSaudedoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/NormasparaCadastramentodeCentrosdeReferenciaemAssistenciaaSaudedoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/NormasparaCadastramentodeCentrosdeReferenciaemAssistenciaaSaudedoIdoso.doc
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Referéncia em
Assisténcia a Satde

do Idoso

Portaria MS/SAS n°
249, de 16 de abril de
2002

Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude

do Idoso

Portaria MS/GM n°
702, de 16 de abril de
2002

Cria mecanismos para a organizacdo e implantagdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Sadde do Idoso. Essas redes sdo
integradas por hospitais gerais e centros de referéncia em assisténcia

a sadde do idoso (SISAP, 2014).

Programa  Nacional
de Cuidadores de

Idosos

Portaria
Interministerial
MPAS/MS n° 5.153,
de 7 de abril de 1999

Institui o Programa Nacional de Cuidadores de Idosos coordenado
por Comissdo Interministerial, constituida por representantes da
Secretaria de Estado de Assisténcia Social do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia e da Secretaria de Politicas de Satde do
Ministério da Sadde. A Portaria leva em considera¢do o acelerado
processo de envelhecimento da populagdo brasileira; a necessidade
de criar alternativas que proporcionem aos idosos melhor qualidade
de vida; a diretriz de atender integralmente ao idoso e a sua familia;
o objetivo de reduzir o percentual de idosos institucionalizados; e a
necessidade de habilitar recursos humanos para cuidar do idoso.

(SISAP, 2014).

Acompanhante
Hospitalar de

Pacientes

Portaria MS/GM n°
280, de 8 de abril de
1999

Obriga hospitais do Sistema Unico de Satde - SUS, a viabilizacdo de
meios que permitam a presenca do acompanhante de pacientes
maiores de 60 (sessenta) anos de idade, quando internados (SISAP,

2014).

Adverténcias e
Recomendagdes

sobre Usos de
Medicamentos

Lei n°® 8.926, de 9 de
agosto de 1994

Torna obrigatéria a inclusdo, nas bulas de medicamento, de
adverténcias e recomendagdes sobre seu uso por pessoas com mais

de 65 anos (SISAP, 2014).



http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/NormasparaCadastramentodeCentrosdeReferenciaemAssistenciaaSaudedoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/NormasparaCadastramentodeCentrosdeReferenciaemAssistenciaaSaudedoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/NormasparaCadastramentodeCentrosdeReferenciaemAssistenciaaSaudedoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/RedesEstaduaisdeAssistenciaaSaudedoIdoso.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/RedesEstaduaisdeAssistenciaaSaudedoIdoso.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramaNacionaldeCuidadoresdeIdosos.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramaNacionaldeCuidadoresdeIdosos.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramaNacionaldeCuidadoresdeIdosos.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/Acompanhantehospitalardepacientes.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/Acompanhantehospitalardepacientes.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/AdvertenciaseRecomendacoessobreusosdemedicamentos.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/AdvertenciaseRecomendacoessobreusosdemedicamentos.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/AdvertenciaseRecomendacoessobreusosdemedicamentos.doc
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Conselho  Nacional

dos Direitos do Idoso

Decreto n°® 5.109, de
17 de junho de 2004

Dispde sobre a composi¢do, estruturacdo, competéncias e
funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI).
Tem por finalidade elaborar as diretrizes para a formulagdo e
implementagdo da Politica Nacional do Idoso, observadas as linhas
de acdo e as diretrizes conforme dispde o Estatuto do Idoso, bem

como acompanhar e avaliar a sua execugdo (SISAP, 2014).

Fundo Nacional do

Idoso

Lei n° 12.213, de 20
de janeiro de 2010

Institui o Fundo Nacional do Idoso, destinado a financiar os
programas e as acdes relativas ao idoso com vistas em assegurar 0s
seus direitos sociais e criar condi¢des para promover sua autonomia,
integracdo e participag@o efetiva na sociedade. Autoriza as pessoas
fisicas e juridicas a deduzirem do imposto de renda devido as
doacdes efetuadas aos fundos municipais, estaduais e nacional do

idoso (SISAP, 2014).

Plano de Acao para o
Enfrentamento da
Violéncia Contra a

Pessoa Idosa

Estabelece estratégias sistémicas de acdo, revelando, assim, sua

importancia, tendo em vista o resultado do planejamento,
organizagdo, coordenacio, controle, acompanhamento e avalia¢do de
todas as etapas da execucdo das a¢des de prevencdo e enfrentamento

da violéncia contra a pessoa idosa (SISAP, 2014).

Subsecretaria de

Direitos ~ Humanos,

2005

Dia Nacional do | Institui o dia 1° de outubro como o Dia Nacional do Idoso.

Idoso

Lei n° 11.433, de 28
de dezembro de 2006

Determina que os 6rgaos publicos responsdveis pela coordenagdo e
implementacdo da Politica Nacional do Idoso fiquem incumbidos de
promover a realizacdo e divulgacdo de eventos que valorizem a

pessoa idosa na sociedade.

Beneficio de
Prestacdo Continuada

da Assisténcia Social

Decreto n°® 6.214, de
26 de setembro de
2007

Regulamenta o Beneficio de Prestacio Continuada da Assisténcia
Social devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso de que trata a Lei
n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e a Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003. O BPC, no valor de um saldrio minimo mensal, é
garantido a pessoa com deficiéncia e ao idoso, com idade de sessenta
e cinco anos ou mais, que comprovem nao possuir meios para prover
a prépria manuten¢@o e nem de té-la provida por sua familia e que

cumpram as condi¢des determinadas no Decreto (SISAP, 2014).

Programa  Nacional

de Imunizagdes

Portaria n°® 3.318, de

Institui, em todo o territério nacional, os calenddrios de Vacinagdo
da Crianca, do Adolescente, do Adulto e do Idoso, integrantes do

Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), visando ao controle, a



http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ConselhoNacionaldosDireitosdoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ConselhoNacionaldosDireitosdoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/FundoNacionaldoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/FundoNacionaldoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PlanodeAcaoparaoEnfrentamentodaViolenciaContraaPessoaIdosa.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PlanodeAcaoparaoEnfrentamentodaViolenciaContraaPessoaIdosa.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PlanodeAcaoparaoEnfrentamentodaViolenciaContraaPessoaIdosa.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PlanodeAcaoparaoEnfrentamentodaViolenciaContraaPessoaIdosa.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/DiaNacionaldoIdoso.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/BeneficiodePrestacaoContinuadadaassistenciasocial.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/BeneficiodePrestacaoContinuadadaassistenciasocial.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramaNacionaldeImunizacoes.doc
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramaNacionaldeImunizacoes.doc
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28 de outubro de
2010

eliminagcdo e a erradicacdo das doengas imunopreveniveis. O PNI
inclui nas agdes de prevencdo das doencgas evitdveis por imunizagao
na populacdo acima de 60 anos as vacinas preconizadas pela
Organiza¢do Mundial de Sadde: antipneumocdcica e antigripal. A
vacina contra influenza ou gripe é oferecida anualmente durante a
Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso. A vacina contra
pneumococo € aplicada, durante a Campanha Nacional de Vacinag¢do
do Idoso, nos individuos que convivem em institui¢des fechadas, tais
como, casas geridtricas, hospitais, asilos, casas de repouso, com

apenas um reforco cinco anos apds a dose inicial (SISAP, 2014).

Protocolo Clinico e
Diretrizes

Terapéuticas para o
Tratamento da

Osteoporose

Portaria MS/SAS n°
470, de 24 de julho
de 2002

Estabelece critérios de diagndstico, critérios de inclusao/exclusdo de
pacientes no protocolo de tratamento, esquemas terapéuticos
preconizados para o tratamento da Osteoporose € mecanismos de
acompanhamento e avaliacdo deste tratamento. Ele é de cardter
nacional, e deve ser utilizado pelas Secretarias de Satde dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, na regulacdo da dispensacdo
dos medicamentos nele previstos. A Portaria MS/GM n° 3.213, de 21
de dezembro de 2007, por sua vez, instituiu Comité€ Assessor com o
objetivo de apoiar as politicas do Ministério da Saude voltadas para a
populacdo idosa no que diz respeito a osteoporose e ao evento de

quedas (SISAP, 2014).

Programa de
Assisténcia aos
Portadores da Doenca

de Alzheimer

Portaria MS/GM n°
703, de 16 de abril de
2002

Define que o Programa serd desenvolvido de forma articulada pelo
Ministério da Satde e pelas Secretarias de Satude dos estados, distrito
federal e municipios em cooperagdo com as redes estaduais de
assisténcia e centros de referéncia em assisténcia a satde do idoso.
A Portaria MS/SAS n° 249, de 16 de abril de 2002, que aprova as
normas para cadastramento dos Centros de Referéncia em
Assisténcia a Sadde do Idoso, determina que o tratamento da Doenga
de Alzheimer deve ser realizado conforme o Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas publicados pela Secretaria de Assisténcia a

Satde (SISAP, 2014).

Protocolo Clinico e
Diretrizes

Terapéuticas para o
Tratamento da

Doenga de Alzheimer

Portaria MS/SAS n°
491, de 24 de

Contém o conceito geral da Doenca de Alzheimer, critérios de
diagnéstico, critérios de inclusdo e de exclusdo, tratamento e
mecanismos de regulacdo, controle e avaliagdo. O Protocolo
preconiza o uso de trés medicamentos para tratamento da D.A.:
rivastigmina, donepezil e galantamina. Estes medicamentos,
considerados excepcionais, passaram a ser de acesso aos pacientes

do SUS a partir da Portaria MS/SAS n° 255, de 16 de abril de 2002.



http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProtocoloClinicoOsteoporose.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProtocoloClinicoOsteoporose.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProtocoloClinicoOsteoporose.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProtocoloClinicoOsteoporose.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProtocoloClinicoOsteoporose.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramadeAssistenciaaosPortadoresdaDoencadeAlzheimer.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramadeAssistenciaaosPortadoresdaDoencadeAlzheimer.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramadeAssistenciaaosPortadoresdaDoencadeAlzheimer.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProtocoloClinicoAlzheimer.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProtocoloClinicoAlzheimer.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProtocoloClinicoAlzheimer.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProtocoloClinicoAlzheimer.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProtocoloClinicoAlzheimer.pdf
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setembro de 2010

Fonte: SISAP, 2014.

Noticias site SDR Chapeco:

Quadro 4: Noticias SDR Chapecé.

SITE NOTICIAS

DATA E DETALHES:

Secretaria  Regional

de Chapecé promove
SDR (Secretaria

(18/07/2007 17:10:16)

A Geréncia de Saude da Secretaria de Desenvolvimento

semindrio sobre
Regional de Regional de Chapecé realizou o Semindrio de Sensibilizacao
Satde do Idoso
Chapecd) para Promocdo da Pessoa Idosa na Atengdo Bésica. O programa
formou agentes de Satude responsiveis pela distribuicdo da
(filtro idosos) . p
Caderneta de Saide da Pessoa Idosa (SDR Chapecd, 2014).
SDR Chapecé | (23/07/2008 16:08:09)

promove encontro
com grupos de idosos

e entidades

Sesc e a Fasc reuniram-se com o conselho Municipal dos
Direitos do Idoso com o objetivo de orientar, fiscalizar as
condi¢des dadas pelas politicas publicas direcionadas ao idoso,
investigar denuncias de maus tratos entre outras atribui¢des

(SDR Chapecé, 2014).

SDR Chapec6 sedia
encontro do Conselho
Municipal dos

Direitos do Idoso

(29/04/2009 17:31:46)

Encontro Marcado debatendo os assuntos de esclarecimentos
quanto ao uso do transporte municipal e interestadual gratuito

para idosos (SDR Chapeco, 2014).

SDR Chapecé
promove mais um
Encontro = Marcado

para grupos de idosos

(25/05/2010 16:41:40)

Encontro de idosos onde foi debatido o tema mal de Alzheimer

(SDR Chapecé, 2014).

Conferéncia  debate
politicas para o idoso

na regido de Chapecd

Chapecé (03/08/2011 17:21:07)

Abertura da 3* Conferéncia Regional dos Direitos da Pessoa
Idosa. O evento possuia como tema “O Compromisso de todos
por um envelhecimento digno no Brasil”. Foram ministradas

duas palestras importantes: “O Compromisso de todos por um
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envelhecimento digno no Brasil” e “Politicas Publicas para a

Pessoa Idosa” (SDR Chapecé, 2014).

Diversao e
competi¢do nos Jogos
da Terceira Idade da

SDR Chapecé

Chapecd (03/04/2012 18:16:39)

Etapa microregional dos Jogos Abertos da Terceira Idade

(JASTI) (SDR Chapecé, 2014).

SDR Chapecé atinge
meta de vacinagdo

contra a gripe

Chapecd (05/06/2012 15:08:40)

Nos 37 municipios de abrangéncia da Geréncia de Satide, mais

de 56.300 pessoas receberam a vacina contra a gripe, de
protecdo contra a influenza A (HIN1). No grupo dos idosos,
todos os 37 municipios atingiram a meta. Foram vacinados
39.148 idosos, de um total de 43.771, atingindo um percentual
de 89,03%..

O municipio de Chapecd vacinou 92,74% da populacio

prevista, atingindo 86,56% dos idosos (SDR Chapecd, 2014).

Fonte: SDR Chapec6, 2014.

Noticias MDS:

Quadro 5: Noticias MDS referente especificamente ao idoso.

SITE NOTICIAS DO QUE SE TRATA:
Servicos de | Refere que na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
Convivéncia e | (Resolugdo CNAS n.° 109/2009), o Servico de Convivéncia e
(Filtro- Idosos) . . j . . ~
fortalecimento de | Fortalecimento de Vinculos para Idosos é um Servigo da Protecdo
vinculos Social Basica que tem por foco o desenvolvimento de atividades

MDS- Ministério
do

Desenvolvimento
Social e Combate

a Fome

que contribuam no processo de envelhecimento sauddvel, no

desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no
fortalecimento dos vinculos familiares e do convivio comunitario e

na prevencdo de situagdes de risco social.

Define os seguintes usudrios para este Servico: Idosos (as) com
idade igual ou superior a 60 anos, em situacdo de vulnerabilidade
social, em especial:- Idosos beneficidrios do Beneficio de Prestagdo
Continuada; - Idosos de familias beneficiarias de programas de

transferéncia de renda; - Idosos com vivéncias de isolamento por
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auséncia de acesso a servigos e oportunidades de convivio familiar
e comunitdrio e cujas necessidades, interesses e disponibilidade
indiquem a inclusdo no servico. A insercio em servicos de
convivéncia e fortalecimento de vinculos sempre se dd por meio do

CRAS.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
para Idosos € cofinanciado pelo governo federal por meio do Piso
Baésico Variavel II da Protecdo Social Bésica. Todos os municipios
que em 2009 aceitaram recursos, por meio do Termo de Aceite e
Opgdo (TAO), para oferta de “Servicos de Protecdo Social Bésica
para idosos e, ou criangas” e que preencheram em 2010 o “Moddulo
de Demonstragio da Execugdo dos Servigos”, ofertam
efetivamente o Servico, recebem recursos do PBV II regularmente.
Para a inclusdo de novos municipios ou ampliacdo da oferta, é
necessario aguardar a abertura de um novo processo de expansao

do Servico (MDS, 2014).

Carteira do idoso

A Carteira do Idoso é o instrumento de comprovacio para que o
idoso tenha acesso gratuito ou desconto de, no minimo, 50% no
valor das passagens interestaduais, de acordo com o Estatuto do
Idoso (Lei n® 10.741/03). A carteira deve ser gerada apenas para as
pessoas acima de 60 anos, que nao tenham como comprovar renda
individual de até dois salarios minimos. Para emitir sua carteira, o
idoso deve procurar o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) de seu municipio. L4, ele ird inscrever-se no Cadastro
Unico e receberd o Nimero de Identificacdo Social (NIS). Com
esse nimero, o Cras poderd solicitar a carteira por meio do sistema
Carteiro do Idoso. Caso o idoso ja tenha seus dados no Cadastro
Unico, o CRAS ir4 verificar o NIS existente e solicitar a carteirinha
a partir dele, também no sistema. A Carteira do Idoso traz
informagoes de identificagdo do idoso e do municipio em que ele
mora e o Nimero de Identificacdo Social (NIS), além da foto. O
beneficio da gratuidade e o desconto no valor das passagens
interestaduais aos idosos nos transportes rodoviario, ferrovidrio e
aquavidrio é um direito assegurado pelo Estatuto do Idoso, de 2003

(MDS, 2014).

Fonte: MDS, 2014.

5.3.2 Documentos servicos de saide
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Simultaneamente a busca telematizada realizou-se coleta de documentos nos servigos

de saude.

A SESAU, durante a coleta de dados dos documentos utilizados para o embasamento

do atendimento ao idoso nos servicos de sadde, realizou a orientacdo de que os documentos

utilizados eram todos do Ministério da Saudde, e que deveriam ser coletados e levantados nos

préprios servicos (Quadro 6).

Assim, escolheram-se trés servicos: 1 Centro de Satde da Familia, 1 Centro Integrado

de Saide e 1 Ambulatério que atende especificamente o idoso. Os documentos e informagdes

foram colhidos por meio do acesso aos arquivos eletrOnicos e impressos dos servigos

visitados, com a anuéncia e auxilio do gestor local.

Quadro 6: Documentos encontrados nos servigos de Sauide

FONTE

Arquivos
eletronicos

e impressos

DOCUMENTOS

DO QUE SE TRATA:

- Caderneta de Saude da Pessoa

Idosa- MS 2006

Estratégia para acompanhamento da saide da populagdo
idosa. Nele se registra as condi¢des de satide, acompanhando a
evolucdo da mesma.

Identificac@o, histérico de doengas, medicamentos de uso,
internacdes, quedas, alergia, lembretes (habitos saudaveis),
vacinas, servicos e telefones tteis, agenda de consultas,
controle de pressdo arterial, de peso, glicemia.

Cita o Estatuto do Idoso como conquista social e um marco na

garantia dos direitos.

- Viver mais e melhor- MS 2000

Guia completo para melhorar a saide e qualidade de vida.
Traz informacdes sobre alimentos (pirAmide alimentar),
cuidados com remédios, exames e vacinas. Cita algumas
doengas mais comuns em idosos, colocando os fatores de
risco, sintomas e modo de prevencdo. Dicas para evitar
quedas. Importancia do exercicio fisico, e tipos de atividades
adequadas a idade. Promove o convivio comunitdrio, as
relacdes afetivas. Traz a garantia dos direitos, citando a

Constituicdo de 1988 e a Politica Nacional do Idoso.

- Prevencdo de Quedas em

Pessoas Idosas- MS 2011

Maneiras de prevenir quedas (pratica de exercicios fisicos,
consulta com oftalmologista, vida social ativa). Prevencao de

quedas €m casa € na rua.

- 15 de junho Dia Mundial de
Conscientizagdo da  Violéncia

contra a pessoa Idosa. MS 2011

Traz citagio de uma parte do Estatuto do Idoso: “E dever de
todos prevenir a ameaga ou violagdo dos direitos do idoso”.

Descreve os tipos de violéncia: a fisica, a sexual, a
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psicolégica, a econdmica, o abandono, a negligéncia, a
autonegligéncia.

Traz o que cita o Estatuto do Idoso, sobre o tema, artigo 3
(garantia dos direitos, através da familia e sociedade), 4
(nenhum idoso serd alvo de qualquer tipo de violéncia) e 19
(notificagdo compulséria de violéncia).

Descreve ainda formas de dentincias.

- Prevencao de quedas de pessoas
idosas- Governo do Estado de

Santa Catarina

Traz formas de prevencdo, cuidados ao se ter em casa,
adaptacdes que evitam as quedas. Estimula a pritica de

exercicios fisicos, e o cuidado com a saude.

- Vacine-se (gripe). Prefeitura de

Chapecé

Orientagdo para pessoas de 60 anos ou mais procurarem o
centro de satde mais préximo para vacinar-se contra a gripe.

Campanha.

-Deixe a gripe na saudade.

Vacina-se. MS 2009

Campanha da vacinacdo contra a gripe. Traz informagdes
sobre a doenga e sobre a vacina. Mostra dicas sauddveis para

se viver bem.

- Cartilha de Sadde do Idoso.
Governo do Estado de Santa

Catarina

Promove a sadde. Cita algumas politicas do idoso: Politica
Nacional do Idoso, Politica Estadual do Idoso, Estatuto do
Idoso e Politica Nacional de Satde do Idoso. Cuidados com a
alimentagdo (piramide alimentar). Prevencdo de quedas.
Exercicios fisicos e para a mente. Doencas mais comuns,
fatores de risco, sintomas e preven¢do. Cuidados com
medicagdes. Higiene corporal e bucal. Dicas para manter a
saude (preventivo, cincer de proéstata, filtro solar). Vacinas.
Sexualidade e envelhecimento, informagdes sobre doencas
sexualmente transmissiveis. Direitos em relacdo a saude

(atendimento prioritdrio na UBS).

Fonte: Estabelecimentos de Saide, SESAU, 2014.

5.3.3 Documentos servicos de assisténcia social

Também simultaneamente com a pesquisa telematizada, realizou-se o levantamento de

normativas de assisténcia social.

O departamento de Prote¢do Bésica foi o responsavel pelo repasse dos documentos

utilizados pelos CRAS do municipio, e Cidade do Idoso. Na média complexidade, foi

realizada coleta nos dois CREAS do municipio, onde buscou-se normativas utilizadas em

cada unidade. Em nivel de alta complexidade, foi realizada coleta no CCI. Todas as coletas

ocorreram com auxilio de gestores locais.
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Salientamos, que quando solicitou-se as normativas utilizadas que abordam a pessoa
idosa, grande maioria das publica¢des apontadas ndo sdo especificas ao atendimento a pessoa
idosa. Sendo que o citam como membro de uma familia, e que para anélise apenas a parte que

abrange ou cita o idoso, serviu como objeto de andlise (no caso da assisténcia social). Os

documentos levantados e coletados em todos esses servigcos sdo os descritos abaixo.

Quadro 7- Documentos encontrados nos servigos de Assisténcia Social

FONTE

Gerente
Protecdo Bésica
e coordenadores
servicos média e
alta

complexidade

DOCUMENTO

DO QUE SE TRATA

- Diretrizes para 0

Acompanhamento Familiar no
ambito do PAIF- Ministério do

Desenvolvimento Social e

N

Combate a Fome- Secretaria
Nacional de Assisténcia Socia-

(Trata-se de uma apresentacdo).

Descreve familia.

Traz que a Constituicdo de 1988 consagrou a familia
como a base da sociedade, e requerendo ao Estado
como eixo fortalecedor dessa instituicdo social,

citando que isso € reafirmado no Estatuto do Idoso.

- Orientag¢des Técnicas Centro de
Referéncia de Assisténcia Social
— CRAS- de 2009, Ministério do
Desenvolvimento Social e

Combate a Fome.

Define que o imével do CRAS deve assegurar a
acessibilidade para pessoas com deficiéncia e idosas.
Traz o CRAS como elo de ligacdo com o Centro de

Convivéncia do Idoso.

Descreve toda a forma de funcionamento e objetivos

dos CRAS.

- Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos para

Pessoas  Idosas-  Orientacdes
Técnicas- Ministério do
Desenvolvimento Social e

Combate a Fome, 2012.

Objetiva subsidiar os gestores, coordenadores,
técnicos e demais profissionais do SUAS no
desenvolvimento de um servigo que contribua para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas e
de suas familias, tendo como foco o processo de
envelhecimento ativo e saudavel, o desenvolvimento
da autonomia e de sociabilidades, o fortalecimento
dos vinculos familiares e a prevencdo dos riscos

sociais.

Cita a constituicdo Federal, a Politica Nacional do
Idoso e o Estatuto do Idoso, como normativas que

afirmam o idoso como sujeito de direitos.

Garantia do acesso ao BPC (Beneficio da Prestacao

Continuada).
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Centralidade da familia e as Rela¢gdes comunitarias e

sociais.

Perfil dos usudrios participantes do servigco de
convivéncia e fortalecimento de  vinculos
(beneficiarios do BCP, idosos de familias
beneficidrias de programas de transferéncia de
renda; Idosos com vivéncias de isolamento por
auséncia de acesso a servigos e oportunidades de
convivio familiar e comunitirio e cujas
necessidades, interesses e disponibilidade indiquem

a inclus@o no servico).

Organizacdo e metodologia para implementacdo do

SCFVL

Em seguida, descreve planos de trabalho para os

encontros do grupo de SCFVI (MDS, 2012).

- Tipificagdo  Nacional de
Servigos Socioassistenciais-
RESOLUCAO N° 109, DE 11
DE NOVEMBRO DE 2009.

Aprova a Tipificagdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, organizados por niveis de
complexidade do SUAS.

Objetivos da protecdo basica para idosos: -
Contribuir para um processo de envelhecimento
ativo, sauddvel e autdnomo; - Assegurar espaco de
encontro para os idosos e encontros intergeracionais
de modo a promover a sua convivéncia familiar e
comunitdria; - Detectar necessidades e motivagdes e
desenvolver potencialidades e capacidades para
novos projetos de vida; - Propiciar vivéncias que
valorizam as experiéncias e que estimulem e
potencializem a condicio de escolher decidir,
contribuindo para o desenvolvimento da autonomia
e protagonismo social dos usudrios.

Alta complexidade- Acolhimento para idosos com
60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes
e/ou com diversos graus de dependéncia. A natureza
do acolhimento deverd ser proviséria e,
excepcionalmente, de longa permanéncia quando
esgotadas todas as possibilidades de autossustento e
convivio com os familiares. E previsto para idosos

que ndo dispdem de condi¢des para permanecer
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com a familia, com vivéncia de situacdes de
violéncia e negligéncia, em situagdo de

rua e de abandono, com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos.

O servigo de acolhimento institucional para idosos
pode ser desenvolvido nas seguintes modalidades: 1.
Atendimento em unidade residencial onde grupos de
até 10 idosos sdo acolhidos. Deve contar com
pessoal habilitado, treinado e supervisionado por
equipe técnica capacitada para auxiliar nas
atividades da vida diaria; 2. Atendimento em
unidade institucional com caracteristica domiciliar
que acolhe idosos com diferentes necessidades e
graus de dependéncia. A capacidade de atendimento
das unidades deve seguir as normas da Vigilancia
Sanitdria, devendo ser assegurado o atendimento de
qualidade, personalizado, com até quatro idosos por

quarto.

- Cartilha do Idoso- CAC- Centro
de atendimento a Comunidade-

em parceria com a Unochapecd,

Prefeitura de Chapec6 e SEASC.

Foi embasado no Estatuto do Idoso.
Traz a aprovacio do estatuto.
Comemoragdo do Dia Internacional da Pessoa Idosa.

Direito a Vida, alimentos, liberdade, respeito,
dignidade, saude, profissionalizacdo, educacao,
cultura, esporte, lazer, habitacdo, renda. Descreve o

Beneficio da Prestacdo Continuada e onde requerer.

Informagdes sobre crédito consignado. Alerta quanto

ao nio fornecimento de cartio e senha.

Traz a questdo do transporte, sendo que a nivel
municipal a pessoa maior de 65 anos tem direito a
gratuidade no transporte urbano, apresentando o
documento oficial com foto ou passe emitido pela
empresa. Orienta que para confeccio da carteirinha é
necessario ir até a defesa do cidaddo, no setor de
transportes  publicos, apresentando documento
oficial com foto, comprovante de residéncia e foto

3x4.

Transporte coletivo interestadual: duas poltronas sao
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reservadas para idosos com renda de até dois
saldrios minimos. Caso ndo haja as vagas, eles tem
direito a desconto de 50% no valor da passagem.
Para adquirir necessita que o idoso apresente

documento oficial com foto e comprovante de renda.

Traz o atendimento prioritirio aos idosos, em

prestadores de servigos a populagdo.

Acesso ao juridico- prioridade na tramitacdo de

processos.
Crimes contra idosos.

Medidas de protegdo- Ministério publico, CRAS,
CREAS, SESAU, Delegacia da Crianca, Mulher e
Idoso, Conselho Municipal dos Direitos do Idoso,

Escritério Sécio Juridico da Unochapecd.

Conceitua o Conselho Municipal dos Direitos dos
Idosos e descreve as entidades que faziam parte da

gestdo de 2011/2013 do municipio de Chapecé.

Telefones tteis.

- Plano de Trabalho da Cidade do | Maio de 2009- Elaborado quando a atual

Idoso- 2009 coordenadora assumiu o servico.

Conjunto de agdes que proporcionem aos idosos

sensacdo de satisfacdo e bem estar.
Descreve Estratégias para alcance de objetivos.

Definicdes de objetivos a curto, médio e longo

prazo.

Fonte: Estabelecimentos Assisténcia Social Chapec6, SEASC, 2014.

5.3.4 O Estatuto do Idoso como Perspectiva

A busca telematizada realizou-se como uma referéncia das diretrizes a serem utilizadas
por servicos de saide e assisténcia social voltados a idosos, pois correspondem a estudos
cientificos, bem como medidas, normas e legislagcdes governamentais que deveriam atender as

necessidades dessa populacdo. Assim, percebe-se que os resultados da busca telematizada
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aproximam-se em pequenas partes com os resultados encontrados como documentos nos
servicos tanto de saide como de assisténcia social, sendo todos 0os documentos separados em

categorias, as quais sdo demonstradas na (Figura 8):



Figura 8- Categorizacdo das Politicas: o auxilio da andlise documental.

DIREITOS v"  Estatuto do idoso ; v" Conselho v Cartilha do Idoso- CAC:
v'  Politica Nacional de Municipal dos
Saude da Pessoa Direitos do Idoso,
Idosa; fiscalizaciio de
v Politica Nacional do politicas publicas e
Idoso; enfrentamento
v Acompanhante violéncia;
Hospitalar de v Transporte
Pacientes; municipal e
v Adverténcias e interestadual
Recomendacdes sobre gratuito pata
Usos de idosos:
Medicamentos; v' Conferéncia
v Conselho Nacional Regional dos
dos Direitos do [doso; Direitos da Pessoa
v Beneficio de Prestagio Idosa;
Continuada da v Catteira do idoso;
Assisténeia Social:
DIRETRIZES v Normas de ¥ 15 de junho Dia " QOrientagdes Técnicas
Funcionamento de Mundial de Centro de Referéncia de
Servicos de Atengéo Conscientizacio da Assisténcia Social —
ao Idoso no Brasil; Violéncia contra a CRAS;
v Normas para pessoa Idosa; v" Diretrizes para o
Cadastramento de Acompanhamento
Centros de Referéncia Familiar no ambito do
em Assisténcia a PATF:
Sande do Idoso; ¥ Servigo de Comvivéncia e
v Redes HEstaduais de Fortalecimento de
Assisténcia a Saude do Vinculos para Pessoas
Idoso; Idosas- Orientacdes
v Dia Nacional do Técnicas.
Tdoso; v"  Tipificagio Nacional de
Servicos
Socioassistenciais;
PROGRAMASPR v Programa Nacional de ¥ Caderneta de ¥ Cademneta de Saide ¥ Plano de Trabalho da
QOTOCOLOS Cuidadores de Idosos; Sande da Pessoa da Pessoa Idosa; Cidade do Idoso;
+  Fundo Nacional do Tdosa ; +  Prevencio de
Idoso; v Mal de Alzheimer; Quedas em Pessoas
¥ Plano de Agfio para o v Vacina contra a Tdosas:SC;
Enfrentamento da gripe; ¥ Prevencdo de
Violéncia Contra a v Servicos de quedas de pessoas
Pessoa Idosa; Convivencia e idosas, MS;
v" Protocolo Clinico ¢ fortalecimento de v Vacine-se (gripe).
Diretrizes Terapéuticas vinculos; Prefeitura de
para o Tratamento da Chapeco;
Osteoporose; v Deixe agripe na
v Programa de saudade. Vacina-se.
Assisténcia aos MS ;
Portadores da Doenca
de Alzheimer;
v Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas
para o Tratamento da
Doenga de Alzheimer;
v Programa Nacional de
Inmnizacdes;
ESTIMULO DE v Jogos Abertos da ¥ Viver mais e
HABITOS Terceira Idade : melhor:
SAUDAVEIS v Cartilha de Saude
(ALIMENTACAO, do Idoso;
EXERCICIOS.
FISICOS.
CONVIVENCIA
SOCIAL)

Fonte: Autores, 2014.
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Grande parte dos documentos tinha como referéncia o Estatuto do Idoso, e citavam
pequenos trechos importantes do mesmo, tendo como destaque o artigo 3 que determina o
Estado, a familia e a sociedade, como responséveis pelo bem-estar do idoso e o atendimento
ao mesmo em absoluta prioridade a efetivagdo do “direito a vida, a satde, a alimentagdo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 2003).

Todos os estabelecimentos visitados citaram o “Estatuto do Idoso”, como principal
normativa utilizada para o atendimento aos idosos. No entanto, evidenciou-se que grande
parte deles ndo possuia uma copia fisica do documento. Com a rotina do dia-a-dia e demais
tarefas corriqueiras, acaba por se deixar de lado e até esquecido no momento do planejamento
e embasamento das acdes pensadas na atencdo ao idoso.

A Unica categoria que apresentou resultados em todos os sites da pesquisa
telematizada e em ambos os servicos, foi o “Programas/ protocolos”. Na Cidade do Idoso o
documento coletado baseia-se num plano de atividades, denominado “Plano de Trabalho da
Cidade do Idoso”, elaborado para o planejamento e alcance de metas das atividades
elaboradas e oferecidas no local. J4 o documento coletado nos servigos de satde e também na
pesquisa telematizada “Caderneta de Satide da Pessoa Idosa” congrega diversas agdes, e

constitui-se de um histérico de todas as acdes desenvolvidas a pessoa idosa.

z

A fungdo primordial da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa é, portanto,
propiciar um levantamento periddico de determinadas condi¢des do individuo
idoso e de outros aspectos que possam interferir no seu bem estar. Antes do
adoecimento organico, a pessoa idosa apresenta alguns sinais de risco e é
funcdo do profissional de satdde, por meio do registro na caderneta, identificar
esses sinais para que as acdes possam ser assumidas de maneira precoce,
contribuindo n@o apenas para a melhoria da qualidade de vida individual, mas
também para uma satide publica mais consciente e eficaz (BRASIL, 2008, p.
6).

Como achado, teve-se que os CSF ainda ndo possuem uma visdo clara da funcdo que
devem desenvolver para com os usudrios. Alguns acreditam que se trata de assisténcia
recuperativa, e outros que se baseia apenas em acgdes de prevencdo e promog¢do da saudde.
Além de ainda ndo se ter bem clara o conceito da funcdo do CSF pelos coordenadores, eles
ainda nao estdo preparados para trabalhar com idosos. Os idosos possuem algumas limitag¢des
e especificacdes que sdo necessdrias serem levados em consideracdo no momento do
atendimento. Se existe a lei do atendimento prioritario, é para que essas necessidades sejam

levadas em consideragdo. Ainda em nivel de atengdo primadria, identificou-se que o
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documento “Caderneta de Satide da Pessoa Idosa” ndo ¢ mais utilizado. O documento se faz
necessdrio para a integralidade do cuidado, pois muitas informacdes acabam se perdendo na
rede, a qual esse instrumento poderia servir como integralizador.

O documento da mesma categoria, “Fundo Nacional do Idoso”, trata-se de incentivo a
doagdo de fundos para atividades a serem realizadas com idosos. O incentivo se baseia na
deducdo de imposto de renda de pessoa fisica ou juridica que faca tal acdo/doacdo. O
documento “Plano de enfrentamento de violéncia contra a pessoa idosa” tem por objetivo
promover acdes que levem ao cumprimento do Estatuto do Idoso, tratando do enfrentamento
da exclusdo social e de todas as formas de violéncia contra esse grupo social (BRASIL, 2005).

O “Programa Nacional de Cuidadores de idosos” visa a capacitagdo de recursos
humanos nas diferentes modalidades de cuidadores: domiciliar familiar e nao-familiar, e
institucional. Esse programa € coerente com a nova demanda do mercado de trabalho, em
virtude do crescente fendmeno do envelhecimento humano (COLOME; et al, 2011).

O documento da categoria “Protocolo Clinico e diretrizes terapéuticas para o
tratamento da osteoporose”, define condutas a serem tomadas para prevencdo, tratamento e

acompanhamento dos pacientes que possuem a osteoporose, a qual:

E uma doenca metabélica do tecido Gsseo, caracterizada por perda gradual da
massa dssea, que enfraquece os 0ssos por deterioracdo da microarquitetura
tecidual dssea, tornando-os mais frageis e suscetiveis a fraturas. A perda da
independéncia funcional, decorrente da incapacidade de deambular, é a
principal consequéncia da fratura de quadril, seja por limitagdo funcional ou
por medo de quedas. A “inatividade fisica leva a piora da osteoporose e
aumenta ainda mais os riscos de quedas e novas fraturas” (SANTOS; et al,
2010, p. 290).

O “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da Doenca de
Alzheimer” estabelece os requisitos para diagndstico e condutas de tratamento, € também
estabelece que esse diagndstico, tratamento e acompanhamento aos portadores da doenca de
Alzheimer devem ocorrer nos Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso. O
“Programa de assisténcia aos portadores da doenca de Alzheimer” estabelece o fornecimento
de medicamentos aos portadores da doenca de Alzheimer gratuitos pelo SUS. No Estado de
Santa Catarina, em busca realizada em indicadores do site SISAP, no ano de 2011, 3.432
pessoas idosas receberam os medicamento para tratamento da doenca de Alzheimer, e na
cidade de Chapecd, no mesmo ano, 99 idosos receberam a medicacao (SISAP, 2014).

Na categoria “Programas e Protocolos”, dois documentos o “Vacine-se gripe” € o

“Deixe a Gripe na Saudade”, retratavam orientagdes quanto a questdes de vacinagdo, em
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especial a campanha da gripe, contra o virus Influenza HINI para idosos. Um dos
documentos da categoria definia o que significa a doenca, e formas de transmissdo. A
campanha de Vacinagdo entra de acordo com o descrito no Guia de Vacinagao de Geriatria da

Sociedade Brasileira de Geriatria e da Sociedade Brasileira de Imunizagdes:

Dentre as infec¢des preveniveis por meio de vacinas, as mais frequentes em
idosos sdo as do trato respiratdrio, destacando-se as infeccdes por influenza.
A vacinagdo € a medida mais eficaz para prevenir a gripe e reduzir a
morbimortalidade associada a doenga nesse grupo populacional e, nas ultimas
décadas, essa medida tem sido usada com sucesso para reduzir os impactos

da enfermidade nessa populagido (GUIA DE VACINACAO, 2013/14, p. 7).
Os documentos que abordavam quedas também entraram nessa categoria, pois se tratar
de um programa do Ministério da Saude. As quedas se definem como perda total do equilibrio
postural, e em idosos suas causas podem ser variadas e estar associadas. Os fatores podem ser
intrinsecos, devido ao préprio processo de envelhecimento, e extrinsecos, que dependem de
circunstancias sociais € ambientais que criam desafios aos idosos (FABRICIO, 2004, p. 97).
Esse assunto foi um dos temas abordados nos documentos levantados. Preocuparam-se em
promover a sadde, como principal fator para se evitar as quedas. O fator de promocdo e
prevencdo das quedas é de extrema importincia, para se evitar o “custo social [...] que ¢

imenso e torna-se maior quando o idoso tem diminuicdo da autonomia e da independéncia ou

passa a necessitar de institucionalizagio” (FABRICIO, 2004, p. 94).

A atividade fisica regular € importante para a manuten¢do da funcionalidade,
mas quando o idoso tem uma queda hd diminui¢do da autoconfianga, o que
pode levar a menor nivel de atividade fisica, ocasionando reducdo da forca
muscular e consequentemente, um aumento do risco de quedas (BENTO; et
al, 2010, p. 472).

A categoria “Estimulos de habitos saudaveis (alimenta¢ido, exercicios fisicos e
convivéncia social” demonstra formas para se alcancar uma maior qualidade de vida, através
de hébitos saudaveis, como os cuidados com a alimentag¢do. A alimentagao saudavel € um dos
fatores que contribuem para a manuten¢do da saude e consequente um bom envelhecimento.
Por contribuir com a promogdo a saude, a orientagdo nutricional deve ser de atencdo a satude
da pessoa idosa. Além da boa alimentacdo, os horérios das refei¢des, se fazem como espagos
de aumento de vinculos, de relacionamentos, o que também contribui na maior qualidade de

vida (BRASIL, 2009; MENEZES, et al, 2010).
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Seguindo a mesma categoria, temos a pratica de exercicios fisicos como forma de
promocdo da saide e prevencao de doengas. “O processo de envelhecimento varia bastante
entre as pessoas e € influenciado pelo estilo de vida e por fatores genéticos do individuo”
(CIVINSKTI; et al, 2011, p. 166-167). No cap. II, art. 10, inciso IV, é mencionado o direito
a pratica de esportes e de diversdoes (BRASIL, 2003).

A SEASC desenvolve o programa “SUPERidade”, o qual tem por objetivo a
realizacdo de atividades esportivas, com adaptacdes de modalidades esportivas para a idade
mais avancada. Chapecé possui 42 grupos desse programa. Os mesmos sao desenvolvidos nos
proprios bairros, duas vezes por semana, sob orientacdo de educadores fisicos. Qualquer
pessoa pode participar dessas atividades, porém necessita possuir um atestado médico, de que
estd apto a realizar as atividades. Neste ano de 2014 foi realizado a 9° edi¢do dos jogos
“SUPERidade”, que contiveram as seguintes modalidade: Volei, Cambio (um tipo de vdlei
adaptado), basquetebol e handebol.

A coleta e andlise dos documentos possibilitaram evidenciar que o nivel de assisténcia
mais frequente é o de prote¢do social basica e atencdo primadria, os quais se adequam a essa
categoria “Estimulo de Hébitos Saudaveis”. Esses niveis assumem maior responsabilidade
pelas acdes de promog¢do de potencialidades e estimulo no fortalecimento de vinculos
familiares e comunitdrios, procurando prevenir situagdes de vulnerabilidade social, e
promocao da sauide e prevencado de doencas.

A promog¢do e prevencdo da saude foram abordados, sem interligacdo da atencio
primaria com os demais niveis de aten¢do. Um dos fatores dessa articulacdo deve-se ao

financiamento dos servigos de sauide:

A atengdo basica € financiada por programas e per capita, que induzem a
uma alteracio no padrio de atengdo, a média e alta complexidade ¢é
remunerada por procedimentos.|...]. Essa forma de financiamento ¢ dificil de
ser avaliada em termos de eficiéncia [...], e o baixo grau de resolutividade da
atengdo basica, incha[...] a demanda nos demais niveis de complexidade,
[...] que ndo absorvem os encaminhamentos realizados, criando os
conhecidos gargalos (MOTA,; et al, 2009, p. 236).

Possui-se dificuldade em construir modelos de assisténcia que se baseiem na
concepg¢do ampliada de satde. O lado social € uma tematica que com o conceito ampliado de
saude, vem ganhando forca em todas as profissdes que trabalham no &mbito da satde
(MOTA; et al, 2009). Os ACS (Agentes Comunitdrios de Saude), dentre suas atribui¢cdes

existem agoes referentes ao social, o qual tem supervisao do enfermeiro (MOTA; et al, 2009).
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Mota et al (2009, p. 220) refere que essa funcdo de supervisdo ndo deveria ser
realizada pelo profissional enfermeiro, devido o conhecimento de tais acdes e conceitos se
fazerem presente em toda formacdo do profissional assistente social, e que a supervisao do
enfermeiro ¢ de “baixa resolutividade [...] e de alta irresponsabilidade”. Discorda-se do autor,
pois o enfermeiro é um dos profissionais que deve possuir olhar holistico e ampliado sobre
todas as determinantes e condicionantes de satide de toda populacdo, sendo o social uma das
determinantes que mais influenciam no processo saude-doenca.

Na categoria “Diretrizes” encontrou-se documentos que abordavam formas de
organizacdo de estabelecimentos de atencdo ao idoso. O documento ‘“Normas de
funcionamento de servigos de atencdo a idosos no Brasil” traz como diretriz bésica a familia
como centralidade da aten¢do, o que entra de acordo com o documento “Diretrizes para o
acompanhamento familiar no ambito do PAIF”, e também com o documento “Tipificacdo
nacional de servigos socioassistenciais”, os quais citam a familia, como sujeito central do
cuidado. E através do contexto (familia/relacdes) que as pessoas vivem que as acdes podem e
devem ser planejadas continuamente.

Os documentos “Redes Estaduais de Assisténcia a saide do idoso” € o documento
“Normas de cadastramento de centros de referéncia em assisténcia a saude do 1doso”,
estipulam normas que hospitais devem possuir para constituirem um estabelecimento de
referéncia a saide do idoso. Os centros de referéncia devem seguir as diretrizes da Politica

Nacional do idoso:

Promocdo do envelhecimento sauddvel; manutencdo da autonomia e da
capacidade funcional; assisténcia as necessidades de saide do idoso;
reabilitacio da capacidade funcional comprometida e, apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais (BRASIL, 2002).

A definicdo de cada tipo de violéncia entrou na categoria “Diretrizes”. A violéncia
contra a pessoa idosa pode ser: abuso fisico, psicoldgico, sexual, abandono, negligéncia,
abusos financeiros e autonegligéncia (BRASIL, 2014, p. 39). Os documentos orientavam
formas de denuncias, e as instdncias a serem procuradas para a efetivagdo do relato de
violéncia, como o Conselho Nacional de Direitos da Pessoa Idosa, a qual também possui
instancia a nivel municipal, como encontrado em noticias na pesquisa telematizada, sendo que
0 Conselho Municipal do Idoso se constitui como uma instancia de controle social, o qual
para buscar a garantia dos direitos da pessoa idosa, deve estar atento as politicas publicas

existentes.
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A violéncia contra a pessoa idosa pode assumir vérias formas e ocorrer em
diferentes situacdes. Por diferentes motivos, entretanto, € impossivel
dimensiond-la em toda a sua abrangéncia: ela é subdiagnosticada e
subnotificada. A Lei 12.461 de 26 de julho de 2011 que reformula o artigo 19
do Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 01 de outubro de 2003) ressaltou a
obrigatoriedade da notificagdo dos profissionais de satude, de institui¢des
publicas ou privadas, as autoridades sanitdrias quando constatarem casos de
suspeita ou confirmagdo de violéncia contra pessoas idosas, bem como a sua
comunicagdo aos seguintes 6rgaos: Autoridade Policial; Ministério Publico;
Conselho Municipal do Idoso; Conselho Estadual do Idoso; Conselho
Nacional do Idoso. Falamos, pois, de violéncias visiveis e invisiveis
(BRASIL, 2014, p. 37).

A categoria “Direitos” apresenta a normativas “Estatuto do idoso” o qual se constitui
como avango para o sistema legal brasileiro, mas com desafios, como o de implementar novas
praticas de assisténcia ao idoso e assegurar a atencao integral por meio do SUS, garantindo-
lhe acesso universal (ARAUJO, 2008, p. 123). O Estatuto do Idoso afirma no seu art. 3 que é
obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso
absoluta prioridade ao atendimento imediato e individualizado junto aos 6rgdos publicos e
privados prestadores de servicos a populagcdo. Ele possui preferéncia na formulagdo e na
execugdo de politicas sociais publicas especificas; capacitacdo e reciclagem dos recursos
humanos nas dreas de geriatria e gerontologia e na prestacdo de servi¢os aos idosos; e garantia
de acesso a rede de servicos de sadde e de assisténcia social local (BRASIL, 2003).

A “Politica Nacional do Idoso” criou o Conselho Nacional do Idoso e teve por
objetivo assegurar os direitos sociais do idoso através da criagdo de condi¢Oes para promover
sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade (SISAP, 2014). A “Politica
Nacional de Satde da Pessoa idosa” procura desenvolver a assisténcia ao idoso de forma
integral, tendo por objetivo “recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide” (BRASIL, 2006).

O “Acompanhamento Hospitalar de pacientes” refere-se a obrigacdo dos hospitais de
fornecerem condi¢des para que pacientes idosos possuam um acompanhante em qualquer
atendimento. O “Adverténcias e recomendacgoes sobre uso de medicamentos” tratam-se da
obrigacdo de todos os laboratérios fabricadores de medicamentos descrevam em suas bulas, as
recomendacdes do uso de cada medicagdo, para pessoas a partir de 65 anos.

Ja o “Beneficio da Prestacdo Continuada de assisténcia social” conforme o cap. VIII,
art. 34. € assegurado aos 1dosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao possuam meios

para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, o beneficio mensal de 1
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(um) saldrio-minimo mensal (BRASIL, 2003). Esse foi um dos direitos dos idosos mais
presentes nos documentos coletados nas duas secretarias. Os CRAS constituem-se como o
servico que os idosos mais acessam para buscar informagdes referentes a questdes envolvendo
a previdéncia social. Muitos procuram esse espago por acreditarem que s3o os assistentes
sociais que conseguem o “auxilio”, mas na verdade os mesmos apenas realizam a orientagao e
encaminhamento para as agéncias da previdéncia social.

O “Conselho Nacional dos direitos do idoso” o qual € um integrante da estrutura
basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, que tem por
finalidade elaborar as diretrizes para implementacdo da Politica Nacional do Idoso, seguindo
as diretrizes do Estatuto do Idoso (SISAP, 2014). Esse documento segue outro documento
encontrado que se encaixou na mesma categoria “Conselho Municipal dos direitos do idoso”,
o qual possui os mesmos deveres do anterior, mas agora em nivel municipal.

Pelo documento “Conferéncia Regional dos direitos da pessoa idosa” se constituir de
uma noticia, ela possui o papel de informar sobre a atividade desenvolvida no municipio para
se discutir assuntos pertinentes aos direitos dos idosos, também estando de acordo com os
demais assuntos acima citados dessa categoria “Direitos”.

No documento “Transporte municipal e interestadual gratuito para idosos”, no cap.
X, art. 39 do Estatuto do Idoso, aos maiores de 65 anos é assegurada a gratuidade dos
transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos. Ja o art. 40°, diz que no sistema de
transporte coletivo interestadual é obrigatdria a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo
para idosos com renda igual ou inferior a 2 (dois) saldrios-minimos ou desconto de 50%, no
minimo, no valor das passagens, para os idosos que excederem as vagas gratuitas, com renda
igual ou inferior a 2 (dois) saldrios-minimos (BRASIL, 2003). Para que o direito da compra
da passagem interestadual, o idoso deve apresentar o comprovante de renda, ou entdo possuir
cadastro no CAD Unico (Cadastro ljnico), da assisténcia social, realizado nos CRAS, o qual
também possibilita o acesso e participacdo a diversos servigos/programas do Governo
Federal. Para que esses direitos sejam disponibilizados ao idoso o documento “Carteira do
Idoso” € um instrumento de concessao.

O dltimo documento da categoria € a “Cartilha do Idoso- CAC”. Esse documento
constitui-se de um resumo de todos os documentos dessa categoria “Direitos”. Foi elaborado
com o intuito de informar a populacdo idosa sobre as mais importantes normativas que lhe
asseguram direitos.

No art. 15 do Estatuto do Idoso € assegurada a atencdo integral a saide do idoso, por

intermédio do SUS, em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos, para a prevencao,
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promocao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atenc¢do especial as doencgas que
afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003). Para se alcancar o cuidado integral uma
rede de servicos nos trés niveis de complexidade, € preciso ser planejada e construida através
de parcerias e embasamento das acdes e atitudes tomadas.

A rede de saide do municipio de Chapeco foi retratada e explicitada em uma cartilha,
denominada: Rede de Atencdo a Saide do Municipio de Chapecd, “Onde e quando
procurar”, desenvolvido pela SESAU. A idéia principal desse material foi o de informar os
tipos de servicos disponiveis, e as acdes que cada um desenvolve, para que seja seguido um
fluxo dos servicos. Nesse material € citado: os Centros de Saidde, a UPA, o HRO e o Hospital
da Crianca (Chapecd, 2014).

O objetivo principal da confec¢do do material pode ser compreendido através da
noticia publicada na pagina oficial do municipio de Chapecd, publicado no dia 10 de fevereiro

de 2014:

A cartilha foi elaborada com a finalidade de orientar a populagdo do
municipio sobre qual servigo de satde deverd ser procurado para atender suas
necessidades [...], destaca ainda que Chapecd possui uma Rede de Atencdo a
Saude estruturada e resolutiva, porém € fundamental que os usudrios tenham
conhecimento dos servigos (Chapec6, 2014).

Refletindo sobre o exposto acima, e também através da coleta de dados, e experiéncias
vivenciadas nos servigos de saude de Chapecd, conclui-se que a cidade possui sim servigos
distribuidos em todo territério, nos trés niveis de atencdo, os quais buscam proporcionar a
integralidade do cuidado. Porém afirma-se que esses servigos ainda sofrem com uma grande
fragmentacdo, a qual impossibilita a efetivacdo e qualidade dos servicos oferecidos a

populacdo, seguindo o conceito colocado por Mendes:

As redes de aten¢d@o a saide sdo organizacdes polidrquicas de conjuntos de
servicos de sadde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar
uma atencao continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela
atencdo primdria a saide - prestada no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada -, e com
responsabilidades sanitdrias e econdmicas por esta populagdo, (MENDES,
2010, p. 2300).

E necessario uma reorientacdo dos servigos de saude, investindo-se principalmente na
atencdo basica com rediscussdes de estratégias preventivas e de promocao a saide do idoso.

Por outro lado, os profissionais de saide, principalmente aqueles que atuam na rede de
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atencdo basica devem ser alvo de treinamento e capacitagdo continuados para se adequarem as

necessidades da populacao idosa (CAMACHO, 2010, p. 280).

Evidencia-se, na pratica, escassez de recursos humanos especializados para
cumprir as diretrizes essenciais, como a promoc¢do do envelhecimento
saudavel e a manutencdo da capacidade funcional. Ainda s@o encontrados
idosos em longas filas de espera para agendamento de consulta médica
especializada, bem como para exames e internacdo hospitalar (ARAUJO,
2008, p. 124)

A Lei n° 11.436, de 7 de junho de 2000, do governo do Estado de Santa Catarina,
dispde sobre a Politica Estadual do Idoso, que em seu capitulo III do art. 8°, descreve:
“Compete as Secretarias de Estado envolvidas na Politica Estadual do Idoso, dentro de suas
competéncias, promover a capacitagdo de recursos humanos voltados ao atendimento da
pessoa idosa em regime asilar e ndo-asilar” (SC, 2001). Possuem-se normativas (decreto e
Estatuto) que ordenam a capacitacdo de profissionais para trabalharem especificamente com
idosos, porém percebe-se que falta a visdo de gestores e politicos, na efetivacdo dessas
questoes.

Além da reformulacdo e maior capacitacdo dos profissionais da atencdo primdria a
saide do idoso, € preciso lembrar uma palavra, a qual faz com que a Rede se torna um elo, e
efetive a integralidade- a interdisciplinaridade. “A interdisciplinaridade € um processo
dindmico, consciente e ativo, de reconhecimento das diferencas e de articulacdo de objetos e
de conhecimento distintos, que contribui para a superagao do isolamento dos saberes” (MDS,
2009, p. 65).

Os servigos de satde constituem uma rede, que se intercomunicam entre si, € a rede de
assisténcia social também se comunica entre si (com o0s servigos sociais). Essas duas redes
precisam saber que para que o trabalho de uma funcione, seja efetivo, o trabalho da outra se
faz necessdrio. Fonseca, 2012, mostra que € preciso ir além do vinculo apenas do setor satde

com o social. E preciso aproximagdo com outros setores que responda a todas as

determinantes e condicionantes de saide do idoso (FONSECA, 2012, p. 63-64).

A intersetorialidade se refere a articulacdo entre setores e saberes, para
responder, de forma integrada, a um objetivo comum. E uma nova maneira de
trabalhar, de governar e de construir politicas publicas, que possibilita a
superacdo da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais, para
produzir efeitos mais significativos na vida da populacdo, respondendo com
efetividade a problemas sociais complexos. A intersetorialidade se
materializa mediante a criagdo de espacos de comunicag¢do, do aumento da
capacidade de negociacdo e da disponibilidade em se trabalhar com conflitos
(MDS, 2009, p. 26).
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O modelo atual existente de ateng@o aos idosos ainda nao € adequado, pois nao atende
totalmente as suas necessidades e integralidade. Os problemas de saide do idoso, além de
serem de longa duracdo, requerem pessoal qualificado e equipes multidisciplinares.
(ARAUIJO, 2008, p. 124). Existe a necessidade na realizacio de pesquisas continuas sobre
questdes relacionadas a assisténcia aos idosos, voltadas para a divulgagcdo e o conhecimento
dos profissionais de saide que cuidam desse publico (CAMACHO, 2010, p. 283).

De acordo com o exposto, acredita-se na necessidade de, cada vez mais, buscar-se a
integracdo entre as redes de servicos de saide e de assisténcia social, focalizando a
perspectiva da pessoa idosa como andlise central desta investigacdo, mas se entende também
que essa € uma acado que igualmente beneficiaria a todas as fases do ciclo vital.

Com o surgimento das Redes de Ateng¢do a Saude, sobretudo no municipio de
Chapeco, percebe-se o esfor¢co na busca pela implantagdo de tal politica, mas por outro lado,
compreendem-se os desafios a serem ultrapassados para que a mesma se efetive.

De outra forma, entende-se que as redes de servicos devem procurar o trabalho
conjunto, independente da completa institucionalizagdo das RAS, pois servicos de saide e
assisténcia estdo pautados por politicas publicas que em muitos momentos se complementam.
Assim como a rede de servicos, ou até mesmo anterior aos servicos, estdo as politicas publicas
com enorme potencial de congregar uma grande Rede de Politicas, as quais poderdo refletir

significativamente na integracdo e fortalecimento da integralidade e intersetorialidade.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Acredita-se que os objetivos propostos foram alcancados, os quais eram o de
identificar os servicos de saiude e de assisténcia social de Chapeco, além de saber a
localizac@o de cada um, e também de analizar as normativas utilizadas por esses servigos para
assistirem ao idoso. Evidenciou-se que o municipio conta com uma boa infraestrutura de
servicos de assisténcia aos idosos, tanto de satide como de assisténcia social e em ambos
niveis de atenc¢do e complexidade. Afirma-se que pela anélise dos documentos coletados na
pesquisa telematizada, com os documentos dos servigos que prestam assisténcia ao idoso no
municipio, percebeu-se que ainda ha diretrizes a serem implementadas ou mesmo repensadas,
evidenciando os obstaculos entre o que € preconizado pelos 6rgaos do Ministério da Saude, do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, e das leis e decretos do Governo
Federal, com o que realmente € utilizado para embasar as a¢des para idosos nos servicos do
municipio. Acredita-se no apoio e sensibilidade dos gestores municipais no sentido de
conhecerem as normativas existentes para a assisténcia ao 1doso, € que as mesmas possam
integrar os momentos de planejamento das metas e acdes futuras e assim organizar seus
servicos conforme a necessidade da populacao idosa.

O estudo apresentou algumas limitagdes, tais como a auséncia dos dados de servigos
de atencdo tercidria da regido, os quais sao fundamentais para analisar as causas pelas quais os
idosos costumam acessar servigcos mais complexos em Chapecd, além da intencdo clara da
pesquisadora em conhecer mais abrangentemente a rede de servigos oferecidos aos idosos em
todos os niveis de aten¢do, incluindo a atengdo hospitalar.

Assim, ndo foi possivel a inclusdo de dados de nivel tercidrio da atencdo a saide no
municipio de Chapecd, tendo em vista a espera de liberacdo de pesquisa ao banco de dados
secundérios da instituicdo de alta complexidade.

Também nao foi possivel o acesso ao ndmero atualizado e total de idosos cadastrados
por unidade de saide devido as dificuldades de logistica de informdtica na geracdo de
relatdrios, que apresentaram um custo financeiro para sua confec¢do pelo sistema o qual o
projeto ndo previa, pois sdo informagdes de acesso publico e que muitas vezes sio repassadas
a outras esferas de gestdo. Algumas unidades de saide também ndo possuiam o registro de
atendimentos mensais de idosos nos relatérios que foram gerados e disponibilizados, o que
impossibilitou que todos os servicos fossem inseridos na andlise.

Outro ponto de limitacdo foi a falta de aprimoramento de filtros de busca no sistema

da secretaria de assisténcia social, o qual impossibilitou a coleta do nimero de atendimentos
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de idosos pelos servicos da secretaria. O aprimoramento desses filtros poderdo auxiliar no
planejamento das agdes a serem desenvolvidas com idosos, conforme a demanda de cada
estabelecimento.

Um achado interessante chamou atengdo, que foi o fato de ndo se acessar os
documentos facilmente nos servicos, ou os mesmos nao estarem disponiveis para consulta dos
profissionais, deixando uma ideia de que os mesmos ndo sdo utilizados. Apds uma busca mais
aprofundada aos materiais nas bases documentais de cada servico, observando mais
atentamente, encontram-se algumas das politicas, normas e diretrizes voltadas a pessoa idosa.
Dessa forma, percebeu-se a necessidade de outro estudo que evidencie, por parte dos gestores,
que medidas sdo adotadas de forma intencional e gerencial para o manejo das situacdes de
atendimento dos 1dosos. Entende-se como relevante também a oferta dos diversos documentos
para apoiar os profissionais no manejo e condutas na relacao de cuidado ao idoso.

A identificacdo dos servicos no mapa da cidade possibilitou uma boa visdo da
distribuicao dos servigos que constituem a rede de saide e de assisténcia social de Chapecd.
Porém, conclui-se ser necessario que se v4 além do saber onde estd cada servico. E preciso
saber de que forma cada um se insere na rede de servicos, € como tem se dado a assisténcia
que € prestada. Sugere-se entdo a elaboracdo de um novo estudo que evidencie por parte dos
usudrios idosos como essa assisténcia se estabelece. O mapeamento dos servicos também
deve ser divulgado a todos os usudrios do municipio. Nesse sentido, esta investigacdo
construiu um “Catadlogo de Servicos de Satde e de Assisténcia Social de Chapecd” e
oferecerd a comunidade, por meio de parceria com as secretarias municipais para divulgacdo e
atualizacdo, sendo que esse documento possibilitard ao usudrio idoso conhecer as
caracteristicas dos servicos de sadde e assisténcia conforme sua necessidade e nivel de
complexidade.

Com as visitas aos estabelecimentos para a coleta dos documentos, percebeu-se que
cada servigco, acaba seguindo o perfil de organizacdo e tomada de decisdo, baseado nas
experiéncias e conhecimento dos seus gestores/coordenadores. Um novo olhar sobre o
planejamento e capacitacdo de recursos humanos voltadas ao idoso e também ao
envelhecimento da populaciao poderé fortalecer a integralidade e intersetorialidade entre saide
e assisténcia, provocando reflexdes sobre marcos tedrico e cientifico. Acredita-se que o
mesmo poderd ser pensando para todos os setores integrantes dos niveis de gestdo, que nao
somente saude e assisténcia.

A integralidade estara presente quando a intersetorialidade também for inserida nos

contextos decisérios, na tomada de decisdao de cada caso, cada acdo tomada, se constituindo
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um ponto a ser repensado e rediscutido entre os gestores das secretarias do municipio. Os
servicos precisam estabelecer um elo, o qual poderd se dar com uma maior comunicagio. E
necessario que todos os servigos possuam um sistema informatizado, no qual se possa acessar
o histdrico de cada idoso entre os profissionais dos dois servicos. A complementaridade entre
os servicos poderd beneficiar a resolutividade. O sigilo da mesma forma pode ser mantido,
ndo devendo ser essa uma justificativa para a ndo integracdo, ja que existe uma palavra que
deve ser respeitada por todos os profissionais, independente da formacio: a Etica.

As politicas publicas sdo publicadas e atualizadas constantemente para melhor
embasar as acdes. Necessitam-se da compreensdo, ado¢cdo e comprometimento na efetivacao
das mesmas. As normativas sdo publicadas porque pretendem solucionar problematicas,
facilitando a tomada de decisdo e ndo dificultando o servigo. Mais do que a integralizacdo e
articulacdo entre os servigos, necessita-se que essa vinculagdo também aconteca com as

politicas publicas.
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APENDICE A - Termo de Aceite e Concordancia SESAU

APENDICE A - TERMO DE ACEITE E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado: A REDE DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL: CONHECENDO 0S
SERVICOS PARA IDOSOS EM CHAPECO/SC tem como objetivo geral: Conhecer os
servigos que compdem a rede de saide e de assisténcia social, voltados para o
atendimento de pessoas idosas no municipio de Chapecé/ SC, analisando como tem se
dado a atuacgiio desses servigos desde a criaciio do Estatuto do Idoso, bem como os
objetivos especificos de: 1) Identificar os servigos que compdem a rede de saide e de
assisténcia social, oferecidos aos idosos no municipio de Chapecé/SC, mapeando a
distribuigdio dos mesmos desde a criagiio do Estatuto do Idoso; 2) Analisar a atuagio da rede
de servigos de salide e de assisténcia social, oferecidas aos idosos no municipio de Chapecé/
SC, sob a perspectiva do Estatuto do Idoso; 3) Elaborar um manual, catalogando os servigos
que compdem a rede de satde e de assisténcia social, oferecidos aos idosos no municipio de
Chapec6/SC.

Dessa forma, concordo com o acesso as informagdes para a referida pesquisa.

M\ Chapecd, /> de 11 de2014.
|
Maicon Joges Atue
i tepglio @ Satc
D:reto;:; %‘5246
Assinatura; EMS Chapech-SC

Nome: UGILOR %\ . Doy

Cargolcari}nbo do (a) responsdvel:

- é

Ciente do exposto acimas. <7 2« c2 Loy ) e Feor €

Orientadora: Profa. Adriana Remifio Luzardo
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APENDICE B- Termo de Aceite e Concordancia SEASC
APENDICE A - TERMO DE ACEITE E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado: A REDE DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL: CONHECENDO OS
SERVICOS PARA IDOSOS EM CHAPECO/SC tem como objetivo geral: Conhecer os
servicos que compdem a rede de satide e de assisténcia social, voltados para o
atendimento de pessoas idosas no municipio de Chapecé/ SC, analisando como tem se
dado a atuacfio desses scrvigos desde a criaciio do Estatuto do Ideso, bem como os
objetivos especificos de: 1) Identificar os servigos que compdem a rede de saude e de
assisténcia social, oferecidos aos idosos no municipio de Chapec6/SC, mapeando a
distribuigdo dos mesmos desde a criagdo do Estatuto do Idoso; 2) Analisar a atuagio da rede
de servigos de satide e de assisténcia social, oferecidas aos idosos no municipio de Chapecé/
SC, sob a perspectiva do Estatuto do Idoso; 3) Elaborar um manual, catalogando os servigos
que compdem a rede de saiide e de assisténcia social, oferecidos aos idosos no municipio de
Chapec6/SC.

Dessa forma, concordo com o acesso as informagdes para a referida pesquisa.

Chapeco, ./ de Gt de 2014.
(A o
3 ecretdtio :
Assinatura: o.crataria de Assictdncia Social
Nome: e Sl

Cargo/carimbo de (a) responsavel:

Ciente do exposto acima:

Orientadora: Profa. Adriana Remiio Luzardo
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APENDICE C- Termo de Compromisso

APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAQ DE
UFFS DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CURSO DE GRADUACAD EM ENFERMAGEM - CAMPUS CHAPECD

As pesguizadaras do projelo intiulado: A REDE DE SATUDE E DE ASSISTENCIA
SOCIAL: CONHECENDO OS SERVICOS PARA IDOSOS EM CHAPECOSC
camprometem-se 4 preservar ¢ prvacidade das informessdes acessadas nos hancos de dados
perundarios ¢ servigos du Prefeiturs Municipol de Chapecd, o saber: Secretarie Municipal de
Kodide ¢ Secrovarin Maniclpal de Assisténcin Social

Copcordam ainds gue essas informasdes sofo ubilizadas exclesivemionie  para

excouglo o presenic projeto, principalmeste parn aeeder so objetivo gemal de. Confecer s
servipas gue compden a rede de sadde o de axvivténcia social, valtades puea o aendineenio
de peskeds fdosan e wicipie de Chapecd? SO, aualivandy como fem se dode o aiungfo
deiwey rerviges desde a criapdo do Esrafuro do fdeso, berm come aos obietivos especilicos:
4} Sdentificar oy Servigos que compdem o rede oesaimle e de asisténcie socinf, eferesidoy
ags ddasnd o v de ChogeoaS O, mmpeandn o disieibaiofo dos presmoy disde o
erinpin da Eatefiuto oo fdove: 20 Analiser o atuegdne do rede e seevigos de sodde o de
assistfnein soelal, aferecidns ans idosos no auniciplo de Chapecd? 5T, sob o peespeciiva do
Estatute de dose: 3) Elaborar we manual, catolagawide s sevvigos que compiem arede de
aiiide o e aagictFaciy social, aferecidos gov idotos mo municipin de ChapeedSC.

Ciomprametem-se, igudlmnese, 4 fazer dividgaci  dessiy nformaches - coleiadas

somichie pars ling crentificos.

Chapecds S, e thee 2074

[ NOME DAS PESQUISADORAS | ASSINATURA

Chicila de Pacali

| Adrigna Remigo Luzardo

— —_— - - A T Sl S et T

Informagdes adicionars o eselarecimenias & regpeiio da projets podesSio ser oblidos junto &
Pesquisadoras Responsiveis da Universidade Fedend do Fromtoira Sul — UFFS Chapacd:

= Cheila de Picali { Académica do Curso de Graduagdo sm Enfermagem - UFFS, inscrita no
CPF e n™ 077071 275978, Teletone: (49 SR4S2404, E-mil: shignlsdepleviispmall.com

- Adriana Remido Luzarbo (Dricatadora do Projstn. Bocente do Curso de Graduasio om
Enfenmzgem UTFFS » Enlenmeima itnseriin no CORENSO 1104700, Telefone: (49 992 147781
E=manl: padriwnn dorardotsualis edu.ty

ke Ty .
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APENDICE D- Instrumento Coleta Dados Satde

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM - CAMPUS CHAPECO

Projeto de Pesquisa: A REDE DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL- Conhecendo os servicos para idosos em Chapec6/SC

1. Identificagdo/ Estabel

imento 1.

2. Nivel de Complexidade- 2.

4. Recursos Humanos
3. Localizagdo 4.1Nu de Profissionais por categoria 5. Numero de Idosos atendidos/ Ano e Més
3.1Enderego 4.1.1Enfermeiro: 5.1Ano 2010 5.22011 5.32012 5.42013 5.62014
3.2 Bairro 4.1.2Téc. de enfermagem: 5.1.1Jan: 5.2.1Jan: 5.3.1Jan: 5.4.1Jan: Jan:
3.3CEP 4.1.3 Aux. de Enfermagem: 5.1.2 Fev: 5.2.2Fev: 5.3.2Fev: 5.4.2 Fev: Fev:
3.4Telefone 4.1.4 Agente Com. Satde: 5.1.3 Mar: 5.2.3 Mar: 5.3.3Mar: 5.4.3 Mar: Mar:
3.5 Email 4.1.5 Assistente Social: 5.1.4 Abr: 5.2.4 Abr: 5.3.4 Abr: 5.4.4 Abr: Abr:
3.6 Registro Cnes 4.1.6 Psicologo: 5.1.5 Mai: 5.2.5 Mai: 5.3.5 Mai: 5.4.5 Mai: Mai:
6. Nuimero de Idosos Cadastrados/Ano e Més 4.1.7 Nutricionista: 5.1.6Jun: 5.2.6Jun: 5.3.6Jun: 5.4.6Jun: Jun:
6.12010 6.22011 6.32012 6.42013 6.52014 4.1.8 Fisioterapeuta: 5.1.7 Jul: 5.2.7Jul: 5.3.7Jul: 5.4.7 Jul: Jul:
6.1.1)an: 6.2.1)an: 6.3.1Jan: 6.4.1Jan: 6.5.1Jan: 4.1.9 Educador Fisico: 5.1.8 Ago: 5.2.8 Ago: 5.3.8 Ago: 5.4.8 Ago: Ago:
6.1.2 Fev: 6.2.2 Fev: 6.3.2Fev: 6.4.2 Fev: 6.5.2 Fev: 4.1.10 Médico Clinico Geral: 5.1.9 Set: 5.2.9 Set: 5.3.9 Set: 5.4.9 Set: Set:
6.1.3 Mar: 6.2.3 Mar: 6.3.3 Mar: 6.4.3 Mar: 6.5.3 Mar: 4.1.11 Médico Familia/Com: 5.1.100ut: 5.2.100ut: 5.3.100ut: 5.4.10 Out: Out:
6.1.4 Abr: 6.2.4 Abr: 6.3.4 Abr: 6.4.4 Abr: 6.5.4 Abr: 4.1.12 Médico Geriatra: 5.1.11 Nov: 5.2.11Nov: 5.3.11Nov: 5.4.11Nov: Nov:
6.1.5 Mai: 6.2.5 Mai: 6.3.5 Mai: 6.4.5 Mai: 6.5.5 Mai: 4.1.13 Outras Esp. Médicas. Qual: 5.1.12 Dez: 5.2.12 Dez: 5.3.12 Dez: 5.4.12 Dez: Dez:
6.1.6Jun: 6.2.6Jun: 6.3.6Jun: 6.4.6Jun: 6.5.6Jun: 4.1.14 Auxiliar Escritorio: 5.1.13 Total ano: 5.2.13 Total ano: 5.3.13Total ano:  |5.4.13 Total ano:  [Total ano:
6.1.7Jul: 6.2.7Jul: 6.3.7Jul: 6.4.7 Jul: 6.5.7Jul: 4.1.15 Odontdlogo: 7. Assisténcia em Rede
6.1.8 Ago: 6.2.8 Ago: 6.3.8 Ago: 6.4.8 Ago: 6.5.8 Ago: 4.1.16 Aux. de Satide Bucal: 7.1 Referéncia 7.2 Contra- Referéncia
6.1.9Set: 6.2.9Set: 6.3.9 Set: 6.4.9 Set: 6.5.9 Set: 4.1.17 Outros. Especificar: 1.( )Sim 2.( )Ndo 1.( )Sim 2.( )Ndo
6.1.10 Out: 6.2.100ut: 6.3.10 Out: 6.4.10 Out: 6.5.10 Out: 4.2 Total funciondrios: 7.1.3 De onde: 7.2.3De onde:
6.1.11Nov: 6.2.11Nov: 6.3.11 Nov: 6.4.11Nov: 6.5.11 Nov: 8. Politicas Utilizadas Satide do Idoso
6.1.12 Dez: 6.2.12 Dez: 6.3.12 Dez: 6.4.12 Dez: 6.5.12 Dez:
6.1.13 Total Sexo Feminino [6.2.13 Total Sexo Feminin|6.3.13 Total Sexo Feminin6.4.13 Total Sexo Feminin(6.5.13 Total Sexo Femini|8.1( )Estatuto do Idoso 7.1.4Paraonde: 7.2.4Paraonde:
6.1.14 Total Sexo Masculind6.2.14 Total Sexo Masculif6.3.14 Total Sexo masculi{6.4.14 Total Sexo masculi{6.5.14 Total Sexo mascull8.2 ( )Lei de atendimento prioritario
9. Quais agbes/grupos sdo realizadas para as pessoas idosas: 83( )Protocolo Assistencial Idoso

8.4( )Linhade Cuidado

85( ) PactopelaSatde

8.6( ) Programa Satde do Idoso

87( ) Conselho Municipal de Direitos dos Idoso

8.8( )Regulamento/Normas de funcionamento dos servigos de salide para Idosos

89( )Cadernetade Sadde da Pessoa Idosa

10. Essas agdes estao registradas em algum lugar? Onde?

8.10( ) Outros materiais e/ou informativos. Quais:




APENDICE E- Instrumento Coleta Dados Assisténcia Social
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM - CAMPUS CHAPECO

Projeto de Pesquisa: A REDE DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL- Conhecendo os servigos para idosos em Chapec6/SC

1. Identificagdo/ Estabelecimento 1.

2. Nivel de Complexidade-

4. Recursos Hu
3. Localizagdo 4.1 Numero de Profissionais por categoria 5. Nimero de Idosos atendidos/ Ano e Més

3.1Enderego 4.1.1Enfermeiro: 5.1Ano 2010 5.22011 5.32012 5.42013 5.6 2014
3.2 Bairro 4.1.2 Téc. de enfermagem;| 5.1.1Jan: 5.2.1Jan: 5.3.1Jan: 5.4.1)an: Jan:
3.3 CEP 4.1.3 Aux. de Enfermagem: 5.1.2 Fev: 5.2.2 Fev: 5.3.2Fev: 5.4.2 Fev: Fev:
3.4 Telefone 4.1.4 Agente Com. Saude: 5.1.3 Mar: 5.2.3 Mar: 5.3.3Mar: 5.4.3 Mar: Mar:
3.5 Email 4.1.5 Assistente Social: 5.1.4 Abr: 5.2.4 Abr: 5.3.4 Abr: 5.4.4 Abr: Abr:
3.6 Territorio de Abrangéncia 4.1.6 Psicdlogo: 5.1.5 Mai: 5.2.5 Mai: 5.3.5 Mai: 5.4.5 Mai: Mai:

6. Nimero de Idosos Cadastrados/Ano e Més 4.1.7 Nutricionista: 5.1.6Jun: 5.2.6Jun: 5.3.6Jun: 5.4.6Jun: Jun:

6.12010 6.2 2011 6.3 2012 6.4 2013 6.5 2014 4.1.8 Fisioterapeuta: 5.1.7 Jul: 5.2.7 Jul: 5.3.7Jul: 5.4.7 Jul: Jul:

6.1.1Jan: 6.2.1Jan: 6.3.1Jan: 6.4.1Jan: 6.5.1Jan: 4.1.9 Educador Fisico: 5.1.8 Ago: 5.2.8 Ago: 5.3.8Ago: 5.4.8 Ago: Ago:
6.1.2 Fev: 6.2.2Fev: 6.3.2Fev: 6.4.2Fev: 6.5.2 Fev: 4.1.10 Médico Clinico Geral: 5.1.9Set: 5.2.9Set: 5.3.9Set: 5.4.9Set: Set:
6.1.3 Mar: 6.2.3 Mar: 6.3.3 Mar: 6.4.3 Mar: 6.5.3 Mar: 4.1.11 Médico Familia/Com: 5.1.10 Out: 5.2.10 Out: 5.3.10 Out: 5.4.10 Out: Out:
6.1.4 Abr: 6.2.4 Abr: 6.3.4 Abr: 6.4.4 Abr: 6.5.4 Abr: 4.1.12 Médico Geriatra: | 5.1.11Nov: 5.2.11Nov: 5.3.11Nov: 5.4.11 Nov: Nov:
6.1.5 Mai: 6.2.5 Mai: 6.3.5 Mai: 6.4.5 Mai: 6.5.5 Mai: 4.1.13 Outras Esp. Médicas. Qual: 5.1.12 Dez: 5.2.12 Dez: 5.3.12 Dez: 5.4.12 Dez: Dez:
6.1.6Jun: 6.2.6Jun: 6.3.6Jun: 6.4.6Jun: 6.5.6Jun: 4.1.14 Auxiliar Escritdrio: 5.1.13Total ano:  |5.2.13 Total ano: [5.3.13 Total ano: [5.4.13 Total ano:  |Total ano:
6.1.7 Jul: 6.2.7 Jul: 6.3.7Jul: 6.4.7 Jul: 6.5.7 Jul: 4.1.15 Odontdlogo: 7. Assisténcia em Rede
6.1.8 Ago: 6.2.8 Ago: 6.3.8 Ago: 6.4.8 Ago: 6.5.8 Ago: 4.1.16 Aux. de Sadde Bucal: 7.1 Referéncia 7.2 Contra- Referéncia
6.1.9 Set: 6.2.9 Set: 6.3.9 Set: 6.4.9 Set: 6.5.9 Set: 4.1.17 Outros. Especificar: 1.( )Sim 2.( )Nao 1.( )Sim 2.( )Nao
6.1.10 Out: 6.2.10 Out: 6.3.10 Out: 6.4.10 Out: 6.5.10 Out: 4.2 Total funcionarios: 7.1.3 De onde: 7.2.3 De onde:
6.1.11 Nov: 6.2.11 Nov: 6.3.11 Nov: 6.4.11 Nov: 6.5.11 Nov: 8. Politicas Utilizadas Saude do Idoso
6.1.12 Dez: 6.2.12 Dez: 6.3.12 Dez: 6.4.12 Dez: 6.5.12 Dez:
6.1.13 Total Sexo Feminino  |6.2.13 Total Sexo H6.3.13 Total Sexo|6.4.13 Total Sexo Fe[6.5.13 Total Sexo F 8.1( )Estatutodo Idoso 7.1.4 Paraonde: 7.2.4 Paraonde:

6.1.14 Total Sexo Masculino

6.2.14 Total Sexo |\

6.3.14 Total Sexo

6.4.14 Total Sexo m{

6.5.14 Total Sexo masculin8.2 (

9. Quais agdes/grupos sdo realizadas para as pessoas idosas:

10. Essas agdes estdo registradas em algum lugar? Onde?

8.4( )Linhade Cuidado
8.5( ) Pacto pelaSatde

8.10(

)Lei de atendimento prioritario
8.3( )Protocolo Assistencial Idoso

8.6( ) Programa Saude do Idoso
8.7( ) Conselho Municipal de Direitos dos Idoso

8.8( )Regulamento/Normas de funcionamento dos servigos de satde para Idosos
8.9( ) Cadernetade Saude da Pessoa Idosa
) Outros materiais e/ou informativos. Quais:
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APENDICE F- Mapa

MAPA ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL PUBLICOS PARA IDOSOS
EM CHAPECO/SC

Servigos de Sadde para idosos de
Chapecd

§ coF AL DEW Connk

§ coFauTo DA SERAA

¥ coremivEDERE

¥ csromsio PEoAD

¥ corcoute SR

F CoF MARECHAL BORMANM

¥ csrooiofn

¥ Cir JARDM AMERICA,

¥ csruesm

T coF unsHA CACHOEIRA

¥ cor ouEDAS DO PALMITAL

¥ coroac

¥ coF sANTA MARLA

¥ cor sanro anTONIG

¥ cor sevnssio

$ csrsme AsuRR

¥ cerEnorann

¥ coraarom Do Laso

¥ cor suh-UNIVERSITARIS

¥ CoF 16000 CHIMBANGUE

¥ csevia REAL

¥ coFpELnvisTA

$ oo moRTE

§ HOSPITAL DIACTA/SETOR DE

- HEPATITES

® csocsme

% cccamstoRE

¥ Cic GRANDE EFAR
PRONTO ATENDIMENTO
GRANDE EFAP

W AMELLATGRIO CIDADE (0
WS

§ CUNICA DE SAUDE DA
MULHER

§ CEU-CENTRD DE ; 3 s
ESPECIALIDADES o ' Hen chan @301 Googe. Imegecy B 2008 Tarrablatnics
OIDOMTOURIEIE A




" CRESM-CENTRO DE
BEFTRENCEL DE SAUDE
MLMICIPAL

4 HAC-HOSPITAL REGIOMAL DO
OESTE

¥ uen
¥ cassu
¥ carsanm

¥ coracTaFLORESTA
§ AMBULATORIO LESBES DE
PELE

¥ o chico mENDES

¥ cerestysast

§ UNIDADE DE ACOLHIMENTD
Servipon de Assisténcia Social para
idowes de Chapeod

'? CENTHD DE DONVIVENCIA DD
ID0S0- Col

¥ cnasE po poso

T cras cresTO REI

¥ chacErari

[ CAAS EFAPLCEL (unio oo
Centio de Anfes e Espories
Unificada)

¥ crasLinen

% cRAS MARECHAL BOAMANN

T casspaLmTAL

¥ cressioreono

¥ crmas

@ camasn

§ messaTEsociaL

@ SECRETARIA DE ASSISTENGIA
SOCIAL DE CHAPEEO- SEASE
LIMIC- Universidade da Mefbar
idade de Chapecd

CURSO DE GRADUACAD EM ENFERMAGEM- UFFS- UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSO: A REDE DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL CONHECENDO 05 SERVICDS PARA IDOSOS EM
CHAPECO.

ACADEMICA CHEILA DE PICOL

ORIENTADORA: ADRIANA REMIAD LUZARDO

CHAPECO, 2014,
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