UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
DOUTORADO EM SAUDE COLETIVA

KEILA CRISTINA RAUSCH PEREIRA

AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Orientadora: Prof®. Dr?. Josimari Telino Lacerda

Co-orientadora: Prof® Dr®. Sonia Natal

Floriandpolis
2015






KEILA CRISTINA RAUSCH PEREIRA

AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Tese submetida ao Programa de POs-
Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Santa
Catarina, para obtengdo do Grau de
Doutor em Salde Coletiva.

Orientadora: Prof®. Dr®.  Josimari
Telino Lacerda
Co-orientadora: Prof®. Dr®. Sonia Natal

Floriandpolis
2015



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geracdo Automética da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Pereira, Keila Cristina Rausch

Aval i agcdo da atencdo a saude do ldoso / Keila Cristina
Rausch Pereira ; orientadora, Profa. Dra. Josimari Telino
Lacerda ; coorientadora, Profa. Dra. Sonia Natal. -
Fl ori anopolis, SC, 2015.

191 p.

Tese (doutorado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de G éncias da Saude. Progranmm de PG4s
Graduacao em Saude Col eti va.

Inclui referéncias

1. Saldde Coletiva. 2. Atencdo a saude. 3. Avaliacdo. 4.
| doso. |. Lacerda, Profa. Dra. Josimari Telino . II.
Natal, Profa. Dra. Sonia . Ill. Universidade Federal de
Santa Catarina. Programa de Pds- Graduacdo em Saude Col eti va.
V. Titulo.




Keila Cristina Rausch Pereira

AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Tese aprovada e julgada adequada para obtengdo do Titulo de
Doutor (a) e pelo Programa Pds-graduagio em Sadde Coletiva

Local, 13 de mbrg de 2015,

BANCA
Nl 28
e
Prof". Josimari Telino de Lacerda, Dr*. Prof®. Ana Lucia Schaefer Ferreira
UFSC (Orientadora)
Y. s
Prof. Jefferson Luiz Traebert, Dr 7 Prof. André Jungtleira Xavier, Dr.
Univ. do Sul de Santa Catarina Univ. do Sul de §anta Catarina
(UNISUL) (UNISUL)
ot/ " .
Prof, O§waldo Yoshimi Thnaka, Dr. Prof®. Maria Cristina Marino Calvo.
Univ. de Sao Paulo (USP) D!

UFSC






Dedicatéria

Alceu e Mariah

O amor nédo faz o mundo girar . O
amor ¢ o que faz o giro valer a pena."
( Franklin P. Jones)






AGRADECIMENTOS

A Deus que me concedeu a benc¢éo da vida.

Ao meu marido, parceiro de todas as horas, meu grande cumplice
de decisdo, meu porto seguro. Minha amada filha pela dogura e orgulho
gue me da.

A minha v0 e a minha mde que me mostraram que envelhecer é
um ato de sabedoria. Minha familia, por serem minha referencia e
fortaleza.

A minha orientadora, Josimari Telino de Lacerda, pela
oportunidade de sua orientacdo, pela amizade e pelos ensinamentos
durante esses quatro anos de convivio.

A minha co-orientadora, Sonia Natal, pelo incentivo,
ensinamentos que me mostraram a sempre ter “outro ponto de vista”.

A banca examinadora, agradeco pela disponibilidade em
participar desse momento importante e pelas contribuicdes.

Aos colegas e professores do Nucleo de Extensdo e Pesquisa em
Avaliacdo em Salde (NEPAS) pela convivéncia agradavel e
enriquecedora. Amigos sdo fortalezas em nossas vidas. Meu especial
agradecimento a Paula Vitali Miclos., “ha amigos que sd0 mais
achegados que irmaos”.

Aos colegas da turma de mestrado e doutorado em Salde
Coletiva 2011/2 da UFSC.

Aos professores do Programa de Po6s-Graduacdo em Salde
Coletiva da UFSC pelos conhecimentos repartidos.

Aos funcionarios do Programa de Pds-Graduagdo em Salde
Coletiva e do Departamento de Salde Publica da UFSC.

A UFSC por todas as oportunidades que me disponibilizou neste
periodo.

Aos meus amigos e familiares que mesmo na minha auséncia, me
apoiaram, incentivaram e se fizeram presentes com gestos tao preciosos
de carinho e amor.

A todos que de alguma forma contribuiram para a execucao desse
trabalho.






RESUMO

O envelhecimento é um processo que, de diferentes maneiras, fragiliza o
individuo em varios aspectos. A salde do idoso necessita de uma
atencdo que considere as peculiaridades do ser envelhecido. Esta
pesquisa teve como objetivo realizar uma avaliacdo da atengdo a satde
do idoso sob responsabilidade da gestdo municipal . Foi uma pesquisa
avaliativa realizada em duas etapas: estudo de avaliabilidade e estudo de
caso. Na primeira etapa obteve -se 0 modelo tedrico -16gico da atengdo a
salde do idoso e a matriz avaliativa, construidos por uma revisdo de
literatura, discutida em oficinas de consenso com especialista seguindo a
técnica do Comité Tradicional . Um estudo piloto foi realizado com o
objetivo de explorar a realidade e adequacdo do modelo. O modelo foi
ajustado, submetido a novo consenso com a validacdo dos modelos e
instrumentos de coleta de dados. O modelo avaliativo é composto por 16
indicadores agregados em 6 subdimensfes e duas dimensdes. A
dimensdo Politico-Organizacional apresenta as subdimensfes: recursos
humanos, infraestrutura e articulacdo. A Técnico-Operacional agregou
as subdimensdes: promocdo e prevencdo, diagndstico e tratamento e
manutencao e reabilitacdo. Na segunda etapa foi realizado um estudo de
caso em 5 municipios catarinenses. As informacgdes foram coletadas por
entrevistas, observacdo direta e documentos oficiais. A analise das
informacGes foi orientada pela matriz avaliativa. No julgamento final
nenhum municipio foi considerado “bom” quanto a gestdo da atengdo ao
idoso. A subdimensdo com melhor resultado foi a promocdo e
prevencdo — SUBPP, na qual 2 municipios foram classificados como
“bom”; a com pior resultado foi a articulagdo — SUBAR, com 3
municipios avaliados como “ruim”. Identificou-se que o ponto fragil da
atencdo esta na dimenséo Politico-Organizacional, condigdo que envolve
decisdes coletivas, de insercdo da sociedade. O envelhecimento precisa
ser amplamente discutido com a sociedade. O modelo avaliativo
desenvolvido demonstrou que os indicadores sdo vidveis para avaliar a
atencdo ao idoso por contemplar as atribuicbes municipal e
contextualizar o processo, podendo ser aplicado em outros contextos.

Palavras-chave: Atencéao a salde. Avaliagdo. Idoso.






ABSTRACT

Aging is a process that, in different ways, weakens the individual in
several aspects. The elderly health requires special attention in the
peculiarities of being aged. This research aimed to carry out an
assessment of health care for the elderly under the responsibility of
municipal management. Was an evaluative research conducted in two
stages: evaluability study and case study. In the first stage we obtained
the theoretical and logical model of health care for the elderly and
evaluative matrix, built by a literature review, discussed in workshops
with expert consensus following the Traditional Technical Committee.
A pilot study was conducted in order to explore the reality and adequacy
of the model. The model was adjusted, subjected to a new consensus
with the validation of the models and data collection instruments. The
evaluation model is composed of 16 indicators aggregated in 6 sub-
dimensions and two dimensions. The Political and Organizational size
has the sub-dimensions: human resources, infrastructure and
management. The Technical and Operational added the sub-dimensions:
promotion and disease prevention, diagnosis and treatment and
maintenance and rehabilitation. In the second stage it conducted a case
study in 5 municipalities of Santa Catarina. Information was collected
through interviews, direct observation and official documents. The
analysis of information was guided by evaluative matrix. In the final
judgment no municipality was considered "good" as the management of
care for the elderly. The sub dimension with best result was the
promotion and prevention - SUBPP, where two municipalities were
classified as "good"; with the worst result was the articulation - Subar,
with three municipalities assessed as "bad." It was found that the weak
point of attention is the Political and Organizational size, condition
involving collective decisions, integration of society. Ageing needs to be
widely discussed with society. The evaluation model developed showed
that the indicators are feasible to evaluate the care for the elderly by
contemplating the municipal duties and contextualize the process and
can be applied in other contexts.

Keywords: health care. Evaluation. Elderly






LISTA DE FIGURAS

Parte |
Figura 1: Componentes da revisdo integrativa da literatura.................. 52

Parte Il - 1° artigo
Figura 1: etapas metodoldgicas do EA..........cccocvvvreivninieicriece e 65
Figura 2: Esquema do MT validado. ..........ccoeeriniininiie e 70






LISTA DE QUADROS

Parte |

Quadro 1: Resgate histérico dos dispositivos legais e movimentos da
sociedade que orientaram as politicas publicas para pessoas idosas, a

PAITIF A8 1973, .. e e 34
Quadro 2: Dispositivos legais referentes a salide ao idoso.................... 40
Quadro 3: Estudos avaliativos que incluiram integralmente ou
parcialmente a salde d0 id0S0........ccevvrverierieerere e 43
Quadro 4: Indicadores utilizados para selecdo dos €asos. .........cc.ceeueneee 57

Parte I - 1° artigo

Quadro 1: Dispositivos legais referentes a salde do idoso. .................. 67
Quadro 2: Modelo 18gico final. .........ccocevvieiriirie e 71
Quadro 3: Dimensdes, subdimens@es, indicadores, medidas, fontes e
pardmetros do modelo avaliativo. ..........ccccccvevvveenine e 75

Parte Il - 2° artigo
Quadro 1: Elementos da Matriz de andlise e Julgamento nas dimensdes

da Gestdo da Atencdo a salde do 1d0SO ......cccevevveiveiviieneneiece e 91
Quadro 2: Forma de Agregacgao e Juizos de Valores ...........ccccevvvriennne 95
Quadro3: Caracteristica s6cio demograficas dos municipios
PATICIPANTES. 1.vevveieiieierie ettt sre e 97

Quadro 4: Analise dos Casos estudados...........ccccevevreiiereieieeieiieinens 99






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OPAS Organizacdo Pan-Americana da Salde

AVD Atividades Diérias de Vida

OMS Organizacdo Mundial da Saude

ICF International Classification of Functioning

SUS Sistema Unico de Satide

ONG Organizacdo Nao Governamental

UNFPA Fundo de Populacdo das Nagtes Unidas

HIV/AIDS Sindrome da Imuno Insuficiéncia Adquirida

AVC Acidente Vasculocerebral

DCNT Doengas Crdnicas nao Transmissiveis

DALYS Disability Adjusted Life Years

OECD Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico

PIB Produto Interno Bruto

SESC Servigo Social do Comercio

SBGG Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

ANG Associagdo Nacional de Gerontologia

PNSPI Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa

CiB Comissdo Intergestores Bipartite

CNDiI Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

PNAB Politica Nacional de Atencdo Bésica

PNI Politica Nacional de Imunizacédo

AB Atencéo Basica

PMAQ Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéao Bésica

CEO Centro de Especialidades Odontologicas

IVAV Idosos vitimas de Acidentes e Violéncia

SISPAP Sistema de Indicadores de Salde e Acompanhamento
de Politicas do Idoso

PROESF Programa de Expansdo e Consolidagdo da Salde da
Familia

NASF Nucleo de Apoio & Salde da Familia



PROADESS

EA

ML
MT
MAJ
NEPAS

UFSC
SES
DATASUS

IBGE
FAPESC

MS
DECIT
APS
RH
ESF
CMS
UBS

Projeto de Avaliagdo do desempenho do sistema de
salde

Estudo de Avaliabilidade
Modelo Légico

Modelo Tedrico

Matriz de Analise e Julgamento

Nucleo De Extensdo e Pesquisa em Avaliacdo em
Salde

Universidade Federal de Santa Catarina
Secretaria de Salde

Departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude

Instituto Brasileiro de Geogréafica

Fundacdo de Apoio a Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica
do Estado de Santa Catarina

Ministério da Salude

Departamento de Ciéncia e Tecnologia
Atencao Primaria a Saude

Recursos Humanos

Estratégia Salde da Familia

Conselho Municipal de Saude
Unidade Bésica de Salde



SUMARIO

Parte |

L INTRODUGAO ...t ceeeeveeeeee s sss s 22
20BUIETIVOS ...ttt e 27
2.1 OBIETIVO GERAL ..ottt 27
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. ..o ee s 27
3.REFERENCIAL TEORICO ..o eees s 29
3.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E OS REFLEXOS NA
SAUDE ...t 29
3.2 0 ESTADO E O ENVELHECIMENTO ....cccccoiviiiiiicecie e 31
3.2.1 A construcdo da politica publica gerontoldgica....................... 31
3.2.2 Resgaste histérico da construcdo da politica publica
QEFONTOIAGICA. ... .cveeiiiieecce e s 32
3.2.3 Politica nacional de saude da pessoa idosa (PNSPI)................ 36
3.3 AVALIACAO EM SAUDE .......coooeieeieieeeeeeesiereeessssesies e, 38
3.3.1 Avaliacdo em salde — 1d0SO.........ccevvrieveririeinsie s 39
3.3.2 Consideragdes sobre as avaliagcfes em salde .............cccecevveeene. 48
4 MEtOAOIOGIA ..ot 51
41. ESTUDO DE AVALIABILIDADE: ELABORACAO DO
MODELO AVALIATIVO ..o 51
4.1.1 Determinagd0o do ODJEtO .......ccoeireeriieiriec e 51
4.1.2 Construcao do modelo tedrico e 10giCo.........ccccvvvvveiciriiniernnn. 53
4.1.3 Elaboracdo da matriz de andlise e julgamento....................... 55
I Sy (1 o (o o 1] o] o I 55
4.2 ESTUDO DE CASO: LOCAL DA PESQUISA .......ccoviivevieeien, 56
4.2.1 SeleGA0 dOS CASOS......ueuiveeeiireirieie ettt 56
4.2.2 Técnica para coleta dos dados..........cccevrerireennennecsee e 58
4.2.3 Sistematizacéo dos dados e escala de valor para a avaliacao . 58
4.3 QUESTOES ETICAS ..., 59
Parte 11

N o I ] 0 RS 62

ARTIGO 2. s 88



5 CONSIDERAGOES FINAIS ......oovivirrieieiese e 113

REFERENCIAS ..ottt 115
APENDICE ..ot 123
APENDICE 1: ROTEIRO DE ENTREVISTA E OBSERVACAO
DIRETA .ottt 125
APENDICE 2 - CONVITE AO GESTOR......ooeveieeeeeeeeeeeeenen 127
APENDICE 3 - QUESTIONARIO PARA A GESTAO........cco....... 129
APENDICE 4 - QUESTIONARIO PARA A UBS.......coooeviieieenn. 133
APENDICE 5 — RATIONALES. ......coiieeeeeeeeeeee e 137

APENDICE 6: ESTUDOS AVALIATIVOS QUE INTEGRAL OU
PARCIALMENTE INCLUIRAM A TEMATICA DA SAUDE DO
IDOSO E SEUS INDICADORES. ....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 145

ANEXOS ... 187
ANEXO 1: PARECER DE APROVACAO —CEP UNISUL.............. 189



21

Parte |




22

1 INTRODUCAO

A Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) definiu
envelhecimento como

um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico, de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a
todos 0os membros de uma espécie, de maneira que
0 tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto, aumente
sua possibilidade de morte (OPAS, 1993, p. 6).

Neste pressuposto, envelhecimento é um processo natural de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos nomeado
como senescéncia. Em condicBes de sobrecarga, podem ocorrer
condi¢des patoldgicas caracterizando-se, assim, a senilidade. Entretanto,
em ambas as situacgdes, o individuo envelhecido necessita de algum tipo
ou grau de atencdo a sua saude.

O desafio na atencdo & pessoa idosa é conseguir contribuir para
que, apesar das progressivas limitacdes que possam ocorrer, o individuo
possa redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a
maxima qualidade possivel. Estudos mostram que a dependéncia para o
desempenho das atividades de vida diaria (AVD) tende a aumentar cerca
de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre 0os com 90 ou
mais anos (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa coloca como um
novo paradigma de salde o conceito de capacidade funcional, traduzido
pela autonomia, que se refere a capacidade de gerir a propria vida e de
tomar decisdes, e pela independéncia, definida como a capacidade de
realizar atividades cotidianas sem auxilio. A independéncia e a
autonomia, pelo maior tempo possivel, sdo metas a serem alcancadas na
atencdo a saude da pessoa idosa. A dependéncia é o maior temor nessa
faixa etaria e evita-la ou posterga-la passa a ser uma funcdo de toda a
equipe de salde, em todos os niveis. O cuidado a pessoa idosa deve ser
um trabalho conjunto entre equipe de salde, idoso e familia (MORAES,
2012).

Portanto, é necessario refletir sobre o conceito de “doenca” e
“saude e funcionamento” neste cenario de capacidade funcional. Suas
definicbes ndo se esgotam na visdo clinica necessaria as condutas
médicas, muito menos na visdo da propria pessoa sobre o efeito da
doenca em sua salde. Mas se complementa considerando o impacto



23

sobre a capacidade funcional em seus multiplos aspectos.

Esta é uma das contribui¢fes importantes do modelo de Evans e
Stoddart (1994): medir a capacidade funcional. O nivel funcional pode
ser usado como marcador de existéncia, gravidade e impacto de doencas
cuja etiologia e patogenicidade ndo sejam conhecidas ou estejam em um
estagio em que ndo é possivel medi-las. A investigacdo do estado
funcional também é uma forma conveniente de comparar o impacto de
diversas doencas em diferentes populagbes ao longo do tempo, e se
mostra associada ao nivel de consumo de servigos de salde e
progndstico para a sobrevivéncia.

O documento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
International Classification of Functioning Disability and Health
(ICIDH-2), define uma nomenclatura de classificacdo funcional, a
International Classification of Functioning — ICF, para ser usada em
associacdo ao Codigo Internacional de Doengas (CID). Normalmente as
alteragdes no estado funcional sdo medidas em trés estagios sequenciais
denominados pela OMS (2011) como impairment (deficiéncia),
disability (incapacidade) e handicap (desvantagem):

Deficiéncia: significa uma redugdo na capacidade
fisica ou mental e geralmente consiste em
distirbios de algum drgdo, ndo sendo
necessariamente visivel e nem sempre tem
consequéncias adversas.

Incapacidade: se os efeitos da alteracdo ndo sdo
corrigidos, pode ocorrer uma restricdo na
capacidade da pessoa para realizar uma fungéo de
maneira considerada normal. A incapacidade pode
ou ndo limitar o papel social do individuo
dependendo da sua gravidade e do que ele deseja
fazer.

Desvantagem: refere-se a desvantagem social que
pode ocorrer devido a uma deficiéncia. Uma
pequena lesdo pode tornar um atleta incapaz, mas
ndo restringir notavelmente outra pessoa.
Vertigem pode ser uma incapacidade para um
trabalhador na construcéo civil, mas ndo para um
escritor (OMS, 2011, p. 20).

Nesses termos , a incapacidade ndo ¢ um atributo de um
individuo, mas sim um contexto criado pelo ambiente social. A solugéo
da incapacidade referenciada ao idoso requer uma agdo social e € de
responsabilidade coletiva da sociedade em todas as dimensoes.
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A atencdo a salde do idoso deve ser um processo de otimizagéo
das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida no processo de envelhecimento, e envolve
politicas publicas que promovam a independéncia ou a reducdo da
vulnerabilidade em todos as instincias da sociedade. Tais medidas
contribuirdo para o alcance de um envelhecimento que signifique
também um ganho substancial em qualidade de vida e satide (OMS,
2011).

Este processo de acdes sociais deve garantir a
corresponsabilidade entre os atores envolvidos. O apoio dos gestores na
viabiliza¢do do plano de cuidados, na perspectiva da linha de cuidados,
é condicdo fundamental em qualquer sistema de salde, publico ou
privado. A integralidade do cuidado s6 pode ser obtida em rede. Cabe ao
gestor conectar todos os componentes da rede de atencdo a salde para
garantir a integralidade do cuidado (MORAES, 2012).

Nesta perspectiva, 0s gestores do SUS assumiram 0 compromisso
publico, por meio do Programa Pacto pela Salde, de articular uma
gestdo com énfase nas necessidades de salude da populacdo e que
implicaria no exercicio simultdneo de definicdo de prioridades
articuladas e integradas nos trés componentes do pacto: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

O componente Pacto pela Vida foi expresso por um conjunto de
compromissos sanitarios, significando uma acao prioritaria no campo da
salde que deveria ser executada com foco em resultados e com a
explicitagdo inequivoca dos compromissos orgamentarios e financeiros
para o0 alcance desses resultados. Uma das prioridades estabelecidas foi
a Salde do Idoso com a meta de implantar a Politica Nacional de Salde
da Pessoa Idosa, buscando a atencdo integral.

A atencdo a salde integral ao idoso necessita de um modelo pré
ativo, integrado, continuo, focado na promocdo e manutencao da saude,
com estimulo ao autocuidado, que adote diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias cientificas, educacdo permanente dos profissionais de saude,
desenvolvimento de projetos intersetoriais, implantacdo de sistemas de
informacBGes potentes, investimentos pesados na tecnologia da
informacédo e organizacdo dos recursos comunitarios (grupos de apoio,
voluntarios, ONGs) (MENDES, 2011).

As decisdes organizativas devem estar pautadas em instrumentos
que, além de identificarem os pontos fortes e fracos da gestdo, emitam
um juizo de valor. Neste contexto, a avaliagcdo constitui-se em um dos
melhores mecanismos de resposta as necessidades e argumentagdes do
gestores (BROUSELLE et al., 2011). Com os seus métodos cientificos,
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a avaliacdo é capaz de fornecer informagdes validas, socialmente
legitimas sobre o objeto e suas peculiaridades, e ajudar o gestor no
planejamento de suas estratégias gerenciais.

Desta maneira é importante ndo somente identificar as agdes que
sdo de responsabilidade da gestdo local mas avaliar se elas estdo
asseguradas no servigo, contribuindo para que o idoso tenha acesso a um
servico adequado as suas condigcbes. O objetivo deste trabalho foi
identificar as acGes de atencdo a salde do idoso que sdo de
responsabilidade da gestdo municipal; desenvolver e/ou identificar os
componentes da avaliagdo: modelo tedrico, légico, matriz de analise e
julgamento  (MAJ), segundo suas dimensdes, subdimensdes,
indicadores, medidas, fontes e parametros. Elaborou ainda o0s
instrumentos e estratégias de coleta de dados necessarios e pertinentes.

A pergunta norteadora foi: A gestdo municipal assegura
condi¢des para uma adequada atencéo a satde do idoso?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as acles para a atencdo a salde do idoso sob
responsabilidade da gestdo municipal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Propor um modelo de avaliagdo da atencéo a sadde do idoso
enquanto ferramenta de gestdo da politica publica.

» Aplicar o modelo proposto em municipios catarinenses.

+ Identificar aspectos facilitadores e dificuldades da gestdo
municipal na atencdo a salde do idoso.
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3.REFERENCIAL TEORICO

3.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E OS REFLEXOS
NA SAUDE

A esperanca de vida média da populacdo mundial, que estava em
torno de 30 anos em 1900, ultrapassou os 60 anos no ano de 2000
(ALVES, 2014). Em cem anos, o tempo médio de vida das pessoas
dobrou e este fato ndo tem equivaléncia no passado (ALVES, 2008). O
século XXI serd marcado pelas consequéncias deste aumento de vida.
As mudancas do perfil populacional mundial sdo eminentes quando, em
uma rapida andlise, observa-se que, nenhum pais no mundo ficou alheio
a transicdo demogréfica, apesar de heterogénea (CAMARO, 2014).

Em 2050, cerca de 1,5 bilhdo de pessoas, 0 que corresponde a
16,3% da populacdo do mundo, tera 65 anos ou mais, ndmeros
superiores aos 420 milhdes (6,9%) em 2000, em termos absolutos e
percentuais. (OECD, 2012).

Segundo o UNFPA - Fundo de Populagdo das Nacfes Unidas e
Help Age International (2012), no mundo, a cada segundo, duas pessoas
celebram seu sexagésimo aniversario — em um total anual de quase 58
milhdes de aniversarios de 60 anos. Uma em cada nove pessoas no
mundo tem 60 anos de idade ou mais e estima-se um crescimento de um
a cada cinco por volta de 2050.

As mudancas demogréaficas podem levar décadas para serem
processadas, ainda que possam ser previstas com margens pequenas de
erro (BRITO, 2007), mas inevitavelmente alteram a sociedade em suas
varias dimensdes (IPEA, 2014). As implica¢des fiscais e sociais destas
tendéncias demograficas podem impactar os sistemas publicos de
pensdes e os custos crescentes dos cuidados de saude (BRITO, 2008).

O envelhecimento populacional, no Brasil, tem um cenario em
gue grande parte da morbimortalidade se concentra em doengas crénico-
degenerativas (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes,
doencas respiratérias, deméncias), que demandam assisténcia de alta
complexidade e de alto custo (IPEA, 2014).

O crescimento da populacédo idosa no Brasil situara, em 2050, o
pais como o sexto pais em termos de nimero de idosos. Isto ocorrendo,
0 consumo de servigos de salde ird aumentar, considerando que as
condicdes crbnicas apresentam um ponto em comum: elas persistem e
necessitam de certo nivel de cuidados permanentes (OMS, 2005).
Consequentemente modifica-se paulatinamente o perfil de salde da
populacdo: ao invés de processos agudos que se resolvem rapidamente
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por meio da cura ou do 6bito, tornam-se predominantes as doencas
crbnicas e suas complicagdes, que muitas vezes significam longos
periodos de utilizagdo dos servicos de salde (BERENSTEIN;
WAJINMAN, 2008; KANAMURA; VIANA, 2007). E, em geral, estes
individuos envelhecidos apresentam uma ou mais doencgas cronicas
(CARDOQOSO; COSTA, 2010).

A OMS tem alertado todos os paises para o fato de que as
doencas crbnicas serdo a principal causa de morte e incapacidade no
mundo em 2020 (TANNURE et al, 2010). O termo ‘“condicdes
cronicas” engloba tanto as “doengas nao transmissiveis” (ex: do coragdo,
diabetes, cancer e asma) quanto inumeras transmissiveis, como o
HIV/AIDS, doenca que ha dez anos era sindnimo de provavel ébito.
Portanto, a distingdo de transmissivel e ndo transmissivel pode ndo ser
tdo Gtil quanto os termos agudo e crénico para descrever os problemas
de salde. A inclusdo de distirbios mentais e deficiéncias fisicas ampliou
0s conceitos tradicionais de condicao crénica (OMS, 2003).

As condicbes cronicas estdo aumentando em ritmo acelerado no
mundo, sem distin¢do de regido ou classe social. Até o ano 2020, as
condigdes cronicas, incluindo lesbes (como as causadas por acidentes de
transito que resultam em invalidez permanente). Em 2010 os transtornos
mentais representaram a maior proporcéo de Anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYs) (56,7%), seguido por doengas neuroldgicas
(28,6%) e transtornos por uso de substancias (14,7%)( WHITEFORD,
2015). O Brasil acompanha esta tendéncia mundial, com aumento da
morbimortalidade das condi¢Bes crbnicas, tendo como destaque as
doencas do aparelho circulatdrio, com mais de 37% do numero de
mortes nos agravos de infarto, AVC e hipertensao arterial. Em seguida
estdo as neoplasias e as doengas do aparelho respiratorio, especialmente
pneumonia e doenga pulmonar obstrutiva cronica (BRASIL, 2012).

Segundo a OMS (2003), as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) sdo consideradas um problema global e uma ameaca a salde e
ao desenvolvimento humano. A carga dessas doencas recai
especialmente sobre paises de baixa e média renda. A causa de
internacdo hospitalar mais frequente entre os idosos é a insuficiéncia
cardiaca, 12,1%o para mulheres e 14,7%o0 para os homens. Pneumonia,
bronquite e acidente vascular cerebral estdo entre as seis causas de
internacdo mais importantes, tanto para homens quanto para mulheres.
Diabetes e hipertensdo figuram entre as seis principais causas somente
entre as mulheres, enquanto hérnia inguinal somente entre os homens
(IBGE, 2009).

O declinio funcional é um processo progressivo que esta
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associado ao crescimento da carga de morbidade e que aumenta com a
idade, componente intrinseco do processo de envelhecimento. Uma
populacdo mais envelhecida, com maior predominancia de pessoas com
80 anos ou mais, tem probabilidade de desenvolver comorbidade e
incapacidade em maior proporcdo do que a verificada em areas cuja
concentracdo de idosos se situa em uma faixa etaria mais jovem
(VERAS; PARAYBA, 2007).

Os avancos na tecnologia médica, em conjunto com o aumento da
expectativa social de cuidado e cura, projetam que 0s gastos com a
salde de todas as faixas etarias vdo continuar a crescer mais
rapidamente do que a economia (BERENSTEIN; WAINMAN, 2008).
Dos paises que comp8em a OECD (18 da Europa, os Estados Unidas da
America e 0 Canada), os gastos com a salde aumentaram 5,7% entre
1960 e 1995 em termos reais, enquanto o PIB cresceu no mesmo
periodo 3,4%.

Kilsztaijn et al. (2002), em seu estudo sobre o custo do
envelhecimento na salde, projetou para o0 ano de 2050 que no Brasil os
gastos com a saude corresponderiam a 25% do PIB. Esta tendéncia de
custo é especialmente critica para os idosos. Os autores demonstraram
gue, enquanto ocorria em média cinco internacdes para cada cem
habitantes de 5 a 44 anos em 2002 no Brasil, para a faixa de 80 anos ou
mais ocorreu uma média de 32,3 internacdes. Além disso, 0s mais
velhos necessitam de mais cuidados de salde e a populagdo de longevos
estd crescendo (KANAMURA; VIANA, 2007; BERENSTEIN;
WAJINMAN, 2008). Esta dindmica fara com que os custos das
internacBes com os idosos em 2050 aumentem 40%, ja na populacdo
total o aumento projetado é de 25%.

3.2 0 ESTADO E O ENVELHECIMENTO
3.2.1 A construcéo da politica publica gerontoldgica

O conceito classico de politica é derivado do termo politikos, que
significa tudo o que se refere a cidade e, portanto, tudo o que é urbano,
publico, sociavel e social (SECCHI, 2011). A construcdo de uma politica
publica requer um momento social critico no qual um ato ou uma situacéo
controversa indique um conflito de interesse entre diferentes individuos
ou grupos (SACCHETT, 2012). Estes conflitos devem ser entdo
reconhecidos, e os esfor¢os resultam na construcdo social da resolugédo
politica por meio de linhas de condutas (policies) coletivas, dentro de um
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quadro de cooperagdo / integracdo reciprocamente reconhecido
(HEIDEMANN; SALM, 2009).

Os grupos envolvidos com essas ideias neste processo fazem uso
de seus poderes, chegando as decisdes que irdo governar a sociedade e
tendo como produto pardmetros pré-definidos. A politica refere-se a estes
parametros discutidos em sociedade, na medida em que intervém ou trata
de intervir nos processos que permitem chegar a decisfes de governo e
planos governamentais, condi¢cGes pelas quais podem ser exercidas a
liberdade individual, a justica e a cidadania (TEIXEIRA, 2007).

A politica é definida, entdo, como um projeto para a sociedade que
Ihe confere a direcdo e, finalmente, o sentido de programas e servigos.
Neste sentido, as politicas publicas gerontoldgicas podem ser entendidas
como um conjunto de intervencgdes publicas que estruturam as relacdes de
gestédo da velhice na sociedade (NERI, 2005).

O acelerado processo de envelhecimento no Brasil dificultou que o
Estado adotasse antecipadamente medidas para assegurar aos idosos
melhores condicBes de vida. Nos paises desenvolvidos, este processo se
deu de uma maneira lenta, possibilitando politicas estatais que
garantissem a qualidade do processo social de envelhecimento (BRASIL,
2003).

Somente em 1994, quando o Brasil j& possuia uma populacéo de
idosos significativa, é que uma politica nacional versando sobre os
direitos desta populagdo foi promulgada (Lei n° 8.842/94). Decorridos
cinco anos, foi entdo editada uma politica nacional que asseguraria a
salde dos idosos e as responsabilidades da sociedade (Portaria MS n°
1395/99).

Os atores que participaram neste processo de constru¢do das
politicas gerontolgicas no Brasil emergiram de setores ndo
governamentais (Servico Social do Comércio - SESC; Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia - SBGG; Associacdo Nacional de
Gerontologia - ANG; Universidades da Terceira Idade, entre outros) e
governamentais (Ministério da Previdéncia Social; Ministério do
Trabalho; Ministério da Justica; Ministério da Salde, entre outros).

3.2.2 Resgaste histérico da construcdo da politica publica
gerontoldgica

A implantacdo no Brasil de uma politica nacional para as pessoas
idosas é recente (1994). O que ocorreu anterior a este ano foram
pontuais termos de protecdo a esse segmento populacional, como alguns
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artigos no Codigo Civil (1916), Codigo Penal (1940) e Codigo Eleitoral
(1965) (FERNANDES; SOARES, 2012).

O movimento de formulacdo de uma politica gerontolégica inicia-
se timidamente em 1973 com o dispositivo legal do Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social que regulamentou a aposentadoria por
idade (Quadro 1). A década foi marcada por movimentos que buscavam o
provimento financeiro da velhice, culminando em 1977 com as Politicas
para a terceira idade. Movimentos sociais (SESC, NETI, SBGG, Rotary
Internacional) se intensificaram durante a década de 80, momento em que
a constituicdo brasileira era debatida. Os direitos sociais dos idosos foram
discutidos e alguns beneficios regulamentados, como a gratuidade de
ingressos, e o dever dos filhos de amparar os pais idosos.

No Brasil, em 1994, considerando a necessidade do setor da salde,
foi estabelecida uma politica relacionada a satde do idoso. A aprovagao
da proposta da Politica Nacional da Salde do Idoso foi pactuada na
Comissdo de Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de Satde.
Com essa politica, os 6rgdos e as entidades do Ministério da Salde que
tinham aces relacionadas com o tema promoveram a elaboracdo ou a
readequacdo de seus planos, programas, projetos e atividades na
conformidade das diretrizes e responsabilidades estabelecidas (BRASIL,
1999). Tal politica assumiu que o principal problema que pode afetar o
idoso, como consequéncia da evolugdo de suas enfermidades e de seu
estilo de vida, é a perda de sua capacidade funcional, isto €, a perda das
habilidades fisicas e mentais necessérias para a realizacdo de suas
atividades bésicas e instrumentais da vida diéria.

Em 1999, consolidou-se a Politica Nacional do Idoso, que
direcionaria as a¢des da sociedade para o envelhecimento. Durante este
periodo, a sociedade, representada por organismos governamentais e nao
governamentais, movimentava-se em Seminarios e congressos com o
objetivo de pressionar 0 Governo ndo somente na regulamentacdo do
amparo juridico da velhice, mas no planejamento para o enfrentamento da
modificacdo social advinda do envelhecimento.

A Lei n° 10.048, de 08 de novembro de 2000, reconhece que 0
idoso necessita de atendimento preferencial em todos os setores da
sociedade.

Com a aprovacao do Estatuto do Idoso pela Lei n°® 10.741/03 e a
publicacdo da Portaria n® 399/GM, de 2006, que divulga o Pacto pela
Saude, foi necessério revisitar as politicas anteriores objetivando o
cumprimento das legalidades. O Ministério da Salde publicou a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) na Portaria n° 2.528, de 19
de outubro de 2006.
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Para responder as necessidades complexas do idoso, a Portaria
MS/GM n° 702 dispBe sobre as redes de assisténcias que devem
contemplar a atencdo integral ao idoso. No Brasil, 0s problemas béasicos,
como infancia e infraestrutura, ainda ndo foram resolvidos, porém o pais
esté envelhecendo.

Os movimentos para a protecdo da velhice continuam ativos e um
exemplo é a criagdo do Fundo Nacional do ldoso, organismo para
financiamento de programas e agdes relativas ao idoso com vistas em
assegurar os seus direitos sociais e criar condicdes para promover sua
autonomia, integracéo e participacao efetiva na sociedade.

Quadro 1: Resgate historico dos dispositivos legais e movimentos da sociedade
que orientaram as politicas publicas para pessoas idosas, a partir de 1973.

Regulamentagdo da aposentadoria por velhice, instituindo
como beneficiario o “segurado que completar 64 anos ou mais
de idade, se do sexo masculino, ou 60 ou mais anos, quando
do sexo feminino” (Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social, Portaria n® 3.286, de 27 de setembro).
A Lei n° 6.243 (24 set.) possibilitou a vinculagdo ao sistema
1970-1980 E)dr:(\j/:.jenuano de cidaddo que ja tinha completado 60 anos de
O Instituto Nacional de Previdéncia Social, INPS, coordenou a
execucdo de programas de treinamento de profissionais na area
de atendimento ao idoso.

“Politicas para a 3* Idade — Diretrizes Basicas” (Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social).

I Encontro Nacional de ldosos, SESC/S&o Paulo. Movimento
da sociedade para discutir os problemas do envelhecimento e
da velhice.

Lei n° 6.320, de 20 de dezembro de 1983 - Dispbe sobre
Normas Gerais de Saude. Estabelece penalidade e da outras
providéncias.

1T Encontro Nacional de Idosos, promulgagdo da “A Carta de
1981-1990 Declaragao dos Direitos dos Idosos Brasileiros” (1984).

A SBGG realiza no Rio de Janeiro o VII Congresso Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia e elabora um documento contendo
recomendacdes ao Governo e a Sociedade (1985).

Entra em vigor a nova Constituicdo Brasileira, que pela
primeira vez aparece explicitamente a atengdo a velhice. “A
familia, a sociedade e o Estado tem o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida” (Artigo 230) (1988).

O Ministério da Salde - MS -, pela Portaria n° 810/89, cria




35

normas para funcionamento de casas de repouso, clinicas
geriétricas e outras instituicbes destinadas ao atendimento de
idosos (1989).

1991-2000

Politicas para a terceira idade em Santa Catarina, de 27 de
setembro de 1992. Dia Nacional do Idoso — Florianépolis/SC.
Lei n° 8.648/93 — “E dever dos filhos maiores de sustentar e
amparar pais idosos sem condicdes de sustento proprio”.

Lei n° 1.161/93 - Dispbe sobre a outorga da gratuidade de
ingressos nos eventos.

E sancionada a Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994.

Portaria Ministerial da Satde n° 280, de 07 de abril de 1999 —
Valoriza meios que permitem a presenca de acompanhante de
pacientes maiores de 60 anos de idade quando internadas pelo
Sistema Unico de Sadde — SUS.

Portaria Interministerial n® 5513/99 — MPAS/MS. Programa de
cuidadores de idosos.

Lei n° 10.048, de 08 de novembro de 2000 — Dispde sobre
atendimento prioritario aos idosos (também as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, as gestantes e as criangas de
colo) nas reparti¢cbes publicas, nas empresas concessionarias
de servicos publicos e nas instituicdes financeiras.

Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento (ONU,
Madrid, 2002) - Garantir que, em todas as partes, a populagéo
possa envelhecer com seguranca e dignidade e que os idosos
possam continuar participando em suas respectivas sociedades
como cidaddos com plenos direitos.

Plano de agdo sobre a salde das pessoas idosos, incluindo o
envelhecimento ativo e saudavel (Organizacdo Pan-Americana
da Saude, Washington, 2009) — Incentiva a melhora das
politicas publicas que afetam a salde das pessoas idosas,
equipando os sistemas de salde e capacitando 0s recursos
humanos para satisfazer suas necessidades especiais. Séo
estabelecidas prioridades para o periodo de 2009 a 2018.

2001-2010

Portaria MS/GM n° 702 — Redes Estatuais de Assisténcia a
Salde do Idoso. Organizacdo e implantacdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso, que devem ser
integradas por hospitais gerais e centros de referéncia em
assisténcia a satde do idoso.

Lei n®10.741/03 - Estatuto do Idoso.

Decreto n° 5.109 — Cria a Conselho Nacional dos Direitos do
Idoso.

Portaria n° 399/GM - Pacto pela Saude - Priorizacdo da sadde do
idoso.

Portaria n° 2.528/06 - Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa - Direciona medidas coletivas e individuais de salde
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para a populagdo idosa em consonancia com o0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde.

Lein® 11.433 - Estabelece o Dia Nacional do Idoso.
Decreto-Lei n° 6.214/07 — Beneficio de prestacéo continuada da
assisténcia social.

Fundo Nacional do Idoso - Financiamento de programas e
acOes relativas ao idoso com vistas em assegurar 0S Seus
direitos sociais e criar condi¢cbes para promover sua
2011-2014 | autonomia, integracio e participacio efetiva na sociedade.
Pacto pela Vida Biénio 2010-2011 - Estabelece as prioridades,
objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo
do Pacto pela Salde nos componentes pela Vida e de Gestédo.

Fonte: Politicas Publicas em Gerontologia: estudo introdutério (adaptado de
Seiffert, 2009).

3.2.3 Politica nacional de satde da pessoa idosa (PNSPI)

A finalidade primordial da Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa (PNSPI) é recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de salde para esse fim, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde. E alvo dessa politica todo cidad&o e
cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade.

Esta norteada por nove diretrizes (BRASIL, 2006): 1) promogdo do
envelhecimento ativo e saudavel; 2) atengdo integral e integrada a saude
da pessoa idosa; 3) estimulo as acdes intersetoriais, visando a
integralidade da atencdo; 4) provimento de recursos capazes de assegurar
qualidade da atencdo & salide da pessoa idosa; 5) estimulo a participagéo e
fortalecimento do controle social; 6) formacéo e educacdo permanente dos
profissionais de salde do SUS na &rea de salde da pessoa idosa; 7)
divulgacéo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de salde, gestores e usudrios do SUS; 8)
promogdo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na
atencdo a saude da pessoa idosa; 9) apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas.

Os gestores do SUS deverdo, em todos os niveis, de forma
articulada e conforme suas competéncias especificas, prover os meios e
atuar para viabilizar o alcance do propoésito da PNSPI.

A normatizacdo pode se dar em ambitos federal, estadual e
municipal, contemplando o provimento de recursos, a implantacdo de
acdes de educacao permanente e a qualificacdo profissional no campo de
salde da pessoa idosa. Os trés niveis de governo devem trabalhar de
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forma associada, visando a obtengdo de resultados mais efetivos quanto a
qualificacdo da atencdo a salde da pessoa idosa, avaliando resultados.

A PNSPI deve ser divulgada por todas as esferas de governo,
permitindo o amplo conhecimento da populacdo sobre seu conteido. Ao
gestor federal cabe estimular pesquisas nas areas de interesse do
envelhecimento e da atencdo a salde da pessoa idosa, nos moldes do
propdsito e das diretrizes dessa politica.

Cabe aos gestores estaduais discutir e pactuar na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) as estratégias e metas a serem alcangadas por
essa politica a cada ano na sua regido de abrangéncia. Tais pactuacoes
devem ser apresentadas e aprovadas pelos Conselhos Estaduais de Saude.

E responsabilidade do gestor municipal a elaboragdo de normas
técnicas, a definicdo de recursos orcamentarios para viabilizacdo da
politica, a pactuacdo com a Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) das
estratégias e metas para cada ano, promover articulagdo intersetorial,
qualificar os profissionais, estabelecer instrumentos de gestdo e
indicadores para o acompanhamento e avaliacdo, divulgar a PNSPI,
apresentar e aprovar a inclusdo da PNSPI no Conselho Municipal de
Saude.

As diretrizes da PNSPI requerem o compartilhamento de
responsabilidades com outros setores. Nesse sentido, os gestores do SUS
deverdo estabelecer processos de articulagdo permanente em suas
respectivas areas de abrangéncia, visando ao estabelecimento de parcerias
e a integracdo institucional que viabilizem a consolidagdo de
compromissos multilaterais efetivos.

A participagdo de diferentes segmentos da sociedade que estejam
direta ou indiretamente relacionadas com a presente politica também deve
ser buscada para fortalecer as diretrizes.

A PNSPI ¢ alinhada aos Principios Doutrinarios do Sistema de
Saude pois é universal; embora voltada para uma populacio especifica,
ndo restringe o acesso dos demais grupos ao contempla-los em sua
potencial velhice. Esta concepcdo do envelhecer pode ser exemplificada
com o texto da politica, quando menciona que “Ndo se fica velho aos 60
anos’”.

A PNSPI considera que os idosos sdo uma populacdo em maior
vulnerabilidade, seja pelo maior risco de adoecer, seja pela
interdependéncia deste fator com outros que ameagam a condicdo de
cidadania, como a gradual reducdo da capacidade produtiva e negacao
social da velhice.

Assim, a PNSPI, em conjunto com outros mecanismos legais,
busca a garantia de cidadania a todos o0s sujeitos, em toda a sua extenséo
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de vida. O enfoque dado a garantia de direitos na PNSPI demonstra sua
adequacdo ao Principio da Equidade, ndo se esgotando neste item.

A partir de um entendimento que o grupo de idosos também néo é
homogéneo, havendo os que necessitardo de mais atencéo, a PNPSI lanca
mao do critério de funcionalidade como estratégia para verificar quais
serdo o0s idosos que precisardo de mais suporte em satide.

Os critérios de funcionalidade sd&o uma forma de interpretar o
processo de salde doenca ampliada, uma vez que este conceito abarca
desde a dimensdo organica até a presenca de redes de apoio. Neste
sentido, observa-se também nesta politica a efetiva incorporagdo do
principio de integralidade, com proposicédo de recursos de cuidado voltado
para as varias dimensfes do humano.

Quanto a integralidade, a PNPSI estabelece a¢des articuladas da
promocdo da saude até o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa,
da familia e do sistema de saude, inclusive langando méo de acles
intersetoriais.

Em relagdo aos principios organizativos, a politica prevé
responsabilidades para cada esfera de governo, em consonancia com a
Legislacdo do Sistema de Salde. As redes previstas, ainda que longe de
serem efetivadas, devem ser regionalizadas e hierarquizadas, havendo
acdes na Atencdo Priméria e oferta de atencdo especializada, em especial
por intermédio de Centros de Referéncia em Atencéo a Salde do Idoso.

A PNSPI, assim como as demais politicas do idoso, busca uma
maior participagdo dos idosos na sociedade e também o faz pelo
fortalecimento da participacdo popular.

Quanto a interface entre setores publico e privado, o texto da
PNSPI ndo faz qualquer mengéo direta. A acdo privada aparece de forma
mais indireta, atrelada a responsabilizacdo familiar e pela filantropia,
muitas vezes associadas a precariedade da politica publica voltada a este
grupo. Observa-se, porém, que algumas das legislacbes recentes visam
normatizar a agéo privada na area de satde do idoso.

3.3 AVALIAGAO EM SAUDE

Apesar de se reconhecer a polissemia do conceito avalia¢do, no
campo da saude ele se limita ao &mbito das politicas e programas
sociais, consistindo fundamentalmente em aplicar um julgamento de
valor a uma intervencdo. Uma intervencédo é constituida pelo conjunto
de meios organizados de tal forma que sejam capazes de produzir bens e
servicos que objetivam modificar uma situagdo problematica
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).
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Um dos produtos da avaliacdo é a ampliacdo da consciéncia sobre
determinado programa ou projeto, na medida que instrumentaliza as
escolhas e decisdes acerca de a¢fes que possam ser feitas com objetivos
de mudangas. A avaliagdo é um instrumento investigativo capaz de
produzir conhecimento sobre a a¢do social. Os estudos avaliativos tém
como um dos objetivos fundamentais a producdo de conhecimento sobre
as intervencdes sociais (LAPPIS, 2007).

A avaliacdo em salde & um processo critico-reflexivo sobre
préticas e processos desenvolvidos no ambito dos servigos de satde. E
um processo continuo e sistematico vinculado ao tempo. A
temporalidade estabelece um limite & avaliacdo, ndo sendo
exclusivamente um procedimento de natureza técnica, embora essa
dimensdo esteja presente. A caracteristica primordial da avaliacdo é o
continuo processo de negociacdo e pactuagdes entre atores sociais que
partilham corresponsabilidades (BRASIL, 2005).

A avaliagdo como componente da gestdo em salde tem o
reconhecimento traduzido na existéncia de mdltiplas iniciativas voltadas
para sua implementagdo nas diversas dimensdes do SUS (BRASIL,
2005).

Para a efetivacdo da avaliacdo, sdo necessarios métodos de
pesquisa e julgamento, entre os quais a determinacdo de padrfes de
julgamento da qualidade e conclusdes dos padrdes, se relativos ou
absolutos, a coleta de informagdes relevantes e a aplica¢do dos padrfes
resultantes com o objetivo de determinar valor, qualidade, utilidade,
eficacia ou importancia (COLUSSI, 2010).

O ato de avaliar um dado objeto, sob a ética do método cientifico,
implica invariavelmente medir e emitir um julgamento de valor sobre
um objeto determinado, com base em um recorte de pesquisa e um
modelo teérico (MATIDA; CAMACHO, 2004). As praticas de salde, a
semelhanca de outras praticas sociais, podem constituir-se em objeto de
avaliagdo nas suas diversas dimensGes, seja enquanto cuidado
individual, seja nos seus niveis mais complexos de intervencdo e de
organizacdo, como politicas, programas, servicos ou sistemas e
desempenho da gestéo.

3.3.1 Avaliacdo em satiide — Idoso

As praticas, 0s servigos e as assisténcias podem modificar uma
dada situagdo de salde, atendendo ou ndo as necessidades de salde de
determinada populacdo, ou seja, refere-se & discussdo sobre suas
caracteristicas e seus efeitos. Nesta Gltima perspectiva, a tematica da
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avaliagdo ganha relevancia: por um lado € associada a possibilidade e as
necessidades de intervencdes capazes de modificar certos quadros
sanitarios; por outro, diante da verificacdo das dificuldades enfrentadas
por essas mesmas praticas para alterarem indicadores de
morbimortalidade em outras tantas circunstancias.

A salde do idoso é permeada pela complexidade do processo de
envelhecimento. Neste contexto, a salde emerge como um pilar central
e exerce um forte impacto sobre a qualidade de vida (BRASIL, 2005).
Assim, o conceito de salde para o individuo terd a traducdo na sua
condicdo de autonomia e independéncia, ndo estando vinculado a
presenca ou auséncia de doencas (BRASIL, 2006).

O Estatuto do ldoso, em seu artigo 15, em conjunto com o
Sistema de Salde brasileiro, garante ao idoso uma aten¢do a salde de
forma integral e em todos os niveis de atencdo. O provimento desta
atencdo é responsabilidade do gestor municipal por ser o ente federativo
mais préximo deste individuo. As acBes que devem ser objetos desta
atencdo integral, no entanto, estdo explicitadas em varias politicas
(Quadro 2).

Quadro 2: Dispositivos legais referentes a salide ao idoso.

ANO Dispositivo Nome/Obijetivo

1994 Lei n®8.842 Politica Nacional do Idoso - Assegurar 0s

direitos sociais do idoso.

2001 Portaria Normas de Funcionamento de Servicos de
MPAS/SEAS Atencdo ao ldoso no Brasil - Estabelece normas
n°73 de funcionamento de servicos de atencdo ao idoso

no Brasil.

2003 Lein® 10.741 Estatuto do Idoso - Regula e reconhece 0s
direitos das pessoas com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, sendo um instrumento para a
realizacdo da cidadania.

2004 Decreto n° Conselho Nacional dos Direitos do Idoso -
5.109 Dispde sobre a composicao, estruturacdo,
competéncias e funcionamento do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI).

2006 Portaria Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa -
MS/GM n° Direciona medidas coletivas e individuais de
2.528 salde para a populagdo idosa em consonancia

com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude a fim de promover a recuperagéo, a
autonomia e a independéncia dos idosos.

2006 Portaria Pacto pela Salde 2006 - Neste documento, a
MS/GM n° 399 | salde do idoso aparece como uma das seis
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prioridades pactuadas entre as trés esferas de
governo, sendo apresentada uma série de ages
que visam, em Ultima instancia, a implementagao
de algumas das diretrizes da Politica Nacional de
Atengdo a Saude do Idoso.

2006 Portaria Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB -
MS/GM n° 648 | A salde do idoso é uma das areas definidas como
estratégica para a operacionalizagdo da atencéo
basica no que se refere a atuagdo em todo o
territério nacional.
2009 Portaria Pacto pela Saude - biénio 2010-2011 -
MS/GM n° Estabelece as prioridades, objetivos, metas e
2.669 indicadores de monitoramento e avaliagdo do
Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida e
de Gestdo, e as orientagdes, prazos e diretrizes do
seu processo de pactuacdo para o biénio 2010-
2011.
2009 Organizacéo Plano de acéo sobre a satde das pessoas
Pan-Americana | idosas, incluindo o envelhecimento ativo e
da Saude, saudavel -_Incentiva-se que 0s paises membros
Washington da OPAS e os organismos de cooperagéo
internacional se concentram em melhorar as
politicas publicas que afetam a salde das pessoas
idosas, equipando os sistemas de salde e
capacitando os recursos humanos para satisfazer
suas necessidades especiais e melhorando as
capacidades dos paises de gerar a informagéo
necessaria a fim de apoiar e avaliar as medidas
empreendidas nesse sentido.
2010 Portaria n° Programa Nacional de Imunizagdes - Institui,
3.318 em todo o territério nacional, os calendarios de

vacinacdo da crianca, do adolescente, do adulto e
do idoso, integrantes do Programa Nacional de
Imunizac6es (PNI).

Fonte: Elaborado pela autora

Estando estabelecidas as politicas, elas passam a ser objeto de

avaliacdo. Vérios estudos avaliativos, com diferentes perspectivas,
envolveram temaéticas acerca do idoso. Para subsidiar a discussdo da
avaliacdo das acdes na atencdo a saude do idoso, realizou-se no més de
junho de 2014 uma revisdo da literatura, a fim de identificar os estudos
publicados e indexados sobre o assunto. Foram pesquisadas as bases de
dados da Biblioteca Virtual em Salde (Lilacs e Medline) e Scielo.
Foram utilizados os descritores de assunto “Avaliagdo”, “Aten¢do a
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salde ao idoso”, “Avaliacdo da saude do idoso”, sem restricdo de data
de publicacéo.

Dos estudos encontrados, foram selecionados apenas o0s artigos
brasileiros, totalizando 79 trabalhos. A partir dos resumos dos trabalhos,
foram identificados 49 estudos de avaliagdo, que foram assim
classificados: 34 estudos de avaliagdo clinica e 15 estudos de avaliacdo
nos quais idoso e/ou envelhecimento estavam presentes.

Dos 15 estudos, alguns avaliaram na perceptiva de politicas e
programas, outros avaliaram observando o0s niveis de atencéo,
promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, mas apenas trés foram
especificos para o idoso (Quadro 3).



Quadro 3: Estudos avaliativos que incluiram integralmente ou parcialmente a satde do idoso
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Estudos Especificos - Idoso

AUTOR/PESQUISA ANO Obijetivo O que Avaliam / Interface com o idoso
ASSIS, M. et al. Evaluation of a 2009 | Andlise de implantagao do Avaliagdo de um
health promotion project at the Projeto de Promocéo da programa especifico
Elderly People’s Care Center: an exploratory study. Saude do Ncleo de Atencdo ao ldoso da Universidade para idoso.
Interface. Aberta da Terceira Idade da
Universidade do estado do Rio de Janeiro,
LIMA, et al. Assisténcia a satde dos idosos vitimas de | 2010 | Analise normativa dos Avaliagéo de
acidentes e violéncia: uma andlise da rede de servicos servicos de satde com cumprimentos de
SUS no Recife (PE, Brasil). relagdo & atencio aos idosos vitimas de acidentes e normas especificas para idosos vitimas de
violéncia (IVAV) no Recife (Pernambuco, Brasil) com base nas | acidentes e violéncia
diretrizes da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade | (IVAV).
por
Acidentes e Violéncia e da Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa.
ICICT-FIOCRUZ. SISPAP IDOSO. Sistema de | 2011 | Analise de indicadores para monitoramento e Avaliagdo dos
indicadores de salde e acompanhamento de politicas do acompanhamento das metas e diretrizes pactuadas pelas indicadores para idoso.
idoso. politicas e programas Politicas: PNAB, PNSPI, Satde da Mulher, PNI, Satde
nacionais e internacionais. do Homem.
Programas: Imunizacdo, Controle do tabagismo,
Assisténcia aos
portadores da Doenca de
Alzheimer.
Planos: Reorganizagéo
da Atencdo a
Hipertensdo arterial e
Diabetes, Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, Acdo Internacional para o
Envelhecimento.
E: Estatuto do Idoso,
Pacto pela Vida,
Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas
para o tratamento da
Osteoporose, Lista de
internacGes por
condicOes sensiveis a AP.
Estudos Parciais - 1doso
Ministério da Salde. 2013 | Programa de ampliagdo do Atencdo basica —

PMAQ. Avaliacdo externa
| da atencdo basica.

acesso e a melhoria da
qualidade da atengdo basica.

indicadores para o idoso.
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N Ministério da Saude. 2013 | Programa de Melhoria do Politica Nacional de
S PMAQ. Avaliacdo externa para as equipes de Acesso e da Qualidade das Saude Bucal- indicadores para o idoso.
T salde bucal. Equipes de Salde Bucal.
I Ministério da Saude. 2013 | Programa de Melhoria do Nucleos de Apoio a
T PMAQ. Avaliacdo externa para os Nucleos Acesso e da Qualidade das Salde da Familia.
u de Apoio a satde da Familia - NASF. Equipes NASF.
C Ministério da Saude. 2013 | Programa de Melhoria do Centro de Especialidades Odontolégicas —
| PMAQ. Avaliagdo externa para os Centros Acesso e da Qualidade dos Indicadores para o idoso.
o de Centros de
N Especialidades Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEO).
A Odontoldgicas - CEO.
' Santa Catarina. PROESF. 2012 | Programa de Expanséo e Gestdo Municipal na
S Consolidagéo da Saide da Atencdo Bésica a Salde - Indicadores para o idoso.
Familia.
SCARATTI, D.; CALVO, 2012 | Gestdo municipal da atengdo Qualidade da Gestdo Municipal - Indicadores para o
M. C. M. Indicador sintético para avaliar a bésica a salde. idoso.
qualidade da gestdo municipal da
Atencdo | atencéo basica a salde.
basica | ONOCKO-CAMPOS, R. T. et al. Avaliagdo | 2012 | Analise de desempenho de Avaliagéo da AB —
de Unidades Bésicas de Saude Indicadores para o idoso.
estratégias inovadoras na organizagdo da segundo a implantagdo de
atencéo NoVos arranjos e estratégias de atencdo primaria e saide mental.
priméria a salde.
Sistema | PROADESS - Projeto de Avaliagdo de | 2011 | Andlise do desempenho dos sistemas. Avaliagdo do
Desempenho do Sistema de Salde. desempenho com
indicadores para 0 idoso.
RABETTI, A. C.; FREITAS, S. F. T. 2011 | Andlise da eficiéncia da Avaliagdo do programa — Indicadores para o idoso.
Avaliacdo das agdes em hipertensdo arterial estratégia Saude da Familia
sistémica na atencéo bésica. nas agBes relacionadas a
Hiperte hipertensao.
nséo COSTA, J. M. B. S; SILVA, M. R. F; 2011 Anaélise normativa da estrutura e do processo de trabalho da Avaliagdo de um
CARVALHO, E. F. Avaliacédo da implantagéo da atencgdo a programa que contempla idoso — Indicadores para o idoso.
implantacdo da atencdo a hipertensdo arterial hipertensdo arterial.
pelas equipes de Saude da Familia do
municipio do Recife (PE, Brasil).
Medica | SARTOR, V. B. Avaliac¢do do servico de 2010 | Andlise da eficéacia do servigo de dispensagéo de Avaliagdo do programa — Indicadores para o idoso.
mentos | dispensacdo de medicamentos na rede de medicamentos na atencdo
atencdo basica do SUS. basica do SUS.
Salde COLUSSI, C. F. Avaliagdo da atengdo em 2010 | Andlise da Politica de satde bucal na atencéo basica. Avaliagéo da politica —
bucal salide bucal em Santa Catarina (Tese). Indicadores para o idoso.

Fonte: Elaborado pela autora
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O estudo realizado por Assis et al. (2009) caracterizou-se por ser
uma avaliacdo na perceptiva de promocdo de salde quando avalia o
Projeto de Promocdo da Salde do Nucleo de Atencdo ao Idoso da
Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Orientada pela analise de implantacdo, concluiu que o
projeto contribui com a reorientacdo das praticas de salide em direcdo a
atencdo integral, pautada na humanizacdo e no fortalecimento da
participacdo dos sujeitos sobre questbes que afetam a salde e bem-estar,
nos planos individual e coletivo. Neste estudo, o idoso foi o objeto
central, no entanto, apenas as acdes de promocao de saide foram o foco
avaliativo.

O estudo de Lima et al. (2010), que avalia uma politica
direcionada ao idoso, utiliza indicadores normativos dos servigos de
salde relacionando-os com a atengéo aos idosos vitimas de acidentes e
violéncia (IVAV) no Recife. Em dois dominios, “atendimento pré-
hospitalar” e “recuperagdo e reabilitacdo”, o estudo monitora as agdes
desenvolvidas para o idoso vitima de acidente ou violéncia sem,
contudo, emitir um juizo de valor sobre essas ag6es.

O Sistema de Indicadores de Salde e Acompanhamento de
Politicas do Idoso (SISPAP- FioCruz, 2011) analisa um conjunto de
indicadores para monitoramento e acompanhamento das metas e
diretrizes pactuadas pelas politicas e programas nacionais e
internacionais. Prop8e uma dimensdo relacionada as CondicGes de
Saude dos Idosos e se subdivide em: qualidade de vida associada ao
bem-estar dos idosos (indicadores de bem-estar); limitacBes no
desempenho das fungdes corporais e da realizacdo de atividades
cotidianas tipicas (indicadores de estado funcional); perfil das
internacbes e dos Obitos na populacdo idosa por diversas causas e a
desigualdade segundo o sexo (indicadores de morbidade e mortalidade).
Sua finalidade principal foi 0 monitoramento das diferentes dimensfes
da salde dos idosos relacionando-os com politicas publicas. Porém,
neste estudo, ndo existiu uma emissao de juizo de valor.

Nos estudos que incluem parcialmente a tematica idoso, sdo
avaliados: perspectiva das acbes que ocorrem na atencdo bésica
(ONOCKO-CAMPOS et al.,, 2012; SCARATTI; CALVO, 2012);
tratamento de agravos, como hipertensdo (COSTA; SILVA, 2011,
RABETTI; FREITAS, 2011); provimento de atencdo medicamentosa
(SARTOR, 2010); especificacdes de tratamento, por exemplo, de salde
bucal (COLUSSI, 2010).

Estudos institucionalizados, como o PMAQ em seus ciclos e o
PROESF, olharam parcialmente para o idoso. O PMAQ é um programa
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de ambito nacional que tem como objetivo promover a melhoria do
acesso e da qualidade da atencdo a salde. Em seus varios
desdobramentos (atencao basica, saude bucal e NASF) nas suas matrizes
de avaliacdo, em algum momento, quer direta ou indiretamente, as acfes
voltadas para o idoso foram consideradas. Na atencdo basica, para as
dimensdes "desempenho” e "monitoramento”, a participacdo do idoso
foi por meio dos indicadores "doencas cronicas" e "produgdo geral".
Para a perspectiva da satde bucal, o idoso compds a avaliacdo de uma
maneira indireta refletida nas medidas "proporcdo de instalacdo de
prétese dentéria” e "taxa de incidéncia de alteracdo da mucosa oral". Da
mesma forma, na avaliagdo do NASF, as medidas que refletiram a
participacdo do idoso foram as visitas em domicilio.

Outro estudo institucional realizado em Santa Catarina como
parte do Programa de Expanséo e Consolidacdo da Saude da Familia -
PROESF (2012), propds em seu modelo avaliativo duas dimensdes de
avaliacdo: as acles de gestdo do sistema municipal de salde e as acbes
de gestdo do provimento da atencdo basica. Na segunda dimensdo, o
idoso foi contemplado com trés indicadores na subdimens&o "promocéo,
prevencdo e diagnostico precoce” e trés indicadores na subdimensdo
"diagndstico e tratamento".

Nos estudos ndo institucionais, Scaratti e Calvo (2012)
desenvolveram um indicador sintético para avaliar a qualidade da gestao
municipal da atencdo basica a salde. O modelo de avaliacdo
apresentado pelos pesquisadores observou aspectos da gestédo do sistema
de salde. Foram utilizados 55 indicadores de desempenho, classificados
sob os seguintes critérios: relevancia, efetividade, eficacia e eficiéncia e
suas medidas agregadas por meio de aplicacdo de analise envoltdria de
dados de modelo aditivo, em medidas de valor, mérito e qualidade.
Neste estudo, o idoso participou na composi¢do da dimensdo “gestdo das
acOes de provimento™ por meio das expressdes: cobertura vacinal,
internacdo hospitalar, acesso a procedimentos odontoldgicos e detec¢do
precoce de cancer.

Onocko-Campos et al. (2012) avaliaram a atencdo béasica na
perspectiva da resolutividade da clinica, articulagdo entre as redes de
atencdo primaria e saude mental e implantacdo de estratégias de
promocdo a salde. Apesar dos autores relatarem que o estudo é de
natureza avaliativa com o objetivo de avaliar o desempenho, os
componentes basicos do estudo de avaliacdo (modelo tedrico e ldgico,
matriz avaliativa e emissdo de juizo) ndo foram explicitados no artigo.
Os idosos fizeram parte do estudo representados pelo segmento
"hipertensao".
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O modelo conceitual de avaliagdo do PROADESS considerou
gue o desempenho do sistema de salde brasileiro deveria ser analisado
no contexto politico, social e econémico. A avaliacdo considerou quatro
dimensfes: condigdes de salde, determinantes ndo médicos da salde
(sociais, bioldgicos e comportamentais), desempenho do sistema de
salde e caracteristicas da comunidade e desse sistema. Todas essas
dimensfes foram examinadas sob a Otica da equidade. O idoso
especificamente figurou nesta matriz no indicador “aceitabilidade”.

Com relacéo a hipertenséo, evento de alta prevaléncia nos idosos,
Rabetti e Freitas (2011) avaliaram a eficiéncia da Estratégia Salde da
Familia nas acGes relacionadas a pressao alta. Participaram deste estudo
66 municipios catarinenses de pequeno porte, com cobertura potencial
maxima de 100% em 2007. Foram avaliados indicadores de insumos,
produtos e resultados. Nota-se que neste estudo o idoso aparece de
forma indireta nos indicadores, considerando que a hipertensdo nao é
um agravo exclusivo da terceira idade.

O estudo de Costa, Silva e Carvalho (2011) foi uma avaliagdo
normativa da implantagdo da atencdo & hipertensao arterial pelas equipes
da Estratégia Satde da Familia do municipio do Recife (PE). Esta é uma
enfermidade crdnica para a qual ndo existe cura, mas ha a possibilidade
de prevencdo e de controle efetivo com a adogdo de medidas e agdes
adequadas de vigilancia a saude pelas ESF. Portanto, caracteriza-se
como um evento cronico e, de igual forma, este estudo esta aqui
classificado como uma avaliagéo na qual o idoso foi avaliado de forma
parcial.

Sartor (2010) considerou que os medicamentos assumem um
papel importante nos servicos de salde publica, constituindo-se no
principal instrumento terapéutico utilizado na sociedade atual. Logo, a
pesquisadora propés um modelo de avaliacdo do servico de dispensagédo
de medicamentos na atencdo basica do SUS pelo carater essencial dos
medicamentos terapéuticos. A autora coloca ainda que 0s servigos de
salde devem orientar os usuarios do medicamento para 0 uso correto,
para aderirem ao tratamento e prevenirem 0s agravos, a0 mesmo tempo
em que o medicamento deve ser entregue com boa qualidade, na dose e
na quantidade necesséarias para o tratamento prescrito, além de estar
embalado de forma a preservar a sua qualidade. Bortolon et al (2008)
afirma que na observagdo da dispensacdo de medicamentos, os idosos
sd0 os grandes consumidores.

O estudo de Colussi (2010) apresentou um modelo de avaliacdo
da qualidade da atencdo basica em salde bucal nos municipios
catarinenses. A qualidade da gestdo municipal na atencdo basica foi
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avaliada sob duas dimensdes: gestdo da salde bucal e provimento da
atencdo basica em salde bucal. Na dimensdo do provimento,
considerando os principios de universalidade e integralidade, foram
apresentadas duas subdimensdes: promocao e prevencao e diagndstico e
tratamento, nas quais o idoso figurou-se em uma das categorias dos
ciclos de vida (crianca, adolescente, adulto e idoso).

3.3.2 Consideracdes sobre as avaliagGes em saude

Hartz (1997), baseada nas reflexfes de Pabon (1950), define um
estudo avaliativo como uma sistematizacdo para medir e julgar um
fendmeno ou o desempenho de um processo analisando os resultados
obtidos por intermédio dos critérios claramente pactuados e refletir os
achados criticamente, permeados pelas diferencas encontradas. Este
julgamento pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de normas
(avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento
cientifico (pesquisa avaliativa) (HARTZ, 2010).

A perspectiva avaliativa pressupde, em seu processo, trocas e
tomadas de decises compartilhadas entre os avaliadores e 0s
envolvidos na intervencdo. Sem perder seu carater cientifico, ela ndo se
distancia de sua funcdo social e politica, considerando ndo somente 0s
fatos, mas também contextualizando a realidade do objeto (GUBA;
LINCOLN, 2011).

A analise da revisdo de literatura demonstrou que os estudos
acerca da avaliacdo da atencdo a salde do idoso sdo escassos. As
investigacdes elucidam qualidade, equidade, acesso. As caracteristicas
proprias da salde do idoso sdo parcialmente avaliadas ora por apenas a
observacdo de programas ou politicas, ora por estarem incluidas em
estudos em que o objeto néo € o idoso. Existe uma necessidade eminente
de pesquisas que avaliem sob a 6tica da atencéo a satde do idoso.

A populacdo idosa ¢ uma grande consumidora de servicos de
salde e, por suas singularidades, estd se tornando uma assidua
frequentadora dos servicos publicos . A atengdo basica € o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizagéo, da equidade e da participacéo social
(BRASIL, 2006). Neste contexto, é importante realizar um estudo de
avaliacdo que investigue a atencéo & salde do idoso.

Para se efetivar a avaliagdo, € necessario identificar e caracterizar
0 objeto. A avaliabilidade caracteriza-se por ser um conjunto de



49

procedimentos que antecede a avaliacdo propriamente dita e que busca
identificar as caracteristicas do objeto, que neste estudo serdo as agdes
de responsabilidade do gestor municipal na atencéo a saude do idoso, e
em que medida pode ser avaliado (BEZERRA et al., 2010). A descricdo
do objeto identifica suas metas, objetivos e composi¢do (NATAL et al.,
2010). Propicia ainda a identificacdo dos fatores de contexto politico-
organizacionais relevantes para o objeto e as influéncias que podem
modificar os resultados esperados (MEDINA et al., 2005). Um estudo
de avaliagdo que considera as singularidades da salde do idoso pode
contribuir com a gestdo na identificagdo dos pontos fortes e mostrar o0s
pontos fracos nos quais o gestor deve direcionar sua atencao.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa (HARTZ; SILVA, 2010)
realizada em duas etapas: um estudo de avaliabilidade e um estudo de
caso.

O estudo de avaliabilidade (EA) caracteriza-se por ser um
conjunto de procedimentos que precedem a avaliagdo propriamente dita. E
considerado fundamental no processo de avaliacdo, pois colabora para a
determinacdo dos propoésitos e do foco avaliativo, permitindo um
entendimento aprofundado sobre o objeto e a apreciacdo prévia acerca das
possibilidades de avaliagdo (NATAL et al., 2010). O produto dessa etapa
foi 0 modelo avaliativo, 0s instrumentos e estratégias de coleta de dados,
apresentados no artigo 1.

O estudo de caso (YIN, 2009) teve como objeto de avaliagdo as
acles para a atencdo a saude do idoso, visando verificar se a gestdo
municipal assegura condi¢es para que 0 servigo disponibilize ao idoso
uma atencao, respeitando as peculiaridades inerentes ao envelhecimento.
Os resultados estdo apresentados no artigo 2.

4.1. ESTUDO DE AVALIABILIDADE: ELABORACAO DO
MODELO AVALIATIVO

O EA das acOes de saude voltadas ao idoso sob responsabilidade
da gestdo municipal foi desenvolvido nas etapas que identificam o
objeto, seus movimentos, suas relacbes e os fatores relevantes nos
contextos politico e organizacional no qual se desenvolve, descrevendo
seus potenciais em seus movimentos e suas relacbes. Foi possivel
identificar as acOes e estabelecer uma matriz de analise e julgamento
(THURSTON; RAMALIU, 2005).

4.1.1 Determinag&o do objeto

Para a identificacdo das acfes que devem ser realizadas na
atencdo ao idoso, realizou-se uma revisdo integrativa com o
levantamento dos estudos. O processo de elaboracdo da revisao
integrativa percorreu etapas distintas, representadas na Figura 1.
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Figura 1: Componentes da revisao integrativa da literatura

( Busca na \
literatura
Categorizagdo

Estabelecer a 2 dos estudos
questio de pesquisa 2

Avaliagdo dos
estudos incluidos

Interpretagdo dos
resultados

\ .

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008, adaptado.

1° passo: questdo da pesquisa.

O que é necessario para qualificar aten¢do a saude do idoso?

Para responder a pergunta, foi definido os descritores: ‘“assisténcia
integral a satide do idoso”; “atencdo a saude ao idoso” e “atencgdo
integral a satide do idoso” em portugués, "Integral health care for the
elderly”, "Health care for the elderly" e "Integral health care for the
elderly" em inglés, "La atencion de la salud integral de las personas
mayores”,"La atencién de salud para las personas mayores" e "La
atencion de la salud integral de las personas mayores" em espanhol.

2° passo: busca da literatura.
a) As bases de dados investigadas foram:

Science Direct (http://www.sciencedirect.com).
Medline (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed).
Scielo (http://www.scielo.org/php/index.php).
Literatura Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias
da Saude (http://lilacs.bvsalud.org).
e Leis, normas, decretos e afins (www.planalto.gov.br).
b) Os critérios de inclusdo e exclusdo adotados nesta etapa da pesquisa
foram:

e Desenho dos estudos: avaliativos, observacionais e
descritivos de natureza quantitativa e qualitativa. Também
foram. investigadas as publicacbes legais pertinentes ao
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tema.

e Populacéo: idosos.
Desfechos: 1) AvaliagBes sobre a salde do idoso. 2) Gestdo
municipal da atenco a satde do idoso.

e Periodo: Gltimos 10 anos.

o ldiomas: portugués, ingles e espanhol.

3° passo: categorizagdo dos estudos.
Os estudos foram organizados segundo os critérios sugeridos por Nobre
et al. (2010), que correspondem a:

Caracteristicas gerais: autor, ano, local.

e Caracteristicas do estudo: objeto, variaveis estudadas,
tipos de estudo, abordagem metodoldgica.

e Principais resultados: descricdo dos indicadores propostos
ou utilizados na pesquisa.

4° passo: avalia¢do dos estudos incluidos.

A técnica adotada na investigacdo da literatura foi o levantamento das
abordagens de atencédo a satde do idoso. Seguindo a analise de contetdo
proposta por Bardin (1997), os estudos selecionados foram agregados
orientados pelas categorias: assisténcia; atengdo; linhas de cuidados;
indicadores de salde e desempenho da gestdo. Esta analise de categorias
respondeu as questdes:

1) Como abordar o tema?

2) O que é necessario a gestdo local assegurar para a atencdo ao
idoso?

3) Como se explicam as relagdes?

4) Quais os resultados?

Também foram incluidos nesta etapa documentos legais e leis acerca da
salde do idoso.

5° passo: interpretagdo dos resultados.

Para analisar tanto os artigos como os dispositivos legais, foi utilizada a
técnica de analise de contetdo (BARDIN, 1997), na qual considerou a
identificacdo das acdes que sdo de responsabilidade da gestdo para a
salde do idoso.

4.1.2 Construcdo do modelo tedrico e I6gico
Para desenvolver o modelo avaliativo da atengdo a salde do idoso

na perspectiva da gestdo municipal, foram realizados nas seguintes
etapas:
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a) ldentificacdo do modelo tedrico: Consistiu na descricdo do fenémeno
abrangendo um conjunto de declaracdes e regras descritivas e
explicativas. Para tanto foi preciso determinacdo do objeto, identificar
0s componentes e a elaborar um desenho esquematico que explique de
forma sucinta os componentes e/ou pilares da Politica Nacional da
Salde da Pessoa Idosa, do Estatuto do Idoso e do Sistema Unico de
Saude.

b) Construcdo do modelo I6gico: explica de forma sucinta as a¢des para
a atencdo ao idoso e identifica seus componentes internos, acdes,
atividades desenvolvidas e identificacdo dos efeitos desejados.

A construcdo dos modelos légico e tedrico foi resultado da
andlise advinda da revisao integrativa dos artigos e dispositivos legais.

Esta analise possibilitou a descricdo das acfes de atencdo a saude
do idoso, a construgdo do modelo légico (ML), modelo tedrico (MT) e
matriz de andlise e julgamento (MAJ). A MAJ foi estabelecida com suas
acOes, indices, medidas, fontes e parametros. O MT das acfes da gestdo
municipal na atencdo a salde do idoso procurou representar o objeto em
seus movimentos, suas relacbes e os fatores relevantes no contexto
politico e organizacional que se desenvolve, descrevendo seus
potenciais. O ML das acles de salde voltadas ao idoso sob
responsabilidade da gestdo municipal deu-se por meio de uma teoria do
programa que buscou identificar critérios, atividades e possiveis
resultados desejados com as acOes, além da especificacdo de uma cadeia
causal de premissas ligando tais elementos.

Estes modelos foram discutidos em atividades académicas de
disciplinas do Programa de Pos -Graduagdo em Satde Coletiva ¢ do
Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliacdo em Salde (NEPAS) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), bem como da banca de
qualificacdo que envolveu pesquisadores da area da geriatria e avaliacdo
e representante da gestao ligados a area do idoso.

Os principais referenciais que auxiliaram a elaboragdo do modelo
tedrico-16gico foram os marcos tedricos do Estatuto do Idoso , a Politica
Nacional de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa, a Politica de Atencéo
Basica e a revisdo integrativa da literatura.

O modelo tedrico-ldgico desenvolvido é composto por elementos
capazes de traduzir as acOes da gestdo municipal na atencédo a salde do
idoso na dimens&o organizativa e operacional dos servigos de atencao .
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4.1.3 Elaboracdo da matriz de andlise e julgamento

A construcao da MAJ baseou-se na revisao de literatura realizada
para defini¢do do modelo teorico -l6gico, o que permitiu a identificagao
das dimensdes, subdimensdes, indicadores e subsequente elaboracao de
medidas e parametros especificos.

Foi elaborada uma proposta de matriz que , em conjunto com o
modelo tedrico -1dgico, foi submetida a uma oficina de consenso com
grupo de especialistas para garantir a validade do constructo. A técnica
adotada para orientar a metodologia das oficinas nesta pesquisa foi a do
Comité Tradicional.

As oficinas de consenso se orientaram a partir de um modelo
previamente elaborado pelas informagoes coletadas pela pesquisadora
Participaram destas etapas gestores estaduais que atuam na geréncia e no
planejamento da atencdo a saude do idoso , professores e pesquisadores
da area de avaliagao vinculados ao NEPAS /UFSC e professores
pesquisadores da darea de geriatria e/ou gerontologia da UFSC,
perfazendo um total de oito participantes.

Os participantes receberam antecipadamente por correio
eletrénico o convite e a proposta do modelo tedrico -16gico com um
resumo acerca dos objetivos e da metodologia da pesquisa (Apéndices 1
e 2). As oficinas ocorreram nas instalagdes da UFSC e totalizaram 20
horas, nas quais foram apresentados e debatidos os indicadores
propostos, entregues previamente no formato impresso . Apds ampla
discussdo, foram sugeridas e incorporadas sugestoes de alteragao e
propostas de medidas, além de parametros para emi ssdo de julgamento .
As consideragoes e mudangas sugeridas permitiram a melhoria da
formulacdo do documento, bem como a definigdo de parametros para as
medidas, validando assim o constructo do matriz. A matriz avaliativa,
resultado final das oficinas de consenso, apresentou 16 indicadores e 23
medidas, que foram agrupados em seis subdimensoes e duas dimensoes :
politica-organizacional e técnica-operacional.

4.1.4 Estudo piloto

Na fase de exploracdo da realidade do objeto de estudo, realizou-
se um estudo piloto para testar a plausibilidade e viabilidade de
aplicacdo da proposta do modelo avaliativo em um municipio
catarinense de pequeno porte (Sdo Pedro de Alcéantara).

A escolha deste municipio foi por apresentar 12,8% de idosos em
sua populacéo, pela facilidade de acolhimento do gestor e pela sua
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localizagdo geogréfica. O secretario municipal de salde foi o Unico
entrevistado com dia e hora adequados.

Apos o estudo piloto, ajustes no modelo foram realizados. A nova
versdo foi submetida a oficina de consenso com os instrumentos de
pesquisa identificados. A oficina foi realizada pela técnica do comité
tradicional com os participantes da primeira oficina. Nesta oficina
também foi consensuado o plano operativo que identificou atores para a
entrevista e incluiu a observacdo direta, assim como validou os
instrumentos de coleta.

4.2 ESTUDO DE CASO: LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa avaliativa foi realizada em cinco municipios do
Estado de Santa Catarina, selecionados pelo desempenho da gestéo.

4.2.1 Selecédo dos casos

Para a selecdo dos municipios, realizou-se uma analise de
indicadores utilizados em pesquisas avaliativas (SES, SISAP,
NEPAS)(Apendice 6) e disponiveis em sites de informacdo que
abordaram parcial ou integralmente questdes relativas ao idoso (Quadro
4). Foram incluidos nesta etapa 293 municipios, 2 municipios foram
excluidos por terem sido recentemente emancipados e as informagdes
necessarias ndo estarem disponiveis nos sistemas pesquisados.

No periodo de margo a abril de 2014, a prépria pesquisadora
coletou os dados nos sistemas de informacdes do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), que foram exportados para uma planilha Excel® e
verificada sua consisténcia. No caso de identificacdo da inconsisténcia
do dado, o mesmo foi substituido pela média historica referida.
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Indicador ORIGEM

Populag&o total 2012 - Santa Catarina SES/SC
Populagdo de idosos 2012

Proporcéo de idosos na populagdo SES/SC
Cobertura equipes atengdo basica 2012 SES/SC
Unidade notificacéo violéncia 2012 SES/SC
Taxa Internacéo fratura fémur 2012 SES/SC
Porcentagem internacdo sensiveis a atencéo primaria

2012 SES/SC

Porcentagem idosos que moram sozinhos 2010
Proporcéo de idosos com alguma deficiéncia 2010
Taxa de internacdo de idosos 2012

Taxa de mortalidade de idosos 2011

Mortalidade prematura de idosos 2011

Proporcéo de 6bitos de idosos por causas evitaveis por
prevenc¢do primaria 2011

Proporcéo de internacGes de idosos por doencas
prevenieis por imunizacdo 2009

Cobertura vacinal dos idosos contra gripe 2012
Proporcéo de internacdes de idosos com acompanhante
2012

Tempo médio de permanéncia hospitalar de pacientes
idosos com fratura no quadril 2012

Proporc¢éo de idosos que recebem medicamento para
tratamento de Doenca de 2011

Cobertura da populagdo idosa cadastrada no Programa
de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) 2012
Cobertura vacinal em idoso

Qualidade de assisténcia aos idoso na atengéo basica
Acesso da populacédo idosa a atencao bésica na UBS
Prevencdo de queda (base 1000)

Oferta de protese dentaria

SISAP/FIOCRUZ
SISAP/FIOCRUZ
SISAP/FIOCRUZ
SISAP/FIOCRUZ
SISAP/FIOCRUZ

SISAP/FIOCRUZ

SISAP/FIOCRUZ
SISAP/FIOCRUZ

SISAP/FIOCRUZ

SISAP/FIOCRUZ

SISAP/FIOCRUZ

SISAP/FIOCRUZ
NEPAS/UFSC
NEPAS/UFSC
NEPAS/UFSC
NEPAS/UFSC
NEPAS/UFSC

Fonte: Elaborado pela autora

Ap0s isso, os municipios foram separados por porte populacional:
até 10 mil, de 10 a 25 mil, de 25 a 50 mil, de 50 a 100 mil e mais de 100
mil habitantes. Em cada estrato populacional analisou-se a distribui¢éo
quartil dos indicadores e adotou-se os escore 0 para os valores do
quartilico 1; 2 para os valores acima do terceiro quartil; 1 nas demais

situacdes.

Em seguida, somaram-se os escores de todos os indicadores,
identificando os trés municipios com os melhores resultados. A escolha
de trés municipios por porte foi pensada na logica que, no caso de
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recusa, 0 municipio seria substituido pelo segundo melhor desempenho
em sua categoria.

4.2.2 Técnica para coleta dos dados

A coleta de dados se deu por entrevista, observacdo direta e
analise documental. Foi elaborado um instrumento para coleta das
informacg0es especifico orientado pelo modelo avaliativo (Apéndice 1)

As fontes de dados deste estudo foram:

e Documental: prontudrios, relatérios de reunibes, diarios
internos, resolucdes legais que corroboraram e aumentaram
as evidéncias das outras fontes.

e Entrevistas: constituiram a principal fonte de evidéncias do
estudo de caso. Foi uma entrevista do tipo em profundidade,
em que o informante respondeu as questdes da linha de
investigacdo, mas também foi estimulado a dar sua
contribuicdo com opinides e insights sobre o assunto. Ao
entrevistado, foi permitido sugerir e/ou apresentar outro
participante que poderia contribuir para o esclarecimento da
pergunta de pesquisa. O roteiro da entrevista baseou-se nos
resultados da matriz avaliativa e da oficina de consenso que
identificou os aspectos da atuacdo do gestor municipal para
a atencdo a salde do idoso.

e Observagdo direta do campo: nesta etapa também foi
possivel observar atitudes, relatos verbais que poderiam
influenciar a avaliagdo, presumindo que o resultado
alcancado tem componentes relevantes nas condigBes
internas do servico.

4.2.3 Sistematizacéo dos dados e escala de valor para a avaliagédo

Apbs a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas na
integra. Por meio da andlise de contetido, efetuou-se a decomposicao e
agregacao das informacGes, orientadas pelas categorias estabelecidas
pela MAJ. Os dados secundarios, de natureza quantitativa, também
foram inseridos em planilha eletrénica e sua analise igualmente
orientado pela MAJ.

Como estratégia de analise de dados, foi realizada a triangulagéo
de dados. Portanto, houve o emprego de maltiplas fontes de evidéncia
em relacdo ao mesmo fenémeno. A construcdo de uma base de dados,
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por intermédio de notas, documentos, tabulagcbes e narrativas
(interpretacbes e descrigdes dos eventos observados, registrados etc.),
estabeleceu uma cadeia de evidéncias e possibilitou a percep¢do de
evidéncias legitimando o estudo desde as questdes de pesquisa até as
conclusdes finais (GOMES, 2008).

O juizo de valor dos indicadores foi orientado nos parametros
normativos e na revisdo de literatura cientifica consultada, pactuados em
oficinas de consenso com um expert na area de avaliacdo, geriatria /
gerontologia e gestdo. A agregacdo dos elementos avaliativos seguiu 0s
condicionantes estabelecidos de modo a permitir o ajuizamento de cada
um deles, possibilitando a identificacdo de pontos de fragilidades e
fortalezas .

Os critérios foram os seguintes:

a) na agregacdo de trés elementos avaliativos:

1) “Bom”, quando mais de 50% dos indicadores foram avaliados
como “Bom” e nenhum como “Ruim”.

ii) “Ruim”, quando 50% ou mais indicadores foram avaliados
como “Ruim” ¢ nenhum como “Bom ”.

iii) “Regular” nas demais situagdes.

b) na agregacéo de dois elementos avaliativos:

1) “Bom”, quando um indicador foi avaliado como “Bom” e

b

nenhum “Ruim”.
ii) “Ruim”, quando um indicador foi avaliado como “Ruim” e

’

nenhum “Bom ”.
iii) “Regular” para as outras situagdes.

Todos os indicadores e subdimensdes foram considerados com o
mesmo peso. No ajuizamento final, considerou-se a dimensdo TO com
peso 2. Esta dimensdo expressa a organizacdo dos servigos em busca de
uma atencdo adequada ao idoso. Sua valoragdo se deu pelo fato que a
disponibilidade de servicos para o idoso tem um papel fundamental na
manutencao da capacidade funcional e é responsabilidade da ABS/APS.

4.3 QUESTOES ETICAS

Nesta pesquisa, foram observados os preceitos éticos para os
estudos que envolvem seres humanos com base na Resolugdo n°
466/2012 (BRASIL, 2012). Todos os aspectos éticos foram respeitados
em todas as etapas da pesquisa. Para tanto, este projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica da Unisul e aprovado sob niimero
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668.705, em 12 de junho de 2014.

Esta pesquisa é parte do projeto “Aten¢do integral a saude do
idoso - Modelo de avaliacdo do desempenho da gestdo municipal em
Santa Catarina”, aprovado no edital Chamada Publica FAPESC n°
07/2013 MS -DECIT.
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ARTIGO 1

Atencéo a Saude do ldoso.
Health care of the elderly.
La atencion de salud de las personas mayores.
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Realizou-se um estudo de avaliabilidade, primeira etapa da avaliacdo, da
atencdo a salde do idoso para desenvolvimento do modelo légico (ML)
e tedrico (MT), bem como a identificagdo de instrumentos e estratégia
de coleta e testagem do modelo. Foram utilizadas as abordagens
qualitativa e quantitativa. Para operacionalizar o estudo, fizeram-se
andlise documental, entrevistas e discussdo com gestores da atencéo
primaria a salde e expert da area de geriatria e gerontologia. Foi
realizada uma andlise de conteldo por meio das categorias definidas
pelas dimensdes estabelecidas no modelo I6gico das acdes. A proposta
foi apresentada em oficinas de trabalho para a pactuagdo das perguntas
avaliativas dos MT e ML. Um estudo piloto atestou a aplicabilidade da
proposta. Concluiu-se pela avaliabilidade das a¢6es de salide na atencéo
ao idoso em nivel municipal.

Palavras-chave: Atencao a salde. Avaliacdo. Idoso.
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Were conducted a study of evaluability, the first stage of the evaluation,
attention to health of the elderly to develop the logical model (ML) and
theoretical (MT) and the identification of tools and strategy for the
collection and testing of the model. Were used a qualitative and
guantitative approaches. To operationalize the study were made
documentary analysis, interviews and discussions with managers of
Primary Health and expert in geriatrics and gerontology area. Content
analysis was performed by means of the categories defined by the
dimensions set out in the logical model of the shares. The proposal was
presented in workshops for the pact of evaluation questions, MT and
ML. A pilot study attested to the applicability of the proposal. It was
concluded by the evaluability of Health Action in Elderly Care at the
municipal level.

Key words: health care; evaluation; elderly.

Se realizd un estudio de evaluabilidad, primera etapa de evaluacion,
atencién a la salud de los ancianos para desarrollar el modelo I6gico
(ML) y tedrica (MT) y la identificacion de herramientas y la estrategia
para la extraccion y verificacion del modelo. Lo enfoques cualitativos y
cuantitativos fue utilizados. Para operacionalizar el estudio se realizo
documentales de analisis, entrevistas y conversaciones con directivos de
Atenci6n Primaria y expertos en la ara de geriatria y gerontologia. El
andlisis de contenido se realiza por medio de las categorias definidas por
las dimensiones que figuran en el modelo légico de las acciones. La
propuesta fue presentada en los talleres para el pacto de preguntas de
evaluacion, MT y ML. Un estudio piloto atestiguada a la aplicabilidad
de la propuesta. Se concluyé por la evaluabilidad de Accion Sanitaria en
cuidado de ancianos en el ambito municipal.

Palabras clave: cuidado de la salud; Evaluacién; anciano.

Introducéo

O envelhecimento populacional é um evento mundial® e de
profundas consequéncias na estruturacéo de toda a sociedade , incluindo
os servicos de atencdo a saude % Neste setor, o reflexo do processo é a
maior prevaléncia de doencas crénico-degenerativas, que demandam
mais servicos de salde e risco para a independéncia e autonomia do
idoso. A longevidade também altera a dependéncia no desempenho das
atividades de vida diaria (AVD): de 5% de dependéncia na faixa etéria
de 60 anos aumenta para cerca de 50% aos 90 ou mais anos>*.
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Os servicos de salde, de acordo com o Estatuto do Idoso e os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), devem se
organizar para proporcionar a manutencdo da autonomia e
independéncia do ser envelhecido: a autonomia, traduzida como sendo a
capacidade individual de decisdo e comando sobre suas acdes, e a
independéncia, como a capacidade de cuidar de si e de sua vida. Desta
maneira, estes sdo conceitos incorporados a definicdo de salde para o
idoso”®.

Historicamente, no Brasil, 0s idosos, as criangas e as mulheres
sdo a populacdo de maior demanda e marcadores dos servigos da APS e
suas necessidades estdo %arantidas em diferentes politicas que
asseguram diversas acBes’®*'®. A organizacdo destes servicos é
constitucionalmente de responsabilidade dos municipios. E seu encargo
a estruturacdo e organizacdo dos servigos, pois 0 objetivo da atencdo
basica ¢ o mesmo em todos os municipios, mas 0 contexto pode ser
diferente de municipio para municipio, pois neles sdo diferentes as
prioridades politicas e as necessidades da populacao™.

Estudos que avaliam as a¢des na atencdo & saude do idoso séo
escassos. Destacam-se 0s que avaliam a salde do idoso em outras
perspectivas, como o monitoramento legal, os indicadores para
monitoramento e acompanhamento das metas e diretrizes pactuadas
pelas politicas e programas nacionais e internacionais*>*®, os programas
de promocdo de saide' e os que em suas avaliagbes usam algum
indicador que inclui a satde do idoso™*®*".

Na perspectiva de fundamentar pesquisas futuras de avaliag&o,
este trabalhou objetivou a construgdo e teste de um modelo avaliativo para
verificar o desempenho da gestdo municipal na atencéo a sadde do idoso.

Metodologia

O EA caracteriza-se por um conjunto de procedimentos que
precedem a avaliagio propriamente dita. E considerado fundamental no
processo de avaliagdo, pois colabora para a determinagédo dos propdsitos e
do foco avaliativo, permitindo um entendimento aprofundado sobre o
objeto e a apreciaco prévia acerca das possibilidades de avaliagdo™.

O EA das acdes de salde voltadas ao idoso, sob
responsabilidade da gestdo municipal, foi desenvolvido por meio das
etapas apresentadas na Figura 1.
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—{ Revisao Integrativa l Oficinas Nepas |

e

Desenvolvimento do Modelo Tedrico-légico

i

Estruturacao das agdes | i

Explorar a Realidade do Objeto |

~  Plausibilidade
+ Areas para o desenvolvimento das acbes
+  Viabilidade

| Estudo Piloto

Adaptacio do modelo

Modelo avaliativo e
estratégias de coleta

Figura 1: etapas metodoldgicas do EA.

Fonte: Adaptado Levinton et al, 2010. The evaluability assessment process
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A consulta a literatura orientou-se por uma revisao integrativa nas
bases de Lilacs, Medline, Sciene Direct, Scielo e Scopus, utilizando os
descritores: assisténcia integral a salide do idoso; atencdo a salde ao
idoso; atencdo integral a salde do idoso, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, publicados no decénio de 2004-2014. A busca foi
realizada no més de junho de 2014.

Foram incluidos estudos avaliativos, observacionais, descritivos
de natureza quantitativa e qualitativa. Para ser incluido na anélise, o
artigo deveria abordar os temas: 1- Avalia¢cdes sobre a saide do idoso e
2- Gestdo municipal da atencédo a satde do idoso.

Foram identificados 15 estudos de avaliacdo que envolveram o
idoso integral ou parcialmente em seus achados. Em trés desses estudos,
a salde do idoso era objeto principal. Realizaram avaliagdo de um
projeto de promocéo de salde, avaliacdo normativa acerca de violéncia
e acidentes e analise do sistema de indicadores para acompanhamento de
politicas do idoso. Nos 12 artigos restantes, o idoso foi apenas mais um
componente da avalicdo. Um estudo ndo abordava o aspecto da atencéo
bésica. Salde bucal, sadde mental, hipertensdo, dispensacdo de
medicamentos e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
temas avaliados em oito artigos e os demais versaram sobre aspectos de
gestdo, sistema de saude e trabalho na Estratégia Saude da Familia
(ESF) de forma genérica.

Foi realizada uma analise documental de leis, normas, decretos e
afins referentes ao objeto estudado, totalizando dez documentos (Quadro
1). Para analisar tanto os artigos como os dispositivos legais, foi
utilizada a técnica de andlise de conteido. Esta analise possibilitou a
descricdo das acOes de atencdo & saude do idoso, a construgdo do
modelo légico (ML), do modelo teérico (MT) e da matriz de analise e
julgamento (MAJ). A MAJ foi estabelecida com suas ac0es, indices,
medidas, fontes e parametros.
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Quadro 1: Dispositivos legais referentes a satde do idoso.

ANO | Dispositivo Nome/Objetivo

1994 | Lein®8.842 Politica Nacional do Idoso. Assegurar os direitos

sociais do idoso.

2001 | Portaria Normas de Funcionamento de Servigos de
MPAS/SEAS Atencédo ao ldoso no Brasil. Estabelece normas
n°73 de funcionamento de servigos de atengéo ao idoso

no Brasil.

2003 | Lein°®10.741 Estatuto do ldoso. Regula e reconhece os direitos

das pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, sendo um instrumento para a
realizacdo da cidadania.

2004 | Decreto n® Conselho Nacional dos Direitos do Idoso.

5.109 Disp0e sobre a composicao, estruturacao,
competéncias e funcionamento do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI).

2006 | Portaria Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa.
MS/GM n° Direciona medidas coletivas e individuais de saude
2.528 para populagdo idosa em consonancia com 0s

principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde,
a fim de promover a recuperagdo, a autonomia e a
independéncia dos idosos.

2006 | Portaria Pacto pela Saude 2006. Neste documento, a saude
MS/GM n°® 399 | do idoso aparece como uma das seis prioridades

pactuadas entre as trés esferas de governo, sendo
apresentada uma série de agdes que visa, em
Gltima instancia, a implementacdo de algumas das
diretrizes da Politica Nacional de Atencédo a Salde
do Idoso.

2006 | Portaria Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB. A
MS/GM n° 648 | saude do idoso é uma das areas definidas como

estratégica para a operacionaliza¢do da Atencéao
Basica no que se refere a atuagdo em todo o
territorio nacional.

2009 | Portaria Pacto pela Saude - biénio 2010-2011. Estabelece
MS/GM n° as prioridades, objetivos, metas e indicadores de
2.669 monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude

nos componentes pela vida e de gestdo, e as
orientagdes, prazos e diretrizes do seu processo de
pactuacdo para o biénio 2010-2011.

2009 | Organizacdo Plano de acdo sobre a satde das pessoas idosas,

Pan-Americana
da Saude,
Washington

incluindo o envelhecimento ativo e saudavel.
Incentiva-se que os paises membros da OPAS e 0s
organismos de cooperagdo internacional se
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concentram em melhorar as politicas pablicas que
afetam a sadde das pessoas idosas, equipando 0s
sistemas de sadde e capacitando 0s recursos
humanos para satisfazer suas necessidades
especiais e melhorando as capacidades dos paises
de gerar a informacédo necesséria a fim de apoiar e
avaliar as medidas empreendidas nesse sentido.

2010 | Portaria n® Programa Nacional de Imunizagdes. Institui, em
3.318 todo o territério nacional, os calendarios de
vacinag8o da crianga, do adolescente, do adulto e
do idoso, integrantes do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI).

Fonte: Elaborado pela autora

Os ML, MT e MAJ foram submetidos para anélise e validacdo
em oficinas de consenso. A técnica utilizada foi do comité tradicional®,
com quatro doutores da area de avaliacdo (NUcleo de Extensdo e
Pesquisa em Avaliacdo em Salde - Universidade Federal de Santa
Catarina, NEPAS-UFSC), dois doutores em geriatria / gerontologia, dois
gestores da atencdo primaria a salde e estudantes de p6s-graduacdo do
NEPAS -UFSC. Em 20 horas de oficinas, a descricdo das acOes de
atencdo a salde do idoso, MLT e MAJ foram validadas. Posteriormente
foram elaborados roteiros de entrevista e observacdo.

Na fase de exploracdo da realidade do objeto de estudo, realizou-
se um estudo piloto para testar a plausibilidade e viabilidade de
aplicacdo da proposta do modelo avaliativo em um municipio
catarinense de pequeno porte. A escolha deste municipio foi por
apresentar 12,8% de idosos em sua populagdo e por facilidade de
acolhimento do gestor e pela localizagdo geogréafica. O secretario
municipal de salde foi entrevistado em dia e hora adequados. Ap6s o
estudo piloto, ajustes no modelo foram realizados. A nova versdo foi
submetida a oficina de consenso pela técnica do comité tradicional com
0s participantes da primeira oficina.

Este artigo é parte de uma pesquisa de maior extensdo (Edital
Chamada Publica 07/2013 FAPESC MS/DECIT), aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa — Unisul sob Parecer n° 668.705/2014 e registrada
na Plataforma Brasil sob n° 30220713.8.0000.5369.

Resultados

Nenhum EA acerca da atencdo a salde do idoso foi identificado
na revisdo de literatura. Com o EA foram possiveis identificar, por meio
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de um processo de reflexdo e debate, as agdes que devem ser realizadas
pelo gestor municipal para cada componente das politicas, uma vez que
0s documentos ndo fazem este detalnamento quando abordam as
atribuicdes do gestor.

Também foram identificados metas, objetivos e questbes-chaves
que devem ser abordados pela avaliacdo®?2. A revisdo integrativa da
literatura e analise documental mostraram-se suficientes para identificar
as acoes de atencdo a salde do idoso, a constru¢cdo do modelo tedrico e
I6gico e da matriz avaliativa com seus instrumentos de coleta de dados.

O Estatuto do Idoso® e as normativas do sistema de satde
brasileiro orientaram a construgdo do modelo tedrico. O estatuto garante
ao idoso, por meio de politicas publicas, uma atencdo a salde de forma
integral e em todos os niveis de atengdo. O provimento desta atencdo é
responsabilidade do gestor municipal que, apoiado na PNSI’, deve
assegurar a atengdo no contexto organizativo e operativo das agdes.

Considerou-se que, interferindo nas acdes de salde, dois grandes
eixos se despontam; as caracteristicas da sociedade local em sua forma
de organizagdo politica, econdmica e social e as caracteristicas do idoso
no seu contexto individual e estilo de vida.

O MT das a¢0es da gestdo municipal na atencdo a sadde do idoso
procurou representar o objeto em seus movimentos, suas relagbes e o0s
fatores relevantes no contexto politico e organizacional em que se
desenvolve, descrevendo seus potenciais®®. Sua validade se deu nas
oficinas de consenso (Figura 2).
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Figura 2: Esquema do MT validado.
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Fonte: Elaborado pela autora

O desenvolvimento de um ML das acBes de salde voltadas ao
idoso sob responsabilidade da gestdo municipal deu-se por meio de uma
teoria das acOes que buscou identificar critérios, atividades e possiveis
resultados desejados com as acOes, além da especificacdo de uma cadeia
causal de premissas ligando tais elementos (Quadro 2).

A anélise das agdes procurou avaliar em que medida as atividades
desencadeadas por elas provocam um conjunto especifico de respostas
para seus atores e beneficiarios, permitindo comparar os estagios de
formulacéo e implantac&o™.



Quadro 2: Modelo l6gico final.
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Dimensdo | Sub-dimenséo CRITERIO ATIVIDADE PRODUTO IN'FISI'EE:LKALET[/)AI?\SIO RESULTADO FINAL
Disponibilizar equipes de atencéo E(?#tlr[;(i; ddai* aet;ngztr)ntéiglca
e oo, | STl Bpopulio s |
Suficiéncia na populag * | residente na area de abrangéncia. ZLZT:iiséggglssed:rstﬁgﬁgrgwCa
atencao basica ,:\r;si?;réa(r) (ajr;o;g Zi;igepg;a Equipes NASF com conformagdo | compativel com a populagéo
pliaca P adequada, atuando junto as idosa local e com apoio da
atencdo as demandas da equipes de atencdo basica equipe NASF
ReCUTSos populacdo idosa. qutp ¢ ' '
u — I
humanos » _ _ Prof!s_smnals de atencao béasica Oferta de servicos
Qualificacio da Estratégias de incentivo para a qualificados por meio de especializados.
atencio b%sica qualificacdo dos profissionais da | incentivo da gestdo e em nimero
¢ AB. compativel com a populagéo
idosa.
Servicos de geriatria / Servigos especializados
Atencéo Assegurar acesso a servigos de erongtolo iagcon tratados ou ofertados e de facil acesso. ) )
— especializada geriatria / gerontologia. g . dg de Facil Namero de servicos Servicos com infraestrutura e
g conveniados de fécil acesso. especializados, Pessf)al ad«_equados 4 atencdo
‘S ; P a saude do idoso.
8 . - s Unidades basicas com acesso
N Adequacio da Garantir condicBes arquitetdnicas interno
= - . . . .
S estrutura fisica de mobilidade € acesso ao ',d 0s0 UB com acesso externo seguro a Int,eragao dos servigos da
s em todas as unidades de salde. . . salide com setores
Q pessoa idosa. Unidades de sadde com : :
3 - — — - — i q q governamentais e sociedade
S Infraestrutura Continuidade dos Dlsp_onlbllldade mmterrup'ga de pnldades~ba5|cas sem infraestrutura adequa aao civil organizada no
S . medicamentos de uso continuo e interrupcdo de medicamentos do atendimento da populagéo - x
g insumos .- ; - i id planejamento e execugdo de
temporério do idoso. idoso na Gltima semana. idosa. acdes voltadas ao idoso.
Condigdes de . - Equipe da unidade basica com
mobilidade da Disponibilidade de carro para a carro disponivel durante a
. equipe da unidade basica. P
equipe semana.
Realizar articulagdo com servicos | Ac0es intersetoriais realizadas
e setores da gestdo publica que envolvendo as areas do
Atuach atuem em prol da mobilidade planejamento e/ou infraestrutura | Acdes intersetoriais em prol da
ini‘é?ﬁft%ria. urbana do idoso. urbana. mobilidade e da vigilancia a
Pactuar protocolo de vigilanciaa | Protocolo de vigilancia a violéncia ao idoso.
Articulacdo seguranca do idoso articulado seguranca do idoso pactuado com

com outros setores.

0 MP e assisténcia social.

Controle social

Garantir a representatividade do
idoso no CMS.

Representante do idoso no CMS.

Discutir periodicamente temas
referentes ao envelhecimento nas

Temas referentes ao
envelhecimento discutidos

Tematica do idoso assegurada
nas agdes do CMS.
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reunides.

semestralmente.

Promocéo e
prevencgéo

Educacao em salde

Ter grupos de convivéncia com
reunides periddicas.

Reunides mensais de grupos e
promogéo do envelhecimento
saudavel.

Ofertar cursos com tematicas do
interesse da populagéo idosa.

Realizacéo de curso sobre o
envelhecimento (no minimo 1 por
ano).

Cobertura vacinal

Campanha de imunizag&o dos
idosos contra a Influenza no
Gltimo ano.

Campanha de vacinagdo contra a
Influenza realizada no Ultimo ano.

Atividades de educacdo em
salde realizadas em reunifes de
grupos e/ou cursos ao longo do
ano.

Imunizacéo da populagdo idosa.

Diagnostico e
tratamento

Técnico-operacional

Ter fila de espera de no maximo
15 dias para o cardiologista e 30

Tempo maximo de espera para a
consulta em cardiologia e

)c?iglgljlr?c’i??cgczje dias para o neurologista. neurologia respeitado. A fila de espera em tempo ideal
iali . x Mecanismos estabelecidos e para o idoso.
especialista Ter mecanismo de corre¢do do - x
ativos para a reducdo do tempo de
tempo de espera.
espera.
Cadastramento dos idosos do . I
municipio Cadastramento realizado. Cadastramento e classificacio
Adequacéo do b d i quanto ao grau de
tratamento actuar e disponibilizar um Protocolo pactuado e disponivel independéncia dos idosos

protocolo qualificado de atengéo
ao idoso.

nas UBS.

segundo o protocolo.

Resolubilidade da
atencdo bésica

Desenvolver agoes clinicas com
potencial para reducédo das
internagdes por CSAB nos idosos
(Insuficiéncia Cardiaca (150);
Doencas Pulmonares Obstrutivas
(J20-21, J40-44, JAT); Diabetes
Melittus (E10-14)).

Ac0es realizadas.

Reducdo das taxas de
internacGes por CSAB.

Manutencéo e
reabilitagdo

Monitoramento

Disponibilizar e pactuar
instrumento de avaliagdo
funcional com a equipe.

Instrumento de avaliagdo
pactuado e disponivel.

Qualidade do
cuidado

Ofertas de cursos de capacitacdo /
formacdo de cuidadores.

Cursos ofertados.

Acesso a servigos de
manutencao e
reabilitacdo

Ofertas de proteses dentéarias
totais.

Servigos de protese dentaria
ofertados.

Medidas para ajustar o tempo de
espera ao servico de fisioterapia.

Oferta de servico de fisioterapia
em um tempo de maximo de 10
dias.

Ac0es de monitoramento,
qualidade do cuidado e
reabilitacdo dos assegurados.

Organizagéo dos servicos
para uma atengéo ao idoso
qualificada com abordagem
integral.

Fonte: Elaborado pela autora
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No ambito municipal, as acdes para a atencdo ao idoso foram
traduzidas em duas dimensdes: a politico-organizacional e a técnico-
operacional.

A primeira expressa a capacitacdo do sistema de salde em
promover 0s servicos de atencdo basica demandados pelos idosos
municipes, considerando a responsabilidade constitucional de assegurar
0 acesso universal em todos os niveis e com equidade a assisténcia a
satide 91%% Para tal, é preciso assegurar profissionais e infraestrutura
em quantidade e qualidade suficientes, bem como a articulagdo com os
outros setores das politicas publicas e com a prépria comunidade.

A segunda dimensdo reflete a maneira com que esses elementos
sdo ofertados a populacdo idosa com o objetivo de reduzir e/ou
minimizar riscos de doenca e agravos.

A dimenséo politico-organizacional pressupbe que existam agdes
de gestdo que devem garantir servi¢cos com pessoal adequado & atencdo
a salde do idoso. Em ambito municipal, o gestor deve garantir a
suficiéncia de profissionais da atencdo primaria qualificados e
compativeis com as necessidades da populacdo idosa local, apoiados
pelas equipes NASF. Da mesma maneira, 0s servicos especializados,
préprios ou conveniados, devem ser ofertados com facil acesso. O
gestor deve garantir o acesso universal nas unidades de salide com
infraestrutura adequada as limitagbes da populagdo idosa, na
estruturacdo das unidades, na continuidade dos servigos e na mobilidade
da equipe em atender o idoso. A dimensdo contempla as areas em que 0
gestor deve atuar para que a interacdo dos servicos da salide com setores
governamentais e sociedade civil seja organizada no planejamento e
execucdo de acgles voltadas ao idoso, tendo como eixo central a
intersetorialidade, que deve permear as a¢fes em prol da mobilidade e
da vigilancia a violéncia ao idoso.

A dimensdo técnico-operacional descreve as responsabilidades
decorrentes da gestdo que devem acontecer especificamente na atencgdo,
sendo basilares para a garantia do direito humano a salide e ao bem-estar
na velhice. A gestdo deve garantir servicos para uma atencdo ao idoso
qualificada com abordagem integral. Entende-se abordagem integral
como a habilidade do gestor em tomar decisdes de promocdo e
prevencdo, diagnostico e tratamento agil, adequado e resolutivo, e um
monitoramento e uma reabilitagdo que reduzam danos. Essa dimensédo
objetiva demonstrar o comprometimento da gestdo com os cuidados a
salde do idoso.

A partir dos MT e ML, foi elaborada a MAJ. Cada dimens&o foi
desagregada em trés subdimensGes, que foram expressas em 16
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indicadores, listados no Quadro 3 com 0s itens observados em cada um
deles e os respectivos parametros de julgamento. Tais parametros foram
fundamentados em aspectos normativos, revisdo da literatura e
validados nas oficinas de consenso.



Quadro 3: Dimensoes, subdimensdes, indicadores, medidas, fontes e parametros do modelo avaliativo.
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Dimenséo | Subdimenséo | Indicadores Medida Parametro
Taxa de cobertura da ESF > 70% = Suficiente (3); 50 a 70% = Regular (1); < 70% = Insuficiente (0).
" . 100% da equipe completa; equipe minima = 0,25; para cada tipo de
Q Suficiéncia da AB Composicéo da equipe profissional, adicional de 0,05 ponto chegando ao maximo de 0,5
& (fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, farmacéutico e educador).
2 Percepcado quanto a suficiéncia de RH Bom (3); Ruim (0).
[%2]
3 Qualificagdo AB Incentivo para a qualificagdo Ter incentivos sem 06nus para o profissional.
§ Proprio ou conveniado a uma distancia minima de 50 km do municipio =
o Atencéo Servigo de geriatria / gerontologia Bom (3); distancia superior a 50 km de distancia = Regular (1); se ndo tem
especializada referéncia = Ruim (0).
Percepcao Percepcdo boa = Bom (3); Ruim (0).
T Tem que ter rampas de acessos, corrimdos, BWC adaptados = Bom (3);
g Adequacdo da Percentual de UBS com condicdes de Ruimq(O). P P @)
§ o estrutura fisica acessibilidade ao idoso Entorno seguro = Bom (3); Ruim (0).
'E 3 - TR -
% g Continuidade dos E()'ﬁ%%ﬂf'“dade de medicamentos de uso Néo pode faltar nenhum dia 100% (sim ou ndo) = Bom (3); Ruim (0).
Q & insumos T - - ) ] ) )
8 £ Disponibilidade de medicamentos auxiliares | N3o pode faltar mais que 7 dias. 100% (sim ou ndo) = Bom (2); Ruim (0).
= - Condicéo de Percentual de UBS com veiculo para 100% UBS pelo menos uma vez por semana = Bom (3); 99% a 70% das
g mobilidade da processo de trabalho das equipes pelo UBS = Regular (1);
equipe Menos uma vez por semana < 70% = Ruim (0).
Representante do setor de planejamento . _ R
e/ou infraestrutura urbana no CMS Presenca ou ndo = Bom (3); Ruim (0).
Acdes intersetoriais envolvendo as areas do | Ac0es intersetoriais envolvendo as areas do planejamento e/ou
% Atuacdo intersetorial | planejamento e/ou infraestrutura urbana infraestrutura urbana = Bom (3); Ruim (0).
= Protocolo de vigilancia elaborado pela
2 secretaria, discutido e pactuado com outras | Presenca de um protocolo pactuado (sim ou ndo) = Bom (3); Ruim (0).
< instancias
Representagdo do idoso no CMS Ter ou ndo = Bom (3); Ruim (0).
Controle social Frequéncia de abordagem ao tema
envelhecimento Ser falado pelo menos 1 vez ao ano = Bom (3); Ruim (0).
_ Existéncia de grupos de convivéncia com Ter grupo com frequéncia pelo menos 1 vez ao més (sim ou ndo) = Bom
, ®© @ i P i .
& £ 9 % Educacio em satide reunides periodicas ] (3); Ruim (0).
23 S g Ofertz_a de cursos para a po_pulagao com _ _
2 g g > tematicas do interesse do idoso Ter curso com frequéncia 1 vez ao ano = Bom (2); Ruim (0).
= Q s s Taxa de idosos imunizados contra a

Cobertura vacinal

Influenza no dltimo ano

> = 80%.
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Cardiologia ndo pode passar de 15 dias. < 15 dias = Bom (3);
- Tempo de espera para consulta em > 15 dias = Ruim (0).
o Agilidade ao h . - - ~ - -
% diagnéstico de cardiologia e neurologia Neurologista ndo pode passar de 30 dias. < 30 dias = Bom (3);
% especia"sta - i > 30 dias = Ruim (0)
s Mecanismo para reducdo do tempo de
° espera Ter ou ndo mecanismo = Bom (3); Ruim (0).
3 Taxa da populacgdo cadastrada e com Ter cadastro 100% a 80% = Bom (3); 79% a 50% = Regular (1); > 50%
§ Adequacdo do carteira do idoso Ruim (0).
5 tratamento Disponibilidade de protocolo qualificado de
-‘DE atencdo Ter protocolo pactuado e disponivel (sim ou ndo) = Bom (3); Ruim (0).
Resolubilidade da Redugcdo de internacdes por CSAB nos Tendéncia de reducéo estatisticamente significativa no decénio = Bom (3);
atencao basica idosos acima de 70 anos no ultimo decénio | Ruim (0).
Monitoramento Disponibilidade de instrumentos de Ter instrumento de avalicdo (sim ou ndo) = Bom (3); Ruim (0).
@ avaliacdo funcional pactuados com a equipe | pactuado (para fins de uso) = Bom (3); Ruim (0).
o -~ - ~ : -
3 S Qualidade do Oferta periddica de cursos de capacitagio / | 1€ capacitacéo (sim ou nao) = Bom (3); Ruim (0).
C = - ~ .
£= cuidado formagao de cuidadores Pelo menos a cada 2 anos (sim ou ndo) = Bom (3); Ruim (0).
S S Acesso a servigos Disponibilidade de préteses dentérias totais | Disponibilidade (sim ou ndo) = Bom (3); Ruim (0).
= de manutengao e Acesso tempestivo a servigo de fisioterapia | 1-cI 0 S€IVico (sim ou ndo) = Bom (3); Ruim (0).
reabilitacao P ¢ P Tempo de espera menor que 10 dias (sim ou ndo) = Bom (3); Ruim (0).

Fonte: Elaborado pela autora
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O estudo piloto foi realizado em margo de 2014 e mostrou que a
entrevista apenas com o gestor era inconclusiva. Foi entdo decidido que
uma Unidade Bésica de Salde indicada pelo gestor deveria ser incluida
no roteiro de entrevista. O roteiro de entrevista e observagdo foi
adaptado para cada nivel especifico de analise. Além disto, MT, ML e a
MAJ mostraram-se plausiveis.

Discussao

EA sdo importantes porque precedem e determinam a
necessidade de avaliacdo. Neste estudo, possibilitou a identificacdo das
acbes com metas e objetivos melhorando o entendimento das
responsabilidades da gestdo municipal na atencdo a salde do idoso e
permitiu elucidar a concepcdo e logica das acfes em salde e potencial
afericdo dos resultados.

O exercicio de esquematizar e organizar as acdes nos EA podem
auxiliar os gestores na reflexdo e/ou revisdo das decisGes organizativas
de forma que possam identificar estratégias e acGes condizentes as
necessidades dos usuérios'®?%%,

O ambito municipal foi considerado o marco das acdes, pois 0s
idosos, as criangas e as mulheres sdo a populagdo de maior demanda aos
servicos e marcadores da APS*®. As duas dimensdes elencadas
buscam traduzir: a) a maneira como o sistema se organiza para prover 0s
elementos essenciais a salde e b) a maneira como esses elementos sdo
ofertados. Tais dimensGes interagem e se complementam, na perceptiva
de obter como produto final acdes qualificadas da gestdo em salde
como auxilio ao envelhecimento saudavel.

Corroborando com este estudo, Gabriel et al.?, Nickel et al.** e
Colussi et al."* reforcam a importancia de se avaliar a gestio em satide
na perspectiva do provimento e da operacionalidade.

A responsabilidade organizacional sintetizada na andlise dos
recursos humanos, infraestrutura e articulacdo corrobora com estudos
gue avaliam a atuacdo da gestdo municipal nos aspectos de qualidade da
atencdo bésica, eficiéncia das agdes relacionadas a hipertensdo e acoes
programaticas, como o Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar™**°. O gestor municipal deve garantir acesso preferencial e
continuo em todos 0s niveis, 0 que pressupbe assegurar profissionais e
infraestrutura em quantidade e qualidade suficientes e atuar na
articulacdo com os outros setores das politicas publicas e com a propria
comunidade.
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A suficiéncia de recursos humanos na APS, medida pela
cobertura da ESF e composicdo da equipe, busca refletir o acesso da
populacdo aos servicos com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde. O ideal & uma cobertura
populacional de 100%, o que é dificil para 0os municipios de maior
porte®®. Aqui optou-se pela categorizacio em trés niveis, seguindo os
parametros sugeridos em estudo da APS*.

As mudltiplas patologias e agravos dos idosos fazem com que a
atencdo a sua saude necessite de uma equipe multidisciplinar para as
tomadas de decisdes acerca das terapias a serem adotadas, com destaque
para os aspectos cardiovasculares, endocrinos e neuroldgicos o que
orientaram a eleicdo dos profissionais de fisioterapia, educacéo fisica,
psicologia e nutricdo na analise da equipe ampliada.

Optou-se ainda pela inclusdo da percepgdo dos entrevistados
quanto a suficiéncia de pessoal, corroborando com Schwartz et al.®, que
qualificaram a andlise da taxa de cobertura em seu estudo utilizando o
mesmo dispositivo.

A qualificacdo da equipe em vérios estudos é apontada como
importante, mas é configurada como uma acdo de gestdo quando o
incentivo ndo gera 6nus ao profissional®*.

Os limites da intervencdo gerontologica na atengdo basica
orientou a inclusdo do indicador atencéo especializada com a elei¢do de
servico de geriatria / gerontologia préprio ou credenciado, desde que
ofertado a uma distancia de 50 km*® como garantia de facil acesso a
populagéo idosa.

Na analise de infraestrutura, as barreiras arquitetdnicas foram
consideradas grandes empecilhos para 0 acesso ao servigo, em especial
para 0s idosos. Critérios e parametros técnicos da ABNT/NT 9050% s&o
estabelecidos com o objetivo de promover condigdes de acessibilidade
as pessoas com mobilidade reduzida, tal como rampas, corrimio e
banheiros adaptados.

Ter um entorno seguro com estacionamento adequado e calcadas
em condicdes apropriadas complementa a analise de espacos fisicos
garantidos, incluida por sugestdo dos atores no estudo piloto de
exploracdo do objeto. Cunha e Costa® afirmam que a seguranca do
entorno garante o uso dos servicos e equipamentos ao idoso.

A continuidade de servigos estd refletida na andlise da
disponibilidade de medicamentos por expressarem o papel decisivo no
tratamento das condicbes de salde mdaltiplas agudas e/ou cronicas.
Representam um insumo importante para o cuidado em salde e sdo
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parte integrante da maioria das propostas terapéuticas®. O seu
fornecimento esté assegurado no Estatuto do Idoso®*%**,

O tratamento de doencas cronico-degenerativas, como a
hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus, bem como de
problemas de salde mental, se apoiam no uso continuo de
medicamentos e nio admitem descontinuidade na oferta®*. Nas
patologias ocasionais, a interrupcdo do fornecimento medicamentoso
ndo deve passar de sete dias, tempo necessario para a compra sem
licitacdo prevista na Lei n° 8.666/93, nos artigos 17 e 24. A ndo
interrupcdo de medicamentos expressa a preocupacdo da gestdo em
garantir condicdes para a continuidade da atencéo ao idoso™.

Ainda sobre a infraestrutura, é preciso assegurar a mobilidade de
uma equipe para atendimento domiciliar e no limite desta mobilidade do
idoso até o servico®. Além de referida na literatura, as normativas de
organizacdo da atencdo em domicilio cuja populacdo majoritaria €
constituida por idosos, estabelecem a garantia de veiculos para a
locomogdo das equipes como integrante da infraestrutura
organizacional®°.

Da complexidade dos problemas de salide emerge a necessidade
de movimentos que extrapolam este setor e mantém o idoso inserido na
sociedade por meio de agdes e politicas articuladas®’. Lacerda et al.*®
também observaram que no planejamento, além dos aspectos estruturais,
a gestdo precisa assegurar articulagio com outros setores e com
representantes da sociedade civil organizada. Esta articulagcdo busca
viabilizar ag¢bes conjuntas dentro e fora do setor, essenciais a
integralidade, universalidade e equidade na atencdo em salde.

Os setores eleitos nesta pesquisa foram aqueles envolvidos com
mecanismos que possibilitem mobilidade urbana e vigilancia a
violéncia'**’. O aspecto da mobilidade necessita de acées conjuntas com
planejamento e/ou infraestrutura, em especial quando configurada na
participacdo em conselhos deliberativos.

Na vigilancia a violéncia, o Estatuto do Idoso prevé a
obrigatoriedade do profissional de salde em notificar, aos 06rgédos
competentes, casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos.

A existéncia de mecanismos formais pactuados disponiveis aos
profissionais e apoio institucional, na ocorréncia desta situacdo a equipe
de saude, foi considerada a expressdo da atuacdo de outros setores com a
salde. Na articulacdo com a sociedade civil, a representatividade do
idoso nas instancias deliberativas*®*°, junto a uma pauta constante nos
conselhos municipais de salde com temas pertinentes ao
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envelhecimento, expressam uma gestdo com potencial de articulagdo e
formulacéo de politicas voltadas ao idoso™**?,

As aclBes de promocdo/prevencdo, diagnostico/tratamento e
recuperacdo/reabilitacdo, de maneira continuada, sdo prerrogativas que
sustentam a dimenséo técnico-operacional**?*®. A atencéo a satde do
idoso deve ser oferecida de maneira que contemple todas as suas
necessidades e a manutencdo de sua autonomia no tempo certo e da
maneira correta.

A premissa que o0 gestor deve garantir sdo as acles que
promovam o envelhecimento saudavel e prevenir a perda de capacidade
funcional e a reducdo das morbidades que fundamentam as decisfes da
subdimensdo "promogdo e prevencdo". A APS, ao identificar areas
claramente passiveis de acfes de promocéao e prevencao, torna-se mais
resolutiva - em especial quando aborda problemas cronicos que
necessitam de atuacdo continuada e ndo prescindem de outros niveis
assisténcias.

A autonomia e independéncia precisam ser reaprendidas a cada
mudanga fisioldgica significativa. Os servicos devem ofertar grupos de
educacdo que auxiliem os idosos a cada novo episddio, estimulando sua
situacdo de autonomia e independéncia, corroborando com Gautério et
al.™, que afirmam ser resultado das acdes de educagdo em saide o
despertar de sujeitos reflexivos autdbnomos e socialmente solidarios.

Neste estudo, consideraram-se as atividades educativas como
expressao das acGes de promoc¢do de salde para um envelhecimento
saudavel. Medeiros et al.”® avaliaram o Programa + Vida e de igual
forma consideraram a educacdo um componente de seu modelo
avaliativo.

As ac¢des de prevengdo sdo uma importante medida de gestdo na
manutencdo da capacidade funcional. A vacinagdo do idoso previne
quadros respiratérios agudos®***** e, portanto, a cobertura é uma
medida que reflete a preocupacdo do gestor com os idosos e a motivagdo
desta populacdo em participar das campanhas de salide municipais.

O diagnéstico e o tratamento para o idoso devem ocorrer em
tempo habil em todos os niveis de atencdo. Tais servigos devem atuar de
maneira integrada para garantir a agilidade no diagndstico, tratamento
adequado e resolutivo. As cardiopatias acometem 87% dos idosos e,
com as doengas neuroldgicas, configuram uma necessidade premente de
atencdo preferencial.

A agilidade no diagndstico, nesta pesquisa, esta traduzida pelo
tempo méximo da espera de um especialista nestas areas e a existéncia
de mecanismos para redugdo do tempo de espera, que para a cardiologia
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ndo deve passar de 15 dias e neurologia ndo superior a 30 dias>. Um
tratamento adequado pressupde uma atencdo continuada, uniforme e que
atenda a real necessidade do idoso.

A assisténcia clinica a pessoa idosa deve ser permeada por um
modelo de atencdo que engloba a integralidade e agilidade de deciséo,
baseadas no impacto sobre a capacidade funcional em seus multiplos
aspectos. A existéncia e disponibilidade de protocolos qualificados de
atencdo ao idoso e o cadastro e acompanhamento evolutivo pela carteira
do idoso expressam a preocupacdo da gestdo com a adequagdo do
tratamento. A resolubilidade esperada no diagnostico e tratamento nesta
pesquisa foi mensurada pela capacidade da APS em reduzir a
mortalidade de idosos com idade inferior a 80 anos.

Na subdimenséo "reabilitacdo e manutencéo da sadde", buscou-se
identificar a capacidade da gestdo em assegurar a funcionalidade e
autonomia do idoso por meio de mecanismos de monitoramento,
qualidade do cuidado e acesso a servicos. E preciso ofertar servicos que
garantem as condi¢cBes minimas para o restabelecimento da funcédo
bésicas do cotidiano, manuten¢do do cuidado e sociabilidade.

A avaliacdo funcional periddica do idoso permite acompanhar seu
desempenho frente aos eventos de salide e os resultados dos tratamentos.
Cabe ao gestor disponibilizar instrumentos que possibilitem o
monitoramento da funcionalidade.

O cuidado ao idoso deve ser qualificado; portanto, os familiares e
cuidadores envolvidos devem ser capacitados e assistidos pela equipe de
salde de referéncia. A atencdo tanto ao idoso como a sua familia reduz o
percentual de idosos institucionalizados e deve ser objeto de atuagdo da
gestdo municipal®.

Os servicos de manutencao e reabilitacdo eleitos para expressar o
acesso foram os de oferta de protese dentaria e fisioterapia. O
edentulismo nos idosos tem alta prevaléncia® e produz efeitos
significativos na salde e qualidade de vida, pois afeta a capacidade
mastigatéria, a fonacdo e causa impactos na sociabilidade dos
individuos. A oferta de proéteses dentaria esta disponivel no contexto da
politica da saude bucal e, ao aderir a gestdo, expressa preocupagdo com
0 bem-estar dos idosos.

A dependéncia funcional vem se destacando como um importante
problema de saude pablica . A manutencdo da qualidade de vida na
geriatria esta intimamente vinculada a autonomia e independéncia
Logo, servicos de fisioterapia para idosos devem ser prioritarios™.

A matriz proposta buscou expressar de forma sintética aspectos
fundamentais da atencéo a salide do idoso e que devem ser assegurados
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pela gestdo municipal. O esforco em obter um instrumento avaliativo
com poucos indicadores, informacdes de facil acesso, metodologia de
coleta, analise e julgamento simplificado e teste de plausibilidade
possibilitam sua aplicagcdo em municipios de diferentes conformacées de
gestdo e porte populacional para a analise do objeto.

Concluséo

O EA seguiu as recomendacdes e as praticas referenciadas pela
literatura internacional para estudos dessa natureza, 0s quais deram
importantes subsidios para a concordancia dos atores envolvidos no
processo.

As acdes de gestdo para a atengdo ao idoso foram amplamente
discutidas e identificados aspectos discriminatorios para fins avaliativos,
0 que configurou o objeto como passivel de avaliagdo.

O estudo também se mostrou fundamental para identificar a
necessidade, a viabilidade e a racionalizacdo da proposta avaliativa
desenvolvida em sua completude: modelo e instrumentos de coleta
validados e testados.
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Resumo: O processo de envelhecimento fragiliza o individuo e
compromete sua independéncia e a autonomia. A aten¢do a salde do
idoso deve assegurar a recuperacdo da salde e a manutencdo da
autonomia conforme assegurado no Estatuto do Idoso e nas politicas que
orientam o SUS. Esta pesquisa teve como objetivo, avaliar a atencéo a
salde do idoso sob responsabilidade da gestdo municipal. Trata-se de
um estudo de casos maltiplos em municipios catarinenses. A avaliacdo
foi orientada por um modelo avaliativo validado entre especialistas de
gestdo e avaliacdo, com dezesseis indicadores que analisam aspectos
politicos-organizacionais e técnico-operacionais. A atencdo ao idoso foi
considerada regular em todos os cinco casos analisados. As agdes de
promocao e prevencgdo foram identificadas como as melhores e 0 maior
desafio estd nos processos de articulacdo intra e intersetorial necessarios
para atencdo a saude do idoso.

Descritores: Aten¢do a salde; Avaliacao; Idoso.

Abstrat: The aging process weakens the individual and undermines
their independence and autonomy. The health care for the elderly should
ensure the recovery of the health and maintenance of autonomy as
guaranteed in the Elderly and the policies that guide the SUS. This
research aimed to evaluate the health care of the elderly. It is a study of
multiple cases in Santa Catarina municipalities. The evaluation was
guided by an evaluation model validated between management and
assessment specialists, with sixteen indicators that analyze political-
organizational, technical and operational aspects. The elderly care was
considered regular in all five cases examined. The promotion and
prevention were identified as the best and the biggest challenge is in the
process of intra and inter-agency coordination needed for health care for
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the elderly.
Keywords: health care; evaluation; eldery.

Introducéo:

O envelhecimento é um processo natural, de diminuicio
progressiva da reserva funcional dos individuos®. O desafio na atenco a
pessoa idosa é contribuir para que elas redescubram possibilidades de
viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel, apesar das
progressivas limitacdes inerentes a0 processo.

Neste contexto, as a¢les para atencdo a salde do idoso devem
pautar-se na otimizacdo das oportunidades de salde, de participacdo e
de seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida no
processo de envelhecimento. Para tanto, necessitam de politicas publicas
gue promovam a independéncia ou a reducdo do risco de
vulnerabilidade em todas as instancias da sociedade. Tais acOes
contribuirdo para o alcance de um envelhecimento que signifique
também um ganho na qualidade de vida e satde?.

Na Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSI)® sadde é
traduzida como capacidade funcional. Para a politica, capacidade
funcional é composta por: Autonomia, capacidade de gerir a préopria
vida e de tomar decisdes, e Independéncia, capacidade de realizar
atividades cotidianas sem auxilio. A independéncia e a autonomia, pelo
maior tempo possivel, sdo metas a serem alcancadas nas acdes
direcionadas a pessoa idosa. A dependéncia é o maior temor nessa faixa
etaria e evitd-la ou posterga-la passa a ser uma funcéo de toda a equipe
de satide, em todos os niveis*. O Estatuto do Idoso (EI) em conjunto
com a PNSI asseguram ao idoso uma atencdo a saude de forma integral
e em todos os niveis de atencdo. A atencdo deve ser de tal maneira que
garanta a autonomia e independéncia através de servi¢os organizados e
qualificados de responsabilidade do gestor municipal. E
responsabilidade do gestor municipal garantir acesso preferencial e
continuo a atencdo em salde em todos os niveis. Para tal é preciso
garantir profissionais e infra estrutura em quantidade e qualidade
suficientes bem como a articulacdo com os outros setores das politicas
publicas e com a prépria comunidade. A atencdo a salde do idoso deve
ser oferecida de maneira que contemple todas suas necessidades de
salde % a manutencdo de sua autonomia no tempo certo e da maneira
correta”.
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Este estudo avaliou a capacidade da gestdo municipal em prover
uma atencdo a saude do idoso, referenciado pelos pressupostos das
poll'tsicas de salde que abordam o envelhecimento e Estatuto do ldoso
(El).

Metodologia:

Estudo de casos multiplos desenvolvido em cinco municipios
catarinenses, com abordagem quantitativa e qualitativa, tendo como
objeto de avaliacdo as acdes da gestdo municipal na atencéo a salde do
idoso.

A selecdo dos casos pautou-se na analise de 05 indicadores
utilizados no estudos NEPAS, 12 indicadores do estudo SISAP e 05 do
estudo SES/SC, que abordavam aspectos de atencdo ao idoso e
incluiram todos 0s municipios catarinenses, disponiveis em
http://nepas.ufsc.br/; http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br e
http://portalses.saude.sc.gov.br respectivamente. Para a andlise o0s
municipios foram agrupados segundo o porte populacional considerando
cinco escalas: Porte 1 (menos de 10.000 habitantes; n=170 municipios);
Porte 2 (10.001 a 25.000 habitantes; n=71 municipios); Porte 3 (25.001
a 50.000 habitantes; n=23 municipios); Porte 4 (50.001 a 100.000
habitantes; n=14 municipios) e Porte 5 (acima de 100.000 habitantes;
n=11 municipios). Os casos selecionados foram 0s municipios com
melhores resultados em cada um dos cinco estratos de porte
populacional. Participaram do estudo os municipios selecionados
inicialmente, exceto o do porte 5, que ndo aceitou por motivos
operacionais, sendo substituido pelo segundo municipio de melhor
resultado.

O Modelo Avaliativo (MA) foi orientado por marcos tedricos e
legais da atencéo ao idoso de responsabilidade do gestor municipal®>®
.Trata-se do produto de um estudo de avaliabilidade (EA) cujos
elementos avaliativos foram validados e sua aplicabilidade testada em
estudo piloto realizado anteriormente. E composto por duas dimensdes
Politico organizacional (PO) e Técnico operacional (TO) desagregadas
em 6 subdimensdes e 16 indicadores distribuidos nas subdimensdes
(Quadrol).



http://nepas.ufsc.br/
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/
http://portalses.saude.sc.gov.br/

Quadro 1: Elementos da Matriz de anlise e Julgamento nas dimensdes da Gestéo da Atencéo a salide do ldoso
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Dimensao Sub Dimenséo Indicadores Medida Fonte Parametro
Taxa de Cobertura da ESF SIAIEB)/SI-BGE >70%= Suficiente; 50 a 70% = Regular; <70% =insuficiente;
8 Suficiéncia da AB Composicio da Equipe ET Composicio das equipes; equipe minima= Regular; Equipe
S expandida= Bom; Sem equipe completa=Ruim
% Percepcédo quanto a suficiencia de RH ET Percepcéo positiva=Bom
§ Qualificagdo AB Incentivo para a qualificacéo ET Ter incentivos sem 6nus para o profissional =Bom
§ Proprio ou conveniado a uma distancia minima de 50km do
o Atencio Servico de geriatria/gerontologia ET municipio é = Bom; distancia superior a 50km de distancia=
Especializada Regular; se ndo tem referencia =Ruim
Percepg¢éo ET Percepcéo boa do uso da especialidade= Bom
_ Adequacio da Percentual de UBS com condicGes de oD Tem que ter Rampas de acessos, corriméos, BWC adapatdos= Bom
g Estrutura Fisica acessibilidade ao idoso oD Entorno seguro = Bom
'S o - — -
(.5 S
N 2 .. Disponibilidade Me_dlcamentos de uso ET Nao pode faltar nenhum dia 100% = Bom
S = Continuidade dos continuo
(%)
> ul Insumos Disponibilidade Medicamentos ET
g = auxiliares Nao pode faltar mais que 7 dias. = Bom
;E - - Percentual de UBS com veiculo para
= Condigéo de ; )
S Mobilidade da equipe | PrO%eSs° de trabalho das equipes pelo ET 100% UBS pelo menos um periodo por semana =Bom , 99% a 70%
menos uma Vez por semana das UBS:Regu|ar, <70%-= Ruim
Representante do setor Planejamento ET Presenca =Bom
e/ou Infraestrutura Urbana no CMS
Agoes Intersetoriais en_volvendo as areas Ac0es intersetoriais envolvendo as areas do planejamento e/ou
x . do planejamento e/ou infraestrutura ET . ”
o Atuacdo Intersetorial infraestrutura urbana =Bom
S urbana
5+
3 Protocolo de vigilancia elaborado pela
£ secretaria, discutido e pactuado com oD Presenca de um protocolo pactuado= Bom
< outras instancias
_ Representacdo do idoso no CMS AD Ter representante= Bom
Controle Social | Frequencia de abordagem ao tema AD

envelhecimento

Ter falado pelo menos 1 vez ao ano= Bom
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Dimensé&o Sub Dimenséo Indicadores Medida Fonte Parametro
° Existencia grupos de convivencia com AD Ter grupo com frequencia pelo menos 1 vez ao mes= Bom
o . , reunioes periodicas
2 S, Educacdo em Saude ~
Ss Oferta de cursos para a populagdo com ET
g § tematicas do interesse ao idoso Ter curso com frequencia 1 vez ao ano= Bom
Qo Cobertura \Vacinal Taxa de idosos imunizados contra a DS- Sl-
influenza no ultimo ano PNI/IBGE |>80% =Bom
Agilidade 20 Tempo de espera para consulta em ET CARDIOLOGIA nédo pode passar de 15 dias= Bom
2 Cardiologia e Neurologia i 3 jas=
= diagnostico de g g ET Neurologista ndo pode passar de 30 dias= Bom
g especilaits Mecanismo para redugio do tempo de ET
‘_g g espera Ter mecamismo para reduzir a espera = Bom
8 e ) Taxa da populagao cadastradae com | ODIAD/ | 10 - dactro 100% a 80% Bom; 79% a 50% Regular; >50% Ruim
@ o Adequacéo do carteira do idoso IBGE
s} -
& 8 tratamento Disponibilidade de Protocolo qualificado | 5/ e1/AD
9 kSh de atencdo Ter Protocolo pactuado e disponivel = Bom
S e Resolibilidade da | Redugéo internacdes por CSAB nos Ds-S|H | Tendencia de reducdo estatisticamente significativa no decenio=
i Atencao Basica idosos acima de 70 anos no decenio Bom
o . Disponibilidade de instrumentos de | OD/ET/AD | Ter instrumento de avaligio= Bom
S Monitoramento avaliacdo funcional pactuados com a
£ equipe ET Pactuado (pra fins de uso)= Bom
= iodi ET/AD itacdo=
g Qualidade do cuidado ca Scfii;taégffrc;?r?wlgaégedzugz(i)ga(:i%res TET CAPACTAGEOS SO
o pacitag ¢ OD/ET | pelo menos a cada 2 anos = Bom
% _ Disponibilidade de proteses dentérias oD
g Acesso a servigos de | totais Servico de proteses = Bom
= manutencdo e . .. i
é reabilitzf(;éo Acesso tempestivo a servico de OD?ET | Ter o servico de fisioterapia= Bom
fisioterapia ET Tempo de espera menor que 10 dias= Bom
DS Dados secundarios
ET Entrevista
oD Observacdo Direta
AD Anéalise Documental

Fonte: Elaborado pela autora
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Os procedimentos utilizados para coleta dos dados primarios
incluiram entrevista, visita para observacdo direta e, para dados
secundarios, coleta em relatérios e atas dos Conselhos Municipais de
Saude e sites DATASUS e IBGE.

As entrevistas foram gravadas e realizadas com o secretario
municipal da salde ou uma pessoa indicada por ele e um representante
de uma Unidade Basica de Saude (UBS), orientadas por um roteiro de
entrevista semi-estruturado, previamente testado e validado em estudo
piloto. Estas entrevistas foram transcritas em sua integra e as
informagGes inseridas em planilha eletrdnica, assim como os dados
coletados para na analise documental, dados quantitativos e observagdo
direta. Atraves da analise de conteldo efetuou-se a decomposicdo e
agregacao das informagdes, orientada pelas categorias estabelecidas pela
Matriz de Analise e Julgamento (MAJ). A analise dos dados secundarios
foi igualmente orientada pela MAJ. Nos casos em que a afericdo dos
indicadores estava orientada por diferentes fontes de coleta e na
possibilidade da discordancia das informagdes, a observacdo direta
orientou a decisdo final.

A andlise dos indicadores foi orientada pelos parametros
normativos e revisdo de literatura cientifica, pactuados em oficinas de
consenso com expert na area de avaliacdo, geriatria/gerontologia e
gestdo.

A agregacdo dos elementos avaliativos seguiu 0s critérios
estabelecidos de modo a permitir o ajuizamento de cada um deles,
possibilitando identificacdo de ponto de fragilidades e fortalezas
(Quadro 2). Os critérios foram os seguintes: na agregacdo de 3
elementos avaliativos: i) “bom” quando mais de 50% dos elementos
avaliados como “bom”’ € nenhum como “ruim ”; ii) “ruim” quando 50%
ou mais elementos avaliados como “ruim” e nenhum como “bom” €; iii)
“regular” nas demais situa¢des; na agregacao de 2 elementos: i) “bom”
guando um elemento avaliado como “bom” e nenhum “ruim”; ii)
“ruim” quando um elemento avaliado como “ruim” e nenhum “bom”’;
iii) “regular” para as outras situagdes. No sucessivo processo de
agregacdo foram atribuidos os escores 0, le 3 para a classificacdo
“ruim,” “regular” € “bom”, respectivamente.
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Quadro 2: Forma de Agregacao e Juizos de Valores
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SuUB Escores das Resultado dos Resultado da Resultado da
DIMENSAO DIMENSAO INDICADOR MEDIDA medidas indicadores subdimensdo dimensao RESULTADO
Taxa de cobertura da AB (3); (L); (0) 9a7=BOM;
8 Suficiencia da AB | Composicao da equipe (3); (1); (0) 6 a 2= REGULAR,;
<ZE Percepcgao da suficiencia (3); (@ 0al1=RUIM
s Ter/Indicar curso para qualificar a 3): 0) > 4 =BOM : 9a7=BOM:
5 e ~ - ) - s - 1
2 Qualificagdo da | Equipe o 3-REGULAR; 6ad =
8 Equipe Dispensar para qualificacdo sem 3): 0) <3=RUIM REGULAR:
onus ' ’
wn =
031 Ter acesso a servicos de 3): (0) 9a7=BOM: 0a3=RUIM
O Atencéo geriatria/gerontologia ’ - .
m e . - . N 6 a 3=REGULAR,;
o Especilaizada Distancia segura do servigo (3); (1); (0) 0a2=RUIM
Percepgdo do uso do servico (3); (0)
100% das UBS comacessibilidade . B )
N Adequacdo da | interna ): ) 3:2R4E_G]?J(I)_I\£,R'
% é Estrutura Fisica S1;)9(]):/roodas UBS com entorno 3); (0) <3=RUIM
= ) . T
5) E Disponibilidade de . - .
< 5 - . (5); (0) _ . 9a7=BOM,;
5 E Continuidade dos g?d'gsfgﬁf‘égfjgzuso continuo 13 ;%-F?Smér 6a4 = 9a7=BOM; 9a7=BOM,;
o 0 insumos 1SponIbIT € ®); (0) =Reg REGULAR; |6a3=REGULAR; | 6a3 REGULAR;
(@] w medicamentos auxiliares 0a2=RUIM 0a3=RUIM 2a0=RUIM 220=RUIM
8 é Mecanismo de correcdo da falta (3); (0)
O L
= z N 190% c_;las UBS com carro @3): (0) > 4 =BOM:
3 Condicao de disponivel = _
= . . - 3=REGULAR
O mobilidade da Atendimento domiciliar . _ '
& ; (3); (0) <3=RUIM
Equipe estruturado
Ter representante do setor de
Planejamento e/ou Infra Estrutura (3); (0)
Atuacao Inter no CMS 9a7=BOM;
9( Segtorial Acdes interstorias do planejamento 3): 0) 6 a 3=REGULAR;
g e/ou infra estrutura ’ 0a2=RUIM 6 a 4= BOM;
_1 Protocolo pactuado de vigilancia a 3): 0) 3a2=
8 violencia ' REGULAR;
= Ter idoso ou representante de 3): 0) 0al= RUIM
% idosos na composicdo do CMS ’ >4 =BOM,;
Controle Social | Reunido no CMS pelo menos 1 X 3=REGULAR;
a0 ano com o tema (3); (0 <3=RUIM

Envelhecimento
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SUB Escores das Resultado dos Resultado da Resultado da
DIMENSAQ DIMENSAO INDICADOR MEDIDA medidas indicadores subdimenséo dimenséo RESULTADO
Existencia grupos de convivencia .
e com reunioes periodicas ®): W) ) >4 =BOM;
<OE 5 Educacéo em satde | Oferta de cursos para a populagéo 3=REGULAR,; 6 a4=BOM,;
8 Z com tematicas do interesse ao (3); (1); (0) <3=RUIM 3az2=
=K idoso REGULAR;
8 HfJ Taxa de cobertura vacial contra a 3= BOM; 0al= RUIM
a o Influenza (3); (2); (0) 1=REGULAR,;
Cobertura Vacinal 0=RUIM
@) Tempo de espera para consulta no i
5 - Cardiologista 3): 0 _ )
< Agilidade no Tempo de espera para aconsulta no 9a7=BOM;
= diagnéstico de po de espera p 3): (0) 6 a 3=REGULAR:
r < . Neurologista —
< = especilaista . 0a2=RUIM
s < Ter mecanismo para reducnao do 3): (0) 9a7=BOM:
5 e tempo de espera ' 6ad =
@) ul Cadastro de idosos e distribuicao . _ ) .
é 8 Adequacdo do da carteirinha do idoso (3): (1): (0) 3:ZR4EE;BUOLI\,£i?' ORaEf? BII;LAJ\IIQM 9a7=BOM; 9a7=BOM:;
o = Tratamento Disponibilidade de Protocolo . _ ' 6 a3 =REGULAR |6 a3 REGULAR;
o 0 By 5 3); (0) <3=RUIM s _ -
5 o qualificado de atengdo ; 2a0=RUIM |2a0=RUIM
Z - Reducdo das internacdes por
&) ¢ Coes p - .
g g Resolut')ol\lElsdade da CSAB nos idosos até 70 anos no (3); (0) ?E)_:RBL? II\I\/;I'
o &) decénio
'_ . TR -
D|spon]bll~|dade d_e instrumentos @): 0) > 4 =BOM;
Monitoramento | ¢ 2valiagao funcional 3=REGULAR:
W Disponibilidade de instrumentos 3): (0) < 3-RUIM
0% pactuados com a equipe :
<O Oferta de cursos para formacéo de 9a7=BOM;
U,. . — . H
p |<E Qualidade do cuidadores (30 _24 BOM; . 6ad =
e , .- 3=REGULAR,; _
[ cuidado Oferta periodica de curso para 3): 0) <3 =RUIM REGULAR;
% 2 formacdo de cuidadores ' 0a3=RUIM
& - - ;
S N cIIj)lsplor_ublIldaqe de prdteses @3): (0) 9a7=BOM:
cos |dentarias totais " .
- . - . . 6 a 3=REGULAR,;
de manutencdo e | Acesso ao servigo de fisioterapia (3); (0) 0a2=RUIM
reabilitacdo Acesso tempestivo a fisioterapia (3); (0)
3=Bom
1=Regular
0=Ruim

Fonte: Elaborado pela autora
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Todos os indicadores e subdimens@es foram consideradas com o
mesmo peso. No julgamento final considerou-se a dimensdo TO com
peso 2. Esta dimens&o expressa a organizagdo dos servigos em busca de
uma atencdo adequada ao idoso. Sua valoragdo se deu pelo fato que a
disponibilidade de servicos para o idoso tem um papel fundamental na
manutencao da capacidade funcional e é responsabilidade da ABS/APS.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa —
Unisul sob o parecer n° 668.705/ 2014 registrada na Plataforma Brasil
sob numero 30220713.8.0000.5369
Resultados

Caracterizacdo dos casos

Santa Catarina, de acordo com o IBGE’, lidera o ranking nacional da
taxa de idosos na populacdo, e nos municipios selecionados o
comportamento deste indicador mostra esta realidade. Em todos os
municipios participantes, existe uma estruturagdo minima dos servicos
de saude, quer na atengdo primaria como na atencdo hospitalar. Destaca-
se 0 Caso 1 que apresentou uma maior proporcdo de idosos e apresentou
também uma relacdo ESF/populacdo como recomendado, enquanto o
Caso 5 apresentou 0 numero de ESF aquém do necessario. O Caso 2
apresentou a maior taxa de internacéo de idosos, e 0 Caso 4 a maior taxa
de mortalidade de idosos. A qualidade da assisténcia aos idosos na ABS/
APS calculada comparando as taxas de idosos internados por doencas
sensiveis em relacdo ao atendimento ambulatorial nos dois ultimos
triénios, foi desfavoravel no Caso 1. (Quadro 3).

Quadro3: Caracteristica socio demograficas dos municipios participantes.

M1 M2 M3 M4 M5

Porte 1 2 3 4 5
Populagéo® 3253 13.309 26.045 61.968 124.557
% idoso" 14% 9% 11% 8% 10%
N° UBS* 01 06 06 13 13
N° ESF! 01 06 05 11 14
N° Hospital* 01 01 01 11 07
IDH* 0.67 0.74  0.69 0.78 0.85
IDH longevidade® 0.84 0.88 0.82 0.87 0.89

Taxa de internacdo geral de 9226 2143,1 1109,2 14455 93341
idosos?

Taxa de mortalidade geral de 293,18 269,90 267,56 355,68 276,06
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idosos’

Qualidade de assisténcia aos 0 0.3 0.3 0.3 0.3
idoso na APS®

Acesso da pogulagéo idosa a 100 75 75 75 75
APS na UBS

Fonte: 'IBGE Cidades; “SISAP; *NEPAS; *municipio
Populagao e proporcao estimada, Tx por 10000Hab

Nenhum Caso foi considerado “bom” quanto a gestdo da atencdo ao
idoso e na analise de agregacdo por dimensdo. A sub dimensdo com
melhor resultado foi “Promocgdo e Prevengdo” (SUBPP) onde 2 Casos
tiveram conceito “bom” (M2 e MS5) e com pior resultado foi
“Articulagdo” (SUBAR) com 3 casos (M1, M3 e M4) julgados como
“ruim” (Quadro 4).



Quadro 4: Analise dos Casos estudados
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Dimensao Politico Organizacional

Dimensao Técnico Operacional

O~NOOUOAWNE

Qualificacao da AB

Atencao Especializada
Adequacao da Estrutura Fisica
Continuidade dos Insumos
Condicao de Mobilidade da eqipe
Atuacao Intersetorial

Controle Social

10
11
12
13
14
15
16

Cobertura Vacinal
Agilidade ao Diagnostico de Especialista
Adequagiao do Tratamento
Resolubilidade da AB
Monitoramento
Qualidade do Cuidado
Acesso a Servigos de Manutencao e Reabilitagcao

Municipio P((;qpﬁl:;;g;) '_'T j&iﬁgs Infra Estrutural Articulacao PFi”?engﬁzgoe D'I:tiaagt:(r::;:'\ct%e '\élazggﬁil::g:?oe n[;/)os i;sr?)s
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 14 15 16
M1 Até 10 19,0
M2 10 a 25 37,0
M3 25 a 50 19,0
M4 50 a 100 31,0
M5 Mais de 100 37,0
% Bom [e] 20 | 40 [¢] [¢] 80 [¢] 20 40 80 (0] 20 | 80 20 20 40
JUIZO FINAL
P Politico Organizacional (PO) Técnico Operacional (TO) Dimensao
Municipio RH IE AR PP DT MR |PO  |TO TOTAL
M1
M2
M3
M4
M5
LEGENDA - INDICADORES
Politico Organizacional (PO) Técnico Operacional (TO)
Suficiencia da AB 9|Eduagiao em Saude

Ruim
Regular
Bom

Fonte: Elaborado pela autora
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Os casos foram analisados em cada um dos indicadores (Quadro 4). Do
conjunto dos 16 indicadores analisados o percentual maximo de
resultados positivos (classificagdo “bom”) foi 37,0%, alcangado por dois
casos (M2 e Mb5), que coincidentemente, também foram os que
apresentaram a menor quantidade de indicadores avaliados como
“ruim”. Um caso (M3) apresentou o maior ndmero de resultados
negativos, nove indicadores.

Os indicadores com melhores resultados foram “Condigdes de
Mobilidade da Equipe” e “Cobertura Vacinal” com quatro casos
apresentando a melhor classificagdo. Em segundo lugar, o indicador
“Resolubilidade da Atencdo Basica” que apesar de igual niimero de
casos com resultado positivo, M3 apresentou classificacdo “ruim”. Em
cinco indicadores (I1-Suficiencia da AB/APS, l4-Adequacdo da
estrutura fisica, 15- Continuidade dos insumos, 17- Atuacéo intersetorial
e 111- Agilidade ao diagnostico e tratamento) nenhum caso foi
classificado como “bom”, mas um deles, o que avaliava adequagdo de
estrutura fisica (14), obteve o maior nimero de municipios com
resultado “ruim” (Quadro 4).

Dimenséo Politico Organizacional (PO)

A subdimensdo “Recursos Humanos” (SUBRH) expressa o empenho da
gestdo na garantia de profissionais de salde, em quantidade e
qualificacdo para atuacdo na atencdo basica e aporte de especialistas na
atencdo ao idoso. Todos os Casos foram classificados como “regular”
no indicador “Suficiéncia da Atencdo Basica-SUF”, que analisou
cobertura populacional, composi¢do da equipe e percepgdo. A percepcao
contribuiu para o resultado da avaliacdo uma vez que os casos M1, M2 e
M5 apresentavam cobertura acima de 70%, conforme observa-se na
resposta de um dos entrevistados:

“ Cobertura em porcentagem nos temos, mas nao é suficiente, a gente
organiza pros que tem mais dificuldades, a gente tem uma rotina de
visitas, as quintas feiras a tarde, a gente distribui ao longo do més so6
pra esses, e ai entdo a gente consegue passar a visita em todos
eles...mas tem que torcer para um idoso nao complicar...”(EL).

O incentivo para qualificagdo sem dnus para o profissional orientou a
andlise do indicador “Qualificagdo da Atengdo Basica-QAB”. Apenas o
Caso M5 cumpriu integralmente essa condicdo e, a dispensa para
participacdo em cursos ocorre, mas em geral, com exigéncia de
reposi¢do, “(...)... é dispensando, mas ndo vale a pena, pois tem que dar
conta do servico, repor as horas...”(ET)
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O indicador “Aten¢do Especializada—AE” obteve maior numero de
Casos avaliados como “bom”, na SUBRH, pois possuiam servicos
especializados com distancia inferior a 50KM do municipio e a
percepcdo dos entrevistados era de que atendiam as necessidades. A
distancia foi agregada na analise especialmente pelas caracteristicas da
populacdo estudada e referendada por alguns entrevistados, conforme
observa E5: “...se precisar a gente até leva para outro municipio
através do TFD (Transporte Fora do Domicilio), mas eles (idosos)
voltam muito esgotados, as vezes nem compensa...eles ndo aguentam a
distancia...”.

A subdimensio “Infra Estrutura” (SUBIE) reflete as responsabilidades
da gestdo municipal em assegurar ao idoso a acessibilidade e
continuidade da atencdo de salde, ndo importando o nivel de
independéncia. Nesta subdimensdo, o destaque foi o Caso M4,
classificado como “ruim”. No indicador “Adequagdo das Estruturas
Fisicas-AEF”, os 4 casos M2, M3, M4 e¢ M5 foram avaliados como
“ruim”, pois suas unidades e/ou seus entornos ndo propiciavam um
acesso seguro ao idoso, colocando-os em risco, como expressa a fala de
um entrevistado: “...o idoso veio aqui na UBS para tomar a vacina,
estava bem, sé queria a vacina, e dai.....com este estacionamento cheio
de pedrinha solta, onde a gente escorrega...ele caiu e acabou saindo
daqui numa ambuldncia com fratura, isto ndo é certo... ”(E8).

O indicador “Disponibilidade ininterrupta de medicamentos-DIM” esta
condicionado as medidas Disponibilidade de medicamentos de uso
continuo e uso auxiliar, pois a falta no tempo superior ao estabelecido
no parametro pode comprometer a terapéutica e complicar o tratamento
do idoso. Os casos M2, M3 e M4 tiveram avaliagdo “ruim” € nenhum
foi classificado como “bom”. No indicador “Condi¢do de mobilidade da
equipe -CME”, que garante o deslocamento da equipe até o idoso, os
casos M1, M2, M3 e M5 foram avaliados como “bom”.

A subdimensdo “Articulacdo” (SUBAR) ¢ expressa por 2 indicadores
“Atuagdo Intersetorial -AIS” e “Controle social- CS” que expressam as
acles conjuntas ou mesmo a sensibilizacdo dos setores considerados
essenciais para 0s aspectos que incidam sobre a saude do idoso, e a
representatividade dos idosos nas instancias deliberativas. Os casos M1,
M3 e M4 obtiveram as piores avaliacdo que se traduzem no discurso do
entrevistado: ““ a gente tem um protocolo que o Ministério Publico (MP)
mandou sob maus tratos, mas é impossivel aplicar, é extenso, inatil. O
MP parece que é contra gente. Outro dia o MP mandou a gente ir ver
0s casos de maus tratos, com policia e tudo. Dai nossas agentes vao,
por ordem da justica e depois sdo perseguidas, sem apoio algum e o
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idoso fica la desprotegido porque a gente ndo pode mais ir la....a gente
devia se falar antes de agir”... " Conselho municipal.....a gente ndo tem
faz tempo. Aqui no municipio, o juridico diz que que somos PSF, e que
isto pode acabar, ndo precisa, dai eles ndo se organizam...” (E5)
Dimensdo Técnico Operacional (TO)

O gestor deve garantir acdes que promovam o envelhecimento saudavel,
previnam a perda de capacidade funcional e reduza as morbidades. A
subdimenséo “Promogéo ¢ prevenc¢do” (SUBPP) foi a subdimensdo com
melhor avaliagdo, 2 casos foram avaliados como “bom”. No entanto,
para o indicador “Educagdo em saude —ES” que reflete as oportunidades
educativas através de grupos e/ou cursos de atividades informativas
sobre o envelhecimento, os casos M1, M3 e M4 foram avaliados como
“ruim”. No indicador “cobertura vacinal- CV” contra influenza, que
expressa 0 empenho da gestdo nas agdes de prevengdo, nenhum
municipio obteve avaliagdo “ruim”, como se verifica na fala do
entrevistado . “ A gente fazia uma festa quando tinha campanha de
vacina para idoso, agora eles ja entenderam que é importante, ndo
guerem nem ter uma gripezinha....mas a gente vacina no sabado, a noite
e vai até na casa do idoso, tudo isto pra facilitar a vida dele... ’(E2)

O tempo para o diagnoéstico e tratamento em todos os niveis de atencgdo é
uma preocupacdo para a saude do idoso, assim o acesso preferencial do
idoso deve ser uma preocupacdo do gestor. Agilidade nesta avaliacéo
esta refletida pelo tempo de espera do idoso para a consulta ao
cardiologista, agravo de maior prevaléncia nesta populacdo, que ndo
deve ser superior a 15 dias e ao neurologista, agravo que compromete a
autonomia, que ndo deve ultrapassar a 30 dias. Nenhum caso foi
avaliado como “bom”. Um tratamento adequado esta na dependéncia, do
conhecimento da gestdo dos seus idoso através do cadastramento e por
instrumentos pactuados e disponiveis usados na atencdo ao idoso, e
somente o Caso M4 foi avaliado como “bom” neste indicador. A
participacdo da equipe nas decisdes dos protocolos sinaliza para 0 uso
do instrumento, como mostra a fala do entrevistado: “ a gente sabe que
tem muitos protocolos de avaliagdo funcional, o geriatra falou,...nunca
discutimos.... mas a gente ndo usa, e ndo sei porque...” (EB).

A “Resolubilidade da Atenc¢do Basica —RAB”, terceiro indicador da
subdimenséo “Diagnostico e tratamento” (SUBDT) foi calculado através
de dados secundarios do DATASUS no decénio verificando a reducédo
das internacdes de idosos por Causas Sensiveis a Atencdo Basica-
CSAB, 4 casos reduziram suas internacOes classificando-se como
“bom”.
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A subdimensdo “Monitoramento e reabilitagdo” (SUBMR) reflete as
acOes que asseguram a funcionalidade e autonomia nos aspectos das
acOes cotidianas do idoso. A capacidade funcional do idoso deve ser
monitorada através de protocolos discutidos, pactuados e uteis nas
unidades, mas os casos M1, M3 e M4 ndo faziam uso deste recurso. A
qualidade do cuidado esta em cuidados diarios e continuos dispensados
ao idoso, mas para isto é necessario que exista qualificacdo do cuidador,
e somente o Caso M4 foi avaliado como “bom”. Ofertas de préteses
dentarias e servicos de fisioterapia expressam 0 acesso a servigos de
manutencdo e reabilitacdo pelo idoso, onde 2 casos (M2 e M3) foram
avaliados como “bom”.

Nenhum municipio obteve 50% dos indicadores qualificado como
“bom”.. Os casos M1 e M3 obtiveram apenas 19% dos indicadores
classificados como “bom”. Os casos M2 e M5 foram os melhores
avaliados e em ambos 0s casos, a concentragdo de indicadores com uma
boa avaliacdo foi na dimenséo TO.

Discussao

Na analise da MAJ, a dimensdo Técnico Operacional (TO) foi
considerada de maior peso. Esta dimensdo expressa a organizagdo dos
servigos em busca de uma atencdo adequada ao idoso. Sua valoracédo se
deu pelo fato que a disponibilidade de servicos para 0 idoso tem um
papel fundamental na manutencdo da capacidade funcional e €
responsabilidade da ABS/APS®®. Nenhum caso obteve uma boa
avaliacdo nesta dimensdo, o que remete a reflexdo de que a oferta dos
servigos ainda ndo consegue ser suficiente para a manutengdo da
capacidade funcional, elemento balizador da qualidade de vida do idoso
pelo forte impacto na satde’. Este maior peso da dimensdo contribuiu
para que Casos como M4 e M5 apesar de serem avaliados como “ruim”
na dimensdo Politico Organizacional (PO), tivessem uma avaliagdo
“regular” no total geral. A dimensdo PO expressa as acbes de
responsabilidade do gestor municipal para garantir aos idosos acesso
preferencial e continuo & atencdo em saude em todos os niveis. Nesta
andlise, cabe refletir que mesmo fazendo parte das a¢des estratégicas do
Pacto pela Vida®, nenhum caso alcangou a classificacdo “bom”. Isso
demonstra que ainda ndo estdo assegurados elementos essenciais como
profissionais e infra estrutura em quantidade e qualidade suficientes,
bem como a articulacdo com o0s outros setores das politicas publicas e
com a propria comunidade no que se refere a atencéo ao idoso.
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A avaliagdo deve ser um instrumento de gestdo e ndo um mecanismo
punitivo organizacional. A consolidagdo do processo avaliativo subsidia
0 planejamento, auxilia na tomada de decisbes e na formacdo dos
sujeitos envolvidos nesses processos™. Nesta avaliacdo, foi possivel
verificar as acBes da gestdo municipal na atencdo ao idoso nos aspectos
gerais pela agregacdo das dimensdes, e quando desagregados, as
subdimensdes e os indicadores identificaram pontos frageis da gestdo
em relacdo a atencdo ao idoso. Desta maneira, é possivel localizar as
deficiéncias para modifica-las ou entdo subsidiar decisdes para melhoria
da atencdo. As consideragdes que seguem pontuam as fragilidades e/ou
fortalecimento da gest&o na atencdo ao idoso.E necessario que o gestor
assegure um RH em quantidade e qualidade para as necessidades de
salde do idoso. A ABS/APS precisa estruturar-se para ser ordenadora
do cuidado, baseada nas reais necessidades da populagdo™. O processo
de envelhecimento significa um crescente incremento relativo das
condi¢des cronicas por que essas condi¢des de salde afetam mais os
segmentos de maior idade’®. A ABS/APS deve preparar-se para as
demandas cronicas que significardo uma atencdo de longo prazo, de
prognéstico incerto e de um cuidado que ndo vislumbra a cura™*. No
entanto, observar somente a capacidade da oferta ndo reflete a real
necessidade da populagdo que utiliza os servicos. Qualificando a
cobertura, a percepgdo da sua suficiéncia foi observada neste estudo,
pois, mesmo que sejam mantidas as propor¢6es de recursos humanos e
assegurada a composi¢do da equipe, sua resolubilidade extrapola esta
relagio™. Parametros fixos precisam ser contextualizados como é o caso
do M1, M2 e M3 que possuem uma boa cobertura da ABS/APS e com
equipes com formacao ampliadas, mas a percepcao da equipe é negativa
guanto a suficiéncia para uma boa atencdo frente as condigdes inerentes
ao idoso. Ainda acerca do RH, a qualificacdo da ABS/APS se processa
por estratégias de aperfeicoamento dos profissionais. Mecanismos que
possibilitem a qualificagdo em geriatria/gerontologia e a liberagcdo sem
onus ao profissional, sdo potencializadores do desenvolvimento dos
cuidados ao idoso no enfrentamento das dificuldades do
envelhecimento®. Dos cinco casos analisados, trés ndo ofertavam cursos
de aprimoramento profissional, mas estimulavam suas equipes com
liberacdo sem oOnus ao profissional. Compondo a analise dessa
subdimensdo o indicador atencdo especializada traduz o acesso a
servicos especializados ao idoso através da ABS/APSY. A ABS/APS
tem um limite no que refere a atencdo especializada, e o Servico de
Saude do municipio também pode ter deficiéncia quando a esta atengéo
diferenciada, porém mecanismos como o Programacdo Pactuada e
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Integrada da Assisténcia a Satde (PP1)*® podem suprir tal deficiéncia
qguando bem articulados. No caso do idoso, uma distancia superior a
50Km torna-se um obstaculo ao acesso. Os Casos M1 e M3 possuem
referencias estabelecidas na PPl mas a uma distancia que para o idoso
ndo contribui para sua salde, ficando o servico muitas vezes
subutilizado. Distancias muito longas expde o idoso a um desgaste que
pode ndo ser compensatério para sua salde. Para o desenvolvimento
das acdes da atencdo ao idoso, os espacos devem apresentar infra
estrutura adequada ao atendimento da populagdo idosa. As UBS
precisam de uma arquitetura que garanta acesso e seus entornos devem
ser seguros possibilitando a mobilidade, condi¢cBes de acessibilidade
necessarias as pessoas com reduzida locomobilidade™. E necessario
revisar a normativa arquitetdnica com a inclusdo do entorno, pois a
unidade somente se torna segura e acessivel quando a chegada e
manutencdo dentro dela ndo provocar riscos a salde®. A gestdo
municipal deve assegurar ao idoso 0 acesso e continuidade a atencdo a
salde, independente do seu nivel de autonomia. Os medicamentos tém
um papel decisivo no tratamento das condi¢fes de saide maultiplas
agudas e/ou cronicas. O acesso a medicamentos traduz o empenho do
gestor em assegurar continuidade e resolubilidade do tratamento
prescrito. A ndo interrupgdo de medicamentos expressa a preocupacdo
da gestdo em garantir condicGes para a continuidade da atengdo ao
idoso®. Wannmacher® relata que assegurar o abastecimento e favorecer
0 acesso aos medicamentos depende de uma forte decisao politica.

E atribuicio da gestdo municipal possibilitar agdes conjuntas ou mesmo
sensibilizar os setores considerados essenciais para 0s aspectos que
incidam sobre a salde do idoso com destaque para mobilidade urbana e
violéncia. A salde do idoso ndo se limita a agBes dentro da saude,
portanto elas devem ser pensadas e discutidas com os setores de
interesse. A¢des desarticuladas, individuais e isoladas acabam com um
resultado comprometido®®*. O Conselho Municipal de Salde é a
instancia deliberativa da politica de salde local e deve garantir a
representacéo dos interesses dos varios segmentos da populacdo®. A
presenga de representantes de entidades locais dedicadas ao lIdoso,
permite que seus complexos interesses sejam contemplados na defini¢do
das politicas publicas locais, mas neste estudo, observou-se que o idoso
ainda ndo se faz representado nas instancias de decisdo, na maioria dos
€asos.

O gestor deve garantir a realizacdo de agdes que promovam o
envelhecimento saudéavel, previnam a perda de capacidade funcional e
reduza as morbidades, sintese da subdimensio ‘“Prevencao e promogao”.
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As atividades educativas em salde realizadas em reuniGes de grupos
e/ou cursos tem objetivo de estimular a situacdo de autonomia e
independéncia do idoso a cada novo episddio de salde, confirmado pelo
estudo de Wichmann et al®® onde as autoras mostraram o impacto
positivo na salde dos idosos que frequentam grupos/cursos. A
vacinagdo contra influenza tem se mostrado uma importante acéo de
reducdo de morbidade contribuindo para a manutencdo da capacidade
funcional®’. As estratégias locais adotadas, independente do estimulo
federal dispensado nas campanhas de vacinacdo, estdo impactando no
sentido positivo 0 idoso que ja entende a importancia da vacinacao.

A subdimensdo “Diagnostico e tratamento” refere-se a garantia, em
tempo hébil, do diagndstico e tratamento em todos os niveis de atencdo
assim como a preferencia do acesso do idoso. Tais servigos devem atuar
de maneira integrada para garantir a continuidade e acesso preferencial
em todos os niveis de atengdo. O processo de envelhecimento fragiliza o
individuo que passa a necessitar de uma atencédo prioritaria em todos 0s
niveis®. As cardiopatias acometem 87%® e os declinios cognitivos
36,5%> dos idosos. Considerando que as cardiopatias S0 mais
prevalentes em idosos e podem comprometer a vida e a deméncia é uma
ameaca eminente a autonomia, 0 tempo entre diagndstico precoce e a
consulta ao especialista traduz a agilidade do servico. Uma forma de
reduzir o tempo de espera e que reflete a preocupacdo da gestdo é
possuir estratégias para agilizar o tempo para a consulta.

Protocolos sdo considerados importantes instrumentos para o0
enfrentamento de diversos problemas na assisténcia dos servigos e
definem o modelo de atencdo. A assisténcia clinica ao idoso deve ser
permeada por um modelo de atengdo que englobe a integralidade e a
agilidade de decisdo, baseado no impacto sobre a capacidade funcional
em seus mdltiplos aspectos®™. O uso de um instrumento simples, mas
sensivel ao diagndstico precoce e que priorize 0s principais riscos que
pairam sobre os idosos, possibilita a identificacdo dos idosos
classificando pelo grau de dependéncia. O resultado deste instrumento
serve para adequar o tratamento a situacdo complexa do idoso, mas
somente um municipio (M4) faz uso desta estratégia. Esta é uma
situacdo preocupante pois a proposta da PNSI é construir uma atengdo
voltada a manutencdo da autonomia e independéncia, e 0 Ministério da
Satde sugere e disponibiliza protocolos para uso na ABS/APS™.

O processo de envelhecimento interfere no equilibrio entre saide e
doenca. Alguns idosos podem aumentar a fragilidade em algum
momento, tornando-se  inesperadamente  vulneraveis fisica e
funcionalmente. Os idosos frageis apresentam-se susceptiveis a terem
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doencas cronicas que limitam suas atividades cotidianas, apresentam
alteracBes bioldgicas e diminuicdo da capacidade imunoldgica, assim
como limitagBes vasculares, neuroldgicas e sensoriais. A avaliacdo
funcional periédica do idoso permite acompanhar seu desempenho
frente aos eventos de salde e os resultados dos tratamentos intervindo
precocemente na perda de sua funcionalidade®!. Neste estudo observou-
se que 0 monitoramento ainda ndo faz parte da praxis dos Casos
analisados. E necessario habilitar recursos humanos para cuidar do
idoso, mas somente um municipio obteve boa avaliacdo. O cuidador do
idoso passa a ser um aliado direto da equipe de salde, e deve ser
qualificado para desempenhar suas atividades. A falta de conhecimento
adequado ao cuidado pode contribuir para agravamentos de satide®.

A manutencdo da salde do idoso estd na dependéncia de acesso a
servicos que o reabilite a cada evento que atinja a sua vida. A alta
prevaléncia de edentulismo nos idoso é heranga de um modelo
assistencial focado em praticas curativas e mutiladoras®® e produz
efeitos significativos na salde e qualidade de vida, pois afetam a
capacidade mastigatdria, o consumo de diversos alimentos, a fonacéo e
causam impactos estéticos importantes. Esses fatores atuam reduzindo o
bem estar, provocando alteragdes psicoldgicas e funcionais. A oferta de
proteses dentaria esta disponivel no contexto da Politica da Saude Bucal.
A gestdo ao aderir expressa preocupagdo com o bem estar dos idosos.
Ainda, a dependéncia funcional vem se destacando como um importante
problema de saude publica. A fisioterapia geriatrica tem como objetivo
principal a independéncia do idoso para as tarefas bésicas de atividade
de vida diaria, no anseio de minimizar as consequéncias do processo de
senescéncia e senilidade® mas ela deve ocorrer no tempo correto, a
espera para o idoso pode significar o comprometimento da
independéncia.

Na analise individual, nenhum Caso obteve boa avaliagdo em mais de
50% dos indicadores. E uma situagio preocupante mostrando que 0s
municipios ainda ndo conseguiram se adequar a realidade do
envelhecimento e suas complexidades. O despreparo parece ser de tal
tamanho que um gestor afirma ndo querer envelhecer no municipio, sem
estrutura e oportunidades. A sociedade e seus organismos precisam
preparar-se para esta populacdo que aumenta constantemente e demanda
maltiplos servigcos. E responsabilidade da gestdo municipal dar
condi¢Bes de um envelhecimento bem sucedido aos seus municipes,
garantindo acdes que promovam a dignidade do idoso®.
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Concluséo

A avaliagdo deve estar contextualizada, considerar as peculiaridades
locais, que neste modelo esta refletido nas medidas de percepcdo, nas
acOes de gestdo quando relata seus mecanismos para superar as
adversidades administrativas.

O objetivo da avaliagdo ndo é ser um mecanismo punitivo, mas sim uma
ferramenta importante de gestdo. Ela deve refletir os pontos fortes e
fracos, e mostrar ao gestor de uma forma muito clara, os pontos de sua
gestdo que podem ser melhorados.

O El junto com o PNSI ainda ndo sdo ferramentas balizadoras da
atencdo a saude do idoso na qualidade esperada. Mecanismos legais
existem, sua aplicabilidade é que precisa ser operacionalizada para
podermos ter no pais um envelhecimento com dignidade a que todos
merecemos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo alcancou o objetivo de avaliar a Atencdo a
salde do ldoso na perspectiva da gestdo municipal. Foram identificados
as acdes para a atencdo, nos seus aspectos estruturantes e técnicos.
Obtiveram-se informacBGes que permitiram analisar 0s aspectos da
organizacgdo, estrutura, disponibilidade e adequacdo dos servigos
disponiveis ao idoso.

Um desafio para o trabalho que pretende indicar um modelo de
avaliacdo da atencdo a saude do idoso em diferentes contextos foi
escolher as a¢bes que melhor representem a Atencédo, considerando que
os aspectos demograficos, epidemiolégicos, sociais, dentre outros,
podem ser discrepantes entre os elementos avaliados e precisam ser
compreendidos para garantir a demanda da popula¢do. A oficina de
consenso, com a presenca de experts na area, foi uma grande aliada no
processo de garantir que as a¢des escolhidas pudessem representar 0s
elementos avaliados em diferentes contextos.

O modelo desenvolvido € passivel de aplicagdo em diferentes
estados, uma vez que as agles de gestdo estdo sempre permeadas pela
contextualizagdo. Reconhece-se a existéncia de outros fatores que
interferir nas decisfes da gestdo, que ndo foram objeto de analise neste
estudo em sua plenitude. Essa proposta avaliativa possibilitou a reflexdo
sobre 0s aspectos que regem a organizacao das agdes, direcionando o
olhar sobre as deficiéncias e as potencialidades encontradas na gestéo.
A avaliacdo possibilitou conhecer as agbes que sdo importantes para
uma atencao adequada a saude do idoso.

O resultado da avaliagdo mostrou que a atencdo a salide do idosos
¢ ainda um desafio para a gestdo municipal uma vez que nenhum
municipio dos casos foi julgado como “bom”. Identificou-se que o ponto
fragil da atencdo esta na dimenséo Politico organizacional, condicdo que
envolve decisdes coletivas, de inser¢do da sociedade. O envelhecimento
precisa ser amplamente discutido com a sociedade.

A estratégia de coleta através de entrevista aproximou o olhar da
pesquisadora sobre o objeto e possibilitou o envolvimento dos atores
inseridos no processo. 1sso mostrou que a avaliacdo despertou interesse
e envolvimento dos atores ligado ao objeto de analise revelando seu lado
pedagogico. O processo de aplicacdo também fez com que os
profissionais refletissem sobre os servicos e sua contribuicdo para um
envelhecimento saudavel.

Esta modelo de avaliacdo permitiu identificar pontos que estdo
fortalecidos na gestdo como a mobilidade da equipe. Mesmo em



114

condi¢des adversas, 0 servico esta disponivel ao idoso pois 0 acesso esta
garantindo através da mobilidade. Também foi possivel identificar que
acOes como as campanhas de vacinacdo contra a influenza foram
positivas, observando como resultado a conscientizagdo do idoso da
importancia da imunizacdo. No entanto também foi possivel identificar
0s pontos frageis da gestdo, como a falta de estrutura fisica e
disponibilidades de medicamentos nas UBS para o idoso.

A contribuicdo desse trabalho est4 na aplicabilidade e viabilidade
de se executar a avaliacdo, que identifica os pontos que os gestores
devem melhorar suas a¢Bes em salde voltadas a salde do idoso. Ela
pode ser uma forte aliada no planejamento pois detalha a gestdo da
atencdo a salde do idoso nos seus aspectos positivos e negativos.
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APENDICE 1. ROTEIRO DE ENTREVISTA E OBSERVAGAO
DIRETA

Citar os assuntos e deixar o entrevistado falar conduzindo-o para as
questdes de interesse

1- Recursos Humanos
Quanto a suficiéncia da equipe em numero e qualidade
Quanto a integracdo de profissionais apoiadores
Como é qualificado o profissional
Como ¢ integrado a gerontologia ao cuidado

2- Infra estrutura
Normas técnica arquitetdnicas respeitadas
Como é a dispensacéo de medicamentos
Na falta de medicamentos como ¢é feito

3- Articulacdo
Como sdo as politicas e a¢des para 0 idoso no municipio
Quem participa
Como acontece a protecdo social no municipio

4- Promogéo e prevengao
Como o0 municipio organiza os grupos idoso
Quem é o responsavel e como se processo
Como séo feitas as campanhas de prevencao para a populacéo
idosa

5- Diagnostico e Tratamento
Como ¢ feito o atendimento clinico geral e em especialidades

para o idoso
Tem fila? O que é feito para diminuir a fila? Onde esta 0 maior
tempo de espera no municipio?

Como o municipio sabe quem sdo e onde estdo seus idosos?
Como o municipio decide a forma como cuidar dos idosos

6- Manutencéo e reabilitacdo

Como o municipio monitora os idosos

Como se processo a relagéo cuidador/ cuidado/UBS/APS ?
Como é o processo de reabilitacdo do idoso? Proteses e ficoterapia.



126



127

APENDICE 2 - CONVITE AO GESTOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Floriandpolis, 2014.

A Prefeitura Municipal XXX
Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Participacdo em Pesquisa

Prezado Secretario da Satde Municipal,

Meu nome ¢é Keila Cristina Rausch Pereira, sou doutoranda da
Universidade Federal de Santa Catarina. Meus estudos sdo na éarea do
envelhecimento, e minha tese é desenvolver uma forma de avaliar a atencéo
a salde do idoso na perspectiva da gestdo municipal. O objetivo é construir
uma matriz de avaliagdo que auxilie o gestor nas tomadas de decisGes sobre
os servicos disponibilizados a populacdo idosa. Para tanto, preciso aplicar a
matriz em municipios que mostraram ter um boa avaliagdo na atencéo. E o
seu municipio, depois de alguns estudos de indicadores de salde que
incluiram todos os municipios catarinenses, cumpriu 0s requisitos dos
critérios estabelecidos pela pesquisa.

O procedimento seria entrevistar um responsavel/conhecedor pela/da gestéo
da atencéo basica, o que duraria em torno de 45 a 60 minutos. E uma outra
entrevista em uma Unidade Basica indicada pela gestao.

Caso exista a possibilidade da realizacdo, encaminharei o projeto aprovado
no Comité de Etica e o roteiro da entrevista para agilizar a futura entrevista.
Contando com sua compreensdo acerca da importancia académica deste
trabalho e a contribuicdo social dos resultados, aguardo sua resposta.
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E-mail de contato: keilarausch@gmail.com

Att.,
Keila Cristina Rausch Pereira - Doutoranda

Prof.2 Dr.2 Josimari Telino Lacerda- Orientadora


mailto:keilarausch@gmail.com
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO PARA A GESTAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Doutoranda: KEILA CRISTINA RAUSCH PEREIRA
E-mail: keilarausch@gmail.com — Fone: (48) 91613804
Orientadora: Dr.2 JOSIMARI TELINO DE LACERDA

1) Municipio:

2) Nome:

3) Cargo/Funcéo:

4) Qual o nimero de UBS no municipio?

5) Qual o nimero de equipes Salude da Familia?

6) Como ela é composta, quais profissionais compdem a equipe?
7) Vocé acha que desta maneira é suficiente para 0 municipio?
8) Qual a populacdo total do municipio?

9) NUmero de idosos do municipio? Quantos estdo cadastrados?
Quantos tém carteira do idoso?

10) Quantos cursos com o tema “envelhecimento™ foram ofertados no
Gltimo ano?

11) Quem ofertou? Qual foi o contelido?

12) Se o profissional tem interesse em participar do curso, como ele
deve fazer? Existe dispensa para sua capacitacao?

13) Existe algum servigo de geriatria no municipio? E de gerontologia?
14) E préprio ou conveniado?

15) A que distancia fica do municipio?

16) O que vocé acha dos encaminhamentos? Por qué?

17) Quantas Unidades Basicas 0 municipio possui?

Indique o nimero de UBS que apresentam as seguintes caracteristicas:
Acesso na largura suficiente para passar uma cadeira de rodas:
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Comunicados e informagOes apresentados em letras suficientemente
grandes para serem lidas por idosos:

Sinalizacéo visivel ao idoso:

Rampas de acesso e corrimaos:

BWC com barras de apoio:

Macas em altura compativel a dificuldade do idoso:
Escadinha para subir na maca:

18) Como é o entorno da UBS (calcadas, iluminacdo, estacionamento,
ruas...)?

Obs.:

19) Em alguma UB faltou Metformina; AAS; Varfarina; Captopril;
Enalapril; Sinvastatina; Levotiroxina; Amitriptilina; Fluoxecitina;
Salbutamol; Beclometasona

Amoxacilina; Diclofenaco sodico; Dipirona, Paracetamol; Omeprazol
em algum dia no ultimo semestre?

Se sim, quantos dias e quais remédios?
20) O que o municipio faz quando falta remédio?

21) O municipio disponibiliza veiculos para transporte da equipe ou da
populacdo para atendimento em domicilio ou do domicilio para a UBS?

Se sim, indique a quantidade de veiculos disponiveis para essa fun¢&o:

22) Quantas vezes a UBS tem disponibilizado esse veiculo por semana?
O atendimento domiciliar esta estruturado no municipio?

23) Como ele é feito? Quem participa?

24) Qual a composicao do segmento de governo do Conselho Municipal
de Saude?

25) Qual a composicdo do segmento de usuarios do Conselho Municipal
de Salde? Existe algum idoso ou representante na composi¢éo?

26) No ultimo semestre, quantas reunides de Conselho Municipal de
Saude foram realizadas com quérum?

27) Qual o nimero de reunides do CMS em que na pauta existiu o tema
envelhecimento no Gltimo ano?

28) Quando existe a suspeita de maus-tratos ao idoso, qual o
procedimento das equipes de saide nas UBS? Isto foi discutido com
todas as equipes?
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29) Qual a participacdo do Ministério Publico nestes casos? E da
assisténcia social? Como vocés agem nestes casos?

30) O municipio tem ou promove algum grupo de convivéncia? De
guanto em quanto tempo se rednem? Qual o objetivo? Quem é o
responsavel pelo grupo?

31) Existe a oferta de cursos com temas de interesse ao idoso? Ocorre de
guanto em quanto tempo? Quem € o responsavel? Como decidem o
tema?

32) Quantos idosos foram vacinados contra Influenza na ultima
campanha?

33) Qual o tempo que o idoso leva entre a consulta do generalista até a
consulta com o cardiologista? Neurologista? Endocrinologista?
Gastrologista? Proctologista? Mastologista? Urologista?
Oftalmologista? Psiquiatra?

34) O que o municipio faz para reduzir este tempo de espera?

35) O municipio utiliza algum tipo de protocolo de atencédo ao idoso na
atencdo basica ou em outras areas da salde? Se sim, como foi a decisdo?
Quem participou das discussdes?

36) Reducéo das ICSAB - DATASUS/SIH

37) O municipio possuiu algum tipo de protocolo / formulario para
avaliacdo funcional do idoso?

38) Esta pactuado? Quem participou desta discussao? Todas as UBS
usam?

39) O municipio oferta algum tipo de capacitacdo para cuidadores?
Como é feito? Quem é o responsavel? Quem pode participar?

40) De quanto em quanto tempo ¢ ofertado?

41) O municipio possui servigos préprios ou conveniados de oferta de
protese total? Como é feito? Atende quantos idosos?

42) O municipio tem servico de fisioterapia? Como funciona? Quanto
tempo leva desde a indicacéo até iniciar o tratamento?

43) Existem mecanismos para diminuir este tempo? Quais?
44) Voce gostaria de envelhecer neste municipio?
45) Mais alguma coisa que vocé gostaria de me dizer?
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO PARA A UBS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Doutoranda: KEILA CRISTINA RAUSCH PEREIRA
E-mail: keilarausch@gmail.com — Fone: (48) 91613804
Orientadora: Dr.2 JOSIMARI TELINO DE LACERDA
1) UBS:

2) Nome:

3) Cargo/Funcéo:

4) Qual o nimero de funcionarios da UBS?

5) Qual o nimero de equipes Salude da Familia?

6) Como ela é composta, quais profissionais compdem a equipe?
7) Vocé acha que desta maneira é suficiente para sua area?

8) Qual a populacdo total da sua area?

9) NUmero de idosos? Quantos estdo cadastrados? Quantos tém carteira
do idoso?

10) Quantos cursos com o tema envelhecimentos a UBS teve acesso no
Gltimo ano?

11) Quem ofertou? Qual foi o contetido? Foi interessante para a UBS?
12) Se o profissional tem interesse em participar do curso, como ele
deve fazer? Existe dispensa para sua capacitagdo? A quem ele deve
pedir?

13) Existe algum servigo de geriatria no municipio? E de gerontologia?
14) Vocés usam?

15) A que distancia fica da UBS? Como o idoso chega 18?

16) O que vocé acha dos encaminhamentos? Por qué?

17) Na UBS tem:

Acesso na largura suficiente para passar uma cadeira de rodas:
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Comunicados e informagOes apresentados em letras suficientemente
grandes para serem lidas por idosos:

Sinalizacéo visivel ao idoso:

Rampas de acesso e corrimaos:

BWC com barras de apoio:

Macas em altura compativel a dificuldade do idoso:
Escadinha para subir na maca:

18) Como é o entorno da UBS (calcadas, iluminacdo, estacionamento,
ruas...)?

Obs.:

19) Na UBS faltaram em dias: Metformina; AAS; Varfarina; Captopril;
Enalapril; Sinvastatina; Levotiroxina; Amitriptilina; Fluoxecitina;
Salbutamol; Beclometasona

Amoxacilina; Diclofenaco sodico; Dipirona, Paracetamol; Omeprazol.
20) O que vocés fazem quando falta remédio?

21) A UBS tem veiculos disponiveis para o transporte da equipe ou da
populacéo para atendimento em domicilio ou do domicilio para a UBS?

22) Quantas vezes a UBS tem disponibilizado esse veiculo por semana?
Como é o agendamento? O atendimento domiciliar esta estruturado na
UBS?

23) Como ele é feito? Quem participa?

24) Algum funcionério participa do Conselho Municipal de Saide?

25) Algum usuario da area do Conselho Municipal de Satde? Quem?
26) Alguém da UBS ou usuario ja participou de uma reunido do CMS?
27) Vocés ja sugeriram algum tema/problema para discutir no CMS?
Qual?

28) Quando existe a suspeita de maus-tratos ao idoso, qual o
procedimento da equipe de satde? Isto foi discutido com toda a equipe?

29) Vocés tém apoio do Ministério Publico nestes casos? E da
assisténcia social? Como vocés agem nestes casos?

30) A UBS tem ou promove algum grupo de convivéncia? De quanto

em quanto tempo se relinem? Qual o objetivo? Quem é o responsavel
pelo grupo? Onde é feito?
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31) Existe a oferta de cursos com temas de interesse ao idoso? Ocorre de
guanto em gquanto tempo? Quem é o responsavel? Como decidem o
tema?

32) Quantos idosos foram vacinados contra Influenza na Gltima
campanha na UBS?

33) Qual o tempo que o idoso leva entre a consulta do generalista até a
consulta com o cardiologista? Neurologista? Endocrinologista?
Gastrologista? Proctologista? Mastologista? Urologista?
Oftalmologista? Psiquiatra?

34) O que a UBS faz para reduzir este tempo de espera?

35) A UBS utiliza algum tipo de protocolo de atengdo ao idoso? Se sim,
como foi a decisdo? Quem participou das discussdes?

36) Vocé acha que os idosos da area internam muito? Do qué?

37) A UBS possuiu algum tipo de protocolo / formuléario para avaliacdo
funcional do idoso?

38) Esta pactuado? Quem participou desta discussdo? Todos sabem
usar?

39) A UBS oferta ou estimula a participacdo de algum tipo de
capacitacdo para cuidadores? Como é feito? Quem é o responsavel?
Quem pode participar?

40) De quanto em quanto tempo é ofertado?

41) Existe servi¢o de odontologia na UBS? Como vocés fazem com as
necessidades de protese total? Como ¢é feito? Atende quantos idosos?

42) A UBS tem servigo ou acesso a servico de fisioterapia? Como
funciona? Quanto tempo leva desde a indica¢do até iniciar o tratamento?

43) Existem mecanismos para diminuir este tempo? Quais?

44) Vocé acha que o0 idoso que mora aqui estd seguro quanto a atencéo a
salde?

45) Vocé gostaria de envelhecer aqui? Por que?
46) Mais alguma coisa que vocé gostaria de me dizer?
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APENDICE 5 - RATIONALES

O gestor municipal deve garantir aos idosos acesso preferencial e continuo a atengdo em sadde em todos os niveis. Para tal, & preciso assegurar profissionais e infraestrutura em quantidade e

Dimenséo Politico-Organizacional

qualidade suficientes, bem como a articulagdo com os outros setores das politicas publicas e a propria comunidade.

E atribuicdo da gestdo municipal garantir quantidade e qualidade de profissionais de saide para atuarem na atencdo ao idoso. E necessario assegurar profissionais seguindo os preceitos

Subdimensao - Recursos Humanos

constitucionais e os principios do SUS, que, além de uma formagédo especifica para atuarem junto ao idoso (gerontologia), assegurem sua capacitagdo permanente.

Indicador 1

Suficiéncia da Atencao Bésica

A proposta da atengéo bésica é ser ordenadora do cuidado,
além de favorecer a capacidade resolutiva em saude. Deve
disponibilizar equipes de atengdo bésica compativeis com as
necessidades da populagdo idosa. A equipe deve estar
assegurada por meio da ampliagcdo da sua composigdo e na
percepcao de suficiéncia para além de sua cobertura.

Indicador 2
Qualificacio da Equipe

A existéncia de profissionais qualificados na tematica de
salde do idoso expressa a qualidade dos recursos humanos
no fornecimento dos servicos de salde ao idoso, que
necessita de mecanismo no qual possibilita a qualificacéo
em geriatria / gerontologia sem énus ao profissional.

Medida
Taxa de cobertura da estratégia de salide da familia

Calculo: n° de equipes x 3.000 / Populagdo x 100
Fonte: SIAB / IBGE
Medida

Composicao da equipe

Calculo: n° de participantes multiprofissionais na equipe
Fonte: entrevistas e RH SMS
Medida

Percepcao da suficiéncia

Célculo: para a AB ser suficiente, a suficiéncia deve ser positiva
Fonte: entrevista
Medida

Ter curso ou indicar para qualificar o profissional nos altimos
2 anos

Célculo: oferta ou incentivo de cursos para os profissionais nos
Gltimos 2 anos

Fonte: entrevista
Medida
Incentivo a qualificagdo da equipe

Calculo: dispensa de profissionais para cursos de qualificacdo
Fonte: entrevista

Paréametro
>70% de cobertura = Bom 50% a 69% = Regular
<50% = Ruim

Parémetro
Equipe expandida = Bom
Equipe minima = Regular
Sem equipe completa = Ruim

Paréametro
Percepgéo positiva = Bom
Percepg¢do negativa = Ruim

Parametro
Ter ofertado/indicado curso = Bom
Nao ter ofertado/indicado o curso = Ruim

Parametro
Qualificagdo sem 6nus ao profissional = Bom
Qualificagdo com 6nus ao profissional = Ruim
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Indicador 3

Atencdo Especializada

Para uma atengdo de qualidade ao ser envelhecido, é
necessario um profissional especializado. Ha limites na
intervencdo gerontoldgica na atengdo basica que precisam
ser abordados por servicos de referéncia.

Para o desenvolvimento das a¢Ges da atencdo ao idoso, 0s espagos internos e externos das unidades devem garantir um acesso seguro e o0s servicos devem ser ofertados de uma maneira continua

Medida
Ter acesso a servigo de geriatria e/ou gerontologia

Calculo: uso de servigo de geriatria / gerontologia
Fonte: entrevista
Medida

Distancia do servigo especializado

Calculo: distancia da cidade até o servigo de referencia
Fonte: entrevista
Medida

Percepcéo do uso

Célculo: fazer uso do servigo especializado
Fonte: entrevista
Subdimenséo — Infraestrutura

dos servicos de saude e demais tratamentos, independentemente do seu nivel de autonomia.

Indicador 4

Adequacéo da Estrutura Fisica

As unidades devem garantir condicOes de acessibilidade ao
idoso, internamente seguindo o0s critérios técnicos da
ABNT/NT 9050 e externamente possuindo um entorno
seguro.

Indicador 5
Continuidade dos Insumos

O acesso a medicamentos expressa a continuidade e a
resolutividade do sistema de salde em ndo interromper o
tratamento prescrito. A ndo interrup¢do ou mecanismo para
correcdo da falta de medicamentos de uso continuo e

Medida

Todas as unidades possuirem rampas de acesso, corrimaos e
BWC adaptados

Calculo: n° de unidades com rampas, corrimdos ¢ BWC adaptados
/n° de unidades

Fonte: entrevista / observacao direta
Medida

Todas as unidades possuirem entorno seguro

Calculo: n° de unidades com entorno seguro / n° de unidades
Fonte: entrevista / observacao direta

Medida
Disponibilidade ininterrupta de Metformina, AAS, Varfarina,
Captopril, Enalapril, Sinvastatina, Levotiroxina, Amitriptilina,
Fluoxetina, Salbutamol e Beclometasona
Calculo: n° de dias que faltou algum dos medicamentos
Fonte: entrevista

Medida

Parametro
Ter acesso = Bom
Nao ter acesso = Ruim

Parametro
<50 km =Bom
>50 km = Regular
Néo ter referéncia = Ruim

Parémetro
Percepcéo positiva = Bom
Percepcéo negativa = Ruim

Parametro
100% das unidades = Bom
< 100% das unidades = Ruim

Parametro
100% das unidades = Bom
< 100% das unidades = Ruim

Parametro
Nao faltar = Bom
Faltar = Ruim

Parametro



auxiliares garantem condi¢cbes para a continuidade da
atencdo ao idoso.

Indicador 6

Condicdo de Mobilidade da Equipe

Para que a aten¢do a salde do idoso se efetue, é preciso que
0 acesso seja garantido. As limitagOes fisicas devem ser
superadas por meio da capacidade do sistema de fazer o
idoso ter acesso aos servicos necessarios. Para tanto, o
estabelecimento de salde ao qual estdo vinculados os idosos
devem disponibilizar veiculo(s) que garante(m) a
locomocg&o das equipes pelo menos uma vez por periodo.

Disponibilidade de Amoxacilina, Diclofenaco sédico, Dipirona,
Paracetamol e Omeprazol

Calculo: n° de dias que faltou algum dos medicamentos
Fonte: entrevista

Medida
Mecanismos para correcdo da falta de medicamentos

Calculo: existéncia de mecanismos para corrigir a falta de
medicamentos
Fonte: entrevista

Medida

Disponibilidade de carro por equipe periodo da semana

Célculo: n° de carros nas unidades pelo menos meio periodo / n°
UBS

Fonte: entrevista
Medida

Atendimento domiciliar estruturado em todas as UBS

Calculo: n° de unidades com atendimento domiciliar estruturado
Fonte: entrevista
Subdimenséo - Articulagdo

N&o faltar mais que 7 dias = Bom
Falta superior a 7 dias = Ruim

Parametro
Ter algum mecanismo = Bom
Né&o ter = Ruim

Parémetro
Todas as unidades contempladas = Bom
Faltar em alguma unidade = Ruim

Parametro
Ter AD estruturado = Bom
Nao ter AD estrutura = Ruim
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Promover agdes e politicas articuladas a outros setores, como seguranca, educagio, saneamento, lazer, assisténcia social e transporte constitui uma preocupacéo da integralidade do cuidado. E
atribuicdo da gestdo municipal possibilitar agdes conjuntas ou mesmo sensibilizar os setores considerados essenciais para 0s aspectos que incidam sobre a satde do idoso.

Indicador 7

Atuacao Intersetorial

A salde do idoso necessita da articulagdo com setores que
extrapolem a saude. A presenga de representantes de setores
gue gerenciam questdes como a mobilidade, acesso e
seguranca urbana nos referidos conselhos expressam a
preocupagdo do gestor em articular a salde com outros
segmentos da sociedade.

Medida

Ter na composicdo do CMS algum representante da
infraestrutura urbana e/ou planejamento ou similar

Calculo: possuir na composi¢do do CMS um representante de
infraestrutura urbana e/ou planejamento

Fonte: atas do CMS
Medida

Acdes intersetoriais do planejamento e/ou infraestrutura
urbana

Parametro
Ter representante = Bom
N&o ter representante = Ruim

Paréametro
Ter realizada a¢bes = Bom
N&o ter agdes = Ruim
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Célculo: n° de agdes em prol da mobilidade no ano
Fonte: atas do CMS
Medida Paréametro
S Ter um protocolo = Bom
Protocolo pactuado de vigilancia 9 P o
N&o ter protocolo = Ruim

Caélculo: ter um protocolo de segurancga pactuado com o MP e
assisténcia social em todas as UBS

Fonte: entrevista
Indicador 8 Medida Parametro
Ter representante = Bom

Idoso/representante no CMS N0 ter representante = Ruim

Controle Social Calculo: possuir na composicdo do CMS idoso e/ou representante
Fonte: atas do CMS
Os conselhos de saude sdo locais de deliberagBes onde a Medida Parametro
representagdo do idoso, com temas pertinentes ao Tema pelo menos 1x bor ano = Borm
envelhecimento, expressa a preocupacdo da gestdo com este Tema envelhecimento na pauta do CMS i P P o
segmento da populacéo. Nao ter o tema na pauta = Ruim

Célculo: n° de reunides no ultimo ano com o tema envelhecimento
Fonte: atas do CMS

Dimensédo — Técnico-operacional
A atencdo a salde do idoso deve ser oferecida de maneira que contemple todas as suas necessidades de salde e a manutencdo de sua autonomia no tempo certo e da maneira correta. Assegurar 0
cumprimento das agdes de promogdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e recupera¢do uma maneira continuada reflete a preocupagdo da gestdo em manter a autonomia e independéncia do
idoso.

Subdimenséo - Promocao e Prevengao
A gestdo municipal deve garantir aces que promovam o envelhecimento saudavel e prevenir a perda de capacidade funcional e a reducéo das morbidades.

Indicador 9 Medida Parametro
Ter grupos com reunifes mensais = Bom

Existéncia de grupos de convivéncia com reunides e e
Ter grupos com reunifes nao periodicas = Regular

periodicas Né&o ter = Ruim
Educagdo em Sadde Calculo: n° de reunides de grupos de convivéncia por ano
Fonte: entrevistas
A autonomia e independéncia precisam ser reaprendidas a Medida Parémetro
cada mudanca fisiologica significativa, e ofertar grupos de Ter curso com reunides anual = Bom
educacdo que auxiliem os idosos a cada novo episddio, Oferta anual de cursos com tematica de interesse a0 Ter curso com mais de 1 ano = Regular
estimulando sua situacdo de autonomia e independéncia. idoso NAo ter curso = Ruim

Calculo: n° de cursos ofertados ao idoso no ultimo ano
Fonte: entrevista



Indicador 10
Cobertura Vacinal

As acBes de prevencdo tém se mostrado uma importante
medida de gestdo para manter a capacidade funcional e a
ampla cobertura de vacinagdo dos idosos demonstram a
motivacao dada pela gestéo.

A gestdo municipal deve garantir em tempo habil o diagndstico e tratamento em todos os niveis de aten¢do, assim como a preferéncia do acesso do idoso. Tais servicos devem atuar de

Medida

Taxa de idosos imunizados conta Influenza no Gltimo
ano

Célculo: n° de idosos vacinados contra Influenza /
populacéo de idosos
Fonte: SNI-PNI

Subdimenséo - Diagnostico e Tratamento

maneira integrada para garantir a continuidade e o acesso preferencial em todos os niveis de atengdo.

Indicador 11

Agilidade ao Diagnostico de Especialista

As cardiopatias sdo as patologias mais prevalentes em
idosos e as neuropatias comprometem a autonomia do
individuo. Ambas configuram em uma necessidade
premente de atencdo preferencial garantindo a integralidade.
Como o nivel médio e terciario da atencéo sdo os pontos de
estrangulamento da atencdo, o tempo entre diagnostico
precoce e a consulta ao especialista traduz a agilidade.

Indicador 12

Adequacao do Tratamento

Protocolos que investigam o estado funcional é uma forma
conveniente de comparar o impacto de diferentes doencas
em diferentes populagcfes ao longo do tempo e se mostram
associados com o nivel de consumo de servigos de salde e
progndstico para a sobrevivéncia. A assisténcia clinica a

Medida
Tempo de espera ao cardiologista no méximo de 15 dias

Calculo: tempo de espera do encaminhamento até a
consulta com o cardiologista

Fonte: entrevistas
Medida

Tempo de espera ao neurologista no maximo de 30 dias

Calculo: tempo de espera do encaminhamento até a
consulta com o neurologista

Fonte: entrevista
Medida

Mecanismo de reducéo do tempo de espera

Calculo: presenca de um mecanismo de gestdo para reduzir
0 tempo de espera

Fonte: entrevista
Medida

Taxa de populagéo idosa cadastrada e com carteira do
idoso

Célculo: n° de idosos cadastrados com carteira / populagdo
idosa

Fonte: IBGE / entrevista
Medida

> 80% = Bom

Parametro

de 50% a 79% = Regular

<50% = Ruim

Até 15 dias = Bom
Mais de 15 dias = Ruim

Até 30 dias = Bom
Mais de 30 dias = Ruim

Ter mecanismo = Bom

Parametro

Parametro

Parametro

Nao ter mecanismo = Ruim

100% a 80% = Bom
79% a 50% = Regular
> 50% = Ruim

Parametro

Parametro
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pessoa idosa deve ser permeada por um modelo de atencéo
que englobe a integralidade e agilidade de decisdo, baseado
no impacto sobre a capacidade funcional em seus maltiplos
aspectos. A utilizagdo de um instrumento simples, mas
sensivel ao diagnostico precoce e priorizagdo dos principais
riscos que pairam sobre os idosos, expressa a preocupacdo
da gestdo em prover um servico adequado e no tempo
adequado traduzindo a integralidade e atencéo & salde do
idoso com qualidade.

Indicador 13
Resolubilidade da AB

Diagnosticos precoces e tratamento adequados em
momentos  adequados tém  contribuido para o
prolongamento de vida. Uma atencdo basica agil contribui
para uma reducdo da mortalidade em idosos com idade
inferior aos 70 anos.

Disponibilidade de protocolo pactuado de qualificacdo
da atencgdo

Calculo: n° de UBS que utilizam um protocolo de avaliagdo
funcional

Fonte: entrevista

Medida

Reduc¢do das internacfes por CSAB nos idosos de até 70
anos no decénio

Calculo: andlise temporal estatisticamente significativa da
reducdo das ICSAB nos ultimos 10 anos

Fonte: SIH

Subdimenséo - Manutencao e Reabilitacdo

Ter protocolo = Bom
Né&o ter = Ruim

Parametro
Reduzindo = Bom
Sem reducdo = Ruim

A reabilitacdo e a manutencdo da salde do idoso devem assegurar a funcionalidade e autonomia nos aspectos das agdes cotidianas do idoso. Para isso, é preciso a oferta além do
tratamento, servicos de reabilitacdo e manutengdo da salde que garantam as condi¢cdes minimas para o restabelecimento da funcdo e autonomia do cotidiano, manuten¢do do cuidado e
sociabilidade. Servigos de reabilitacdo e manutencéo que garantam estas qualidades expressam a preocupacao da gestdo em ofertar um servico de qualidade.

Indicador 14

Monitoramento

Os servicos de manutencdo e reabilitacdo devem estar
preocupados com o0s aspectos da funcionalidade. A
avaliacdo funcional periédica do idoso permite acompanhar
seu desempenho frente aos eventos de sadde e os resultados
dos tratamentos. E  responsabilidade do  gestor
institucionalizar a avaliacéo funcional no servico de saude.

Indicador 15
Qualidade do Cuidado

O grau reduzido de funcionalidade do idoso requer a
atencdo de um cuidador capacitado e assistido pela ESF,
que deve atender integralmente ao idoso e a sua familia,
reduzindo o percentual de idosos institucionalizados. E

Medida

Disponibilidade de instrumento de avaliagdo funcional
nas UBS

Calculo: n° de UBS que usam instrumento de avaliagdo
funcional nos atendimentos aos idoso

Fonte: entrevista
Medida

Pactuacdo do uso de instrumento de avaliacdo funcional
nas UBS

Calculo: n° de UBS que participaram do processo do uso do
protocolo de avaliagdo funcional
Fonte: entrevista

Medida

Oferta de curso para cuidadores

Célculo: n° de cursos ofertados para capacitagdo de
cuidadores

Fonte: entrevista
Medida

Parametro
100% das UBS = Bom
Menos de 100% = Ruim

Parametro
100% das UBS com instrumento pactuado = Bom
Menos de 100% = Ruim

Parametro
Ter ofertado = Bom
Nao ter ofertado = Ruim

Parametro



necessario fomentar a formagéo do cuidador pela UBS.

Indicador 16

Acesso a Servicos de Manutencéo e Reabilitagdo

A alta prevaléncia de edentulismo em idosos produz efeitos
significativos na salde bucal e qualidade de vida, pois
afetam a capacidade mastigatdria, 0 consumo de diversos
alimentos, a fonagdo e causam impactos estéticos
importantes. Esses fatores atuam reduzindo o bem-estar,
provocando alteracBes psicoldgicas e funcionais. A oferta
de proteses dentérias esta disponivel no contexto da politica
da salde bucal e que a gestdo, ao aderi-la, expressa
preocupacdo com o bem-estar dos idosos. A dependéncia
funcional vem se destacando como um importante problema
de saude publica . A manutengdo da qualidade de vida na
geriatria esta intimamente vinculada a autonomia e
independéncia.  Portanto, servicos de fisioterapia
tempestivos para idosos devem ser prioritarios.

Fonte: Elaborado pela autora

Oferta de curso para cuidadores a cada dois anos

Calculo: cursos ofertados para capacitagao e
aprimoramento de cuidadores a cada dois anos

Fonte: entrevista
Medida

Disponibilidade de prétese dentarias totais

Calculo: possuir servico de protese
Fonte: entrevista
Medida

Acesso a servico de fisioterapia

Calculo: possuir servico, proprio ou de referéncia, em
fisioterapia
Fonte: entrevista

Medida
Tempo de espera tempestivo para acesso ao servigo de
fisioterapia
Calculo: tempo de espera do encaminhamento até o acesso
ao tratamento de fisioterapia
Fonte: entrevista
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Ter curso periddico para cuidadores = Bom
N&o ter oferta periddica = Ruim

Parémetro
Disponibilidade de protese = Bom
Néo ter disponibilidade de protese = Ruim

Parametro
Ter servico de fisioterapia = Bom
N&o ter servico de fisioterapia = Ruim

Parametro

Tempo de espera menor que 10 dias = Bom
Tempo de espera maior que 10 dias = Ruim
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APENDICE 6: ESTUDOS AVALIATIVOS QUE INTEGRAL OU PARCIALMENTE INCLUIRAM A
TEMATICA DA SAUDE DO IDOSO E SEUS INDICADORES.

Autor/Pesquisa

Ministério da Saude.

PMAQ.
Instrumento de
Avaliagdo Externa
para as Equipes de
Atencdo Bésica
(Saude da Familia e
Equipe
Parametrizada)

Ano da
publicacgéo
2013

Local

Municipios
brasileiros

Obijeto (Foco)

Atencéo Bésica

Tipo de

avaliagéo
Pesquisa
Avaliativa

Indicadores

Sinalizagdo Externa da Unidade
de Saude

Acessibilidade na Unidade de
Saude

Veiculo na Unidade de Saide
Identificacdo Visual e
Sinalizacéo das A¢0es e Servigos
Horério de Funcionamento da
Unidade de Salde
Caracteristicas estruturais e
ambiéncia da unidade de Salde
Equipamentos de Tecnologia da
Informacdo e Telessaude na
Unidade de Salde
Equipamentos e Materiais
Material Impresso para Atencéo a
Saude

Imunobiol6gicos na Unidade de
Saude

Testes Diagnosticos na Unidade
de Saide

Insumos para Atencao a Salde
Insumos para Praticas
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Integrativas e Complementares
Medicamentos Componentes da
Farmécia Bésica

Formac&o e Qualificacdo dos
Profissionais da Equipe de
Atencéo Bésica

Educacdo Permanente do
Processo de Qualificacdo das
Ac0es Desenvolvidas
Planejamento da Equipe de
Atencédo Bésica e AcOes da
Gestéo para a Organizagéo do
Processo de Trabalho da Equipe
Apoio Institucional e Apoio
Matricial

Organizacéo dos Prontudrios na
Unidade de Salde

Acolhimento a Demanda
Espontanea

Organizagéo da Agenda
Atencdo a Salde

Quais exames sdo solicitados
pela equipe de atencdo basica e
sdo realizados pela rede de
servicos de saude

Integragdo da Rede de Atencédo a
Saude: ordenamento e definicdo
de fluxos

Oferta e Resolubilidade de Ag¢des



Ministério da Saude. 2013 Municipios
PMAQ. brasileiros
Instrumento de

Avaliagdo Externa

para as Equipes de

Atencdo Basica

Salde bucal

Pesquisa
Avaliativa
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da Equipe

Atencéo & Pessoa com Obesidade
Atencdo a Pessoa com
Tuberculose

Atencdo a Pessoa com
Hanseniase

Atencdo ao Usuario em
Sofrimento Psiquico
Atencéo a Pessoa com
Deficiéncia

Préticas Integrativas e
Complementares

Promocéo da Saude

Visita Domiciliar e Cuidado
Realizado no Domicilio
Atencdo a Pessoa Tabagista
Nucleo de Apoio a Saude da
Familia

Visita domiciliar
Hipertensdo Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus |
Satisfacdo do Usuario
Satisfacdo com o Cuidado
Formacé&o e Qualificacéo dos
Profissionais da Equipe de
Atencéo Bésica

Educacdo Permanente no
Processo de Qualificacdo das
Ac0es Desenvolvidas
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(Saude Bucal e
Equipe de Saide
Bucal
Parametrizada)

Planejamento da Equipe de
Salde Bucal e agBes da gestdo
para organizacdo do processo de
trabalho da equipe

Apoio matricial a Equipe de
Salde Bucal

Territorializacdo e populacéo de
referéncia da Equipe de Salde
Bucal Organizacdo dos
Prontuérios na Unidade de Salde
Organizagdo da Agenda
Integragdo da Rede de Atencédo a
Saude: ordenamento e definicdo
de fluxos

Oferta e resolubilidade das acoes
da Equipe de Salde Bucal
Atencdo ao cancer de boca
Visita domiciliar e cuidado
realizado no domicilio

Saude bucal: referéncia para
especialidades odontoldgicas e
acesso a protese dentaria

Média de atendimentos de
urgéncia odontoldgica por
habitantes

Meédia de instalagOes de prdtese
dentérias

Taxa de incidéncia de alteracGes
de mucosa bucal



Ministério da Salde.
PMAQ.

Instrumento de
Avaliagdo  Externa
para 0s Nucleos de
Apoio a Salde da
Familia - NASF

2013

Municipios
brasileiros

NASF

Pesquisa
Avaliativa
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Razdo de Tratamentos
Concluidos sobre Primeiras
Consultas Odontol6gicas
Programéticas

Proporcdo de exodontias em
relacdo aos procedimentos
Cobertura  populacional pelas
equipes basicas de saude bucal
Estrutura Fisica

Organizagdo da Gestdo e
Coordenacdo do NASF

Educagéo Permanente
Planejamento das a¢des do NASF
Organizagéo da agenda
Organizacdo do apoio matricial
as EAB

Gestdo da demanda e da atencédo
compartilhada

Registro de atividades

Atengdo as Pessoas com Doencas
Cronicas

Reabilitacéo
Atencdo a Satde Mental
Praticas integrativas e

complementares

Assisténcia Farmacéutica
Atencdo Nutricional

Apoio a Organizagao do Processo
de Trabalho das Equipes
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Ministério da Sadde.
PMAQ.

Instrumento de
Avaliagdo  Externa
para os Centros de
Especialidades
Odontolégicas CEO

2013

Municipios
brasileiros

CEO

Pesquisa
Avaliativa

Adequagdo da composi¢do das
equipes as necessidades do
territério Acesso das Equipes ao
NASF

Articulacdo das AcOes de Apoio
Técnico-Pedagdgico e Clinico-
Assistencial Resolutividade da
AB a partir do trabalho do NASF
Identificacgdo do  tipo e
profissionais

Adequagcdo visual

Acessibilidade no
estabelecimento de salde
Sinalizagdo  das  agles e
identificacdo dos profissionais
Horério de funcionamento
Infraestrutura do CEO
Equipamentos de tecnologia da
informacdo no CEO
Equipamentos e periféricos
Insumos Odontoldgicos
Instrumentais Odontolégicos
Formagdo e qualificacdo dos
profissionais do CEO

Apoio matricial

Organizacéo dos prontuérios
Caracterizacdo da demanda e
Organizagdo da agenda

CEO na Rede de Atencdo a



SCARATTI, D;
CALVO, MCM.
Indicador  sintético

para avaliar a
qualidade da gestdo

municipal da
atencdo basica a
saude.

2012

Municipios
catarinenses de
pequeno porte

Qualidade da
gestdo municipal
da atencdo basica
a saude.

Pesquisa
avaliativa
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Salde

Tempo estimado de espera dos
usuarios para atendimento no
CEO

Bidpsia e encaminhamento para
andlise anatomohistopatoldgica
Atencdo ao cancer de boca
Minimas Especialidades
Odontoldgicas do CEO:
Endodontia, Periodontia, Cirurgia
Oral Menor e PNES

Prétese dentaria

Educagéo permanente no
processo de qualificagdo das
acOes desenvolvidas

Vinculo e responsabilizagio
Gestdo das acBes de acesso

a) Promocéo e prevengao
Cobertura vacinal de idosos
Internacdo hospitalar de idosos
Acesso a procedimentos
odontoldgicos pelos idosos
Detecgdo precoce de cancer em
idosos

b) Diagnostico e tratamento
Reducdo da taxa de internacdo de
idosos por doengas sensiveis a
atengdo basica

Acompanhamento do tratamento
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PROADESS -
Avaliagdo do
Desempenho do
Sistema de Salde
CICT/FIOCRUZ

2012

Unidade
Federacéo

da

Sistema de satde
brasileiro

Pesquisa
avaliativa

de idosos com hipertensdo ou
diabetes  mellitus  Internagéo
hospitalar de  idosos  por
deficiéncias nutricionais
Internacdo hospitalar de idosos
por hipertensdo ou diabetes
mellitus

CondicBes de saude da populacéo
a) Morbidades

Prevaléncia de diabetes
Prevaléncia de hipertensdo
Restricdo de exercer atividades
rotineiras

Taxa de prevaléncia de pacientes
em dialise realizadas no SUS

b) Estado Funcional

Incapacidade  funcional para
atividades de vida diaria
Mobilidade articular

Mobilidade fisica

c) Bem Estar

Auto avaliagao de salde

d) Mortalidade

Taxa de mortalidade por acidente
vasculo cerebral

Taxa de mortalidade por doengas
do aparelho circulatério

Taxa de mortalidade por doengas
isquémicas
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Taxa de mortalidade por
neoplasia maligna de mama

Taxa de mortalidade por
neoplasia maligna de prostata
Taxa de mortalidade por
neoplasia maligna de colo de
Gtero

Sistema de satde

a) Financiamento

Gasto publico em salde per

capita

Gasto publico per capita com
producéo ambulatorial e
hospitalar

Percentual do gasto SUS com
producéo ambulatorial e
internacdes

b) Recursos

Leitos de UTI/UCO

Leito totais

Médicos

NUmero de equipamentos de
ressonancia magnética

NUmero de equipamentos de
ultrassonografia

NUmero de equipamentos para
hemodialise

NUmero de mamagrafos

Numero de tomagrafos
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computadorizados

Desempenho dos servigos de
saude

a) Efetividade

Internacdo por gastroenterite
Internagdo  por insuficiéncia
cardiaca

Internagdo por asma

Internacéao por condicoes
sensiveis “a atengdo primaria
Internacéao por  pneumonia
bacteriana

Mortalidade por diabetes
Mortalidade por hipertenséo
Taxa de incidéncia de AIDS
Taxa de incidéncia  de
tuberculose

b) Acesso

Angioplastia

Cirurgias de revascularizacdo do
miocérdio

Cirurgias de catarata

Cirurgias de protese de quadril
em idosos

Cobertura de mamografia
Cobertura de Papanicolau
Cobertura pela Estratégia Saude
da Familia

Cobertura por plano de saide
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Cobertura Vacinal par gripe
Consulta odontoldgica

Consultas médicas

Internag&o hospitalar

Uso de servigos ambulatoriais

c) Eficiéncia

Cirurgia de catarata

d) Respeito aos direitos das
pessoas

Tempo de espera para ser
atendido

Foi informado de tratamentos
alternativos

Queixas registradas por pacientes
nos CRM

e) Aceitabilidade

Percentagem de pacientes que
abandonaram o tratamento para
tuberculose

Percentagem de idosos que nédo
aceitaram se vacinar contra a
influenza

f) Continuidade

Porcentagem de pessoas que
sabem 0 nome do médico
Porcentagem de pessoas que
consultaram nos Ultimos 12
meses a0 mesmo profissional
Numero médio de consultas com
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PROESF. Relat6rio
de produto da
assessoria para
execucdo das
atividades de
fortalecimento da
gestdo estadual da
Atencdo bésica em
monitoramento e
avaliacdo- segunda
fase

COSTA, JMBS;
SILVA, C, EF.
Avaliacdo da
implantagéo da
atencédo a

hipertensdo arterial
pelas equipes de
Salde da Familia

2012

2011

Municipios
catarinenses

ESF — Recife
(PE, Brasil)

Atencéo Bésica

Estrutura e
processo de
trabalho da
implantacdo da
atencédo a
hipertensdo
arterial

Pesquisa
avaliativa

Pesquisa
normativa

0 mesmo profissional por ano

g) Adequagdo

Atencéo ao paciente com AVC
Fratura no quadril

Relacdo dialise e transplante
renal

h) Seguranca

Proporgéo de eventos adversos
Hepatite adquirida em transfuséo
Cobertura vacinal contra
influenza em idosos

Presenca de acoes
multidisciplinares de prevencdo
de agravos para pessoa idosa
Taxa de idoso ndo internados por
fratura de colo do fémur

Taxa de idosos ndo internados
por doencas sensiveis “a atencdo
béasica

Oferta de préteses dentaria
Estrutura

Especializacdo Salde da Familia
(médico)

Especializacdo Salde da Familia
(enfermeiro)

Introdutério PSF (médico)
*Introdutdrio PSF (enfermeiro)
Introdutério PSF (auxiliar de
enfermagem)
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Introdutorio PSF (ACS)
*Capacitacdo hipertensdo
(médico)

Capacitacéo hipertensdo
(enfermeiro)

Capacitacdo hipertensdo (auxiliar
de enfermagem)

Capacitacao hipertensdo (ACS)
Medicacdo Hidroclorotiazida
Propranolol Captopril Medicacgdo
urgéncia

Regularidade na distribuicéo de
medicamentos

Processo de trabalho

Ac0es educativas/ Campanhas
*Palestras Grupos de hipertensos
Hipertensos individualmente
*Todos os profissionais
envolvidos

Diagnostico clinico Critério
diagndstico

Aferi¢do da PA usuérios da USF
Afericdo PA domicilio

Cadastra Hiperdia

Prontuério individualizado
*Agendamento — risco
*Frequéncia alto risco Frequéncia
médio risco *Frequéncia baixo
risco *Ambulatorial Domiciliar
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ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

2011

Municipios do
Brasil.

Estatuto do ldoso

Pesquisa
Normativa

Tratamento ndo medicamentoso
Tratamento medicamentoso
*Acompanha domicilio AVC
*Frequéncia de acompanhamento
Glicemia capilar

Frequéncia da glicemia capilar
*Atendimento de urgéncia
*Domicilio ap6s urgéncia

Busca ativa de faltosos
Envolvimento multiprofissional
Parceria intersetorial Cota de
exames

Exames laboratoriais
Eletrocardiograma RX térax
Clinicas especializadas *Unidade
hospitalar

Idosos cadastrados no programa
Agentes Comunitéria de Salde
(PACS)

Idosos cadastrados na Estratégia
Saude da Familia (ESF)
InternacGes de idosos por maus
tratos em pelo menos uma das
causas

Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos por
maus tratos em pelo menos uma
das causas

Mortalidade de idosos por



ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

2011

Municipios do
Brasil.

Programa
Nacional
ImunizacGes

de

Pesquisa
Normativa
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homicidio

Mortalidade de idosos por maus
tratos em pelo menos uma das
causas

Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
homicidio

Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
maus tratos em pelo menos uma
das causas

Internagbes de idosos com
acompanhantes

Mortalidade de idosos por causas
evitaveis por saneamento
ambiental

Idosos que vivem em domicilios
adequados.

Mortalidade de idosos por gripe e
pneumonia considerada evitaveis
Vacinacdo de idosos contra a
gripe

Internacdo  de idosos para
tratamento de pneumonia ou
gripe

Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdo de idosos para
tratamento de pneumonia ou

gripe
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ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

2011

Municipios do
Brasil.

Pacto pela vida

(biénio
2011)

2010-

Pesquisa
Normativa

Mortalidade de idosos por
pneumonia ou gripe
Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
pneumonia ou gripe

Internacbes de idosos  por
doencas prevenieis por
imunizagéo

Idosos cadastrados no Programa
de Agentes Comunitérias de
Saude (PACS)

Idosos cadastrados na Estratégia
de Salde da Familia

Internagdes de idoso por fratura
de fémur

Desigualdade de sexo para a taxa
de internacdes de idoso por
fratura de fémur

Mortalidade de idosos por
neoplasias de prostata
considerada evitavel

Internacdes de idosos por
neoplasias de prostata

Internacdes de idoso por diabetes
mellitus considerada evitavel
Internacdes de idosos para
cirurgia de prostatectdmica supra
pubica

Mortalidade de idosos por
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neoplasia de prostata
Mortalidade de idoso por
diabetes mellitus considerada
evitavel

Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idoso por
diabetes mellitus

Internacdes de idosos para
tratamento de acidente vascular
cerebral (AVC)

Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos para
tratamento de acidente vascular
cerebral (AVC)

Mortalidade de idosos por
acidente vascular cerebral (AVC)
Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
acidente vascular cerebral (AVC)
Mortalidade de idoso por tumores
relacionados ao tabagismo
considerada evitavel

Tabagismo entre idosos
Internacdes de idosos por
neoplasia de pulmao ou brénquio
Internacdes de idosos por
neoplasias de laringe ou traqueia
Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos por



162

neoplasia de pulmo ou brénquio
Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idoso por
neoplasias de laringe ou traqueia
Mortalidade de idosos por
alguma neoplasia de pulméo ou
brénquio

Mortalidade de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
alguma neoplasia de pulméo ou
brénquio

Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Mortalidade de idosas por
neoplasia de mama considerada
evitavel

Mortalidade de idosas por
neoplasias de Utero considerada
evitavel

InternacGes de idosas por
neoplasia de mama

InternacGes de idosas por
neoplasia de Utero

Idosos com alguma dificuldade
de ouvir

Idosos com alguma dificuldade



ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

2011

Municipios do
Brasil

Protocolo
Clinico
Diretrizes
Terapéuticas
para
Tratamento
Osteoporose

e

0
da

Pesquisa
Normativa
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de enxergar

Idosos com alguma deficiéncia
motora

Idosos com incapacidade
funcional para a atividade de vida
diaria

Idosos com limitacdo de
mobilidade fisica

Internacdes de idoso por queda
em pelo menos uma das causas
Internacdes de idosos por fratura
de fémur

Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idoso por
gueda em pelo menos uma das
causas

Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos por
fratura de fémur

Mortalidade de idoso por queda
em pelo menos uma das causas
Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade por queda em
pelo menos uma das causas
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ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

2011

Municipios do
Brasil

Programa
Nacional
Controle
Tabagismo

de
do

Pesquisa
Normativa

Mortalidade de idoso por tumores
relacionados ao tabagismo
considerada evitavel

Tabagismo entre idosos
Internacdes de idosos por
neoplasia de pulméo ou
brénquios

Internacdes de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idoso por
neoplasia de pulméo ou
brénquios

Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Mortalidade de idoso por alguma
neoplasia de pulmdo ou brénquio
Mortalidade de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
alguma neoplasia de pulméo ou
brénquio

Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia



ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

ICICT-FIOCRUZ.

SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e

2011

2011

2011

Municipios do
Brasil

Municipios do
Brasil

Municipios do
Brasil

Politica Nacional
de Atencéo
Integral a Salde
do Homem

Politica Nacional
do Idoso

Plano de Acéo

Internacional
para 0
Envelhecimento

Pesquisa
Normativa

Pesquisa
Normativa

Pesquisa
Normativa
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Mortalidade de idoso por tumores
de prdstata considerada evitavel
Internacdes de idosos por
neoplasia de prostata

InternacGes de idosos para
cirurgia de prostatectomia
suprapubica

Mortalidade de idosos por
neoplasia de prostata
Mortalidade de idoso por causas
evitaveis por saneamento

Idosos que vivem em domicilios
adequados

InternacGes de idosos por causas
consideradas evitavel
Mortalidade de idosos por
doencas cronicas consideradas
evitaveis

Mortalidade de idosos por causas
por atengdo médica

Mortalidade de idosos por causas
evitaveis a atengdo primaria
Mortalidade de idosos por causas
evitaveis por medidas mistas
Mortalidade de idoso por gripe e
pneumonia considerada evitavel
Vacinagdo de Idosos contra a
gripe

Internacdes de idosos para
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Acompanhamento tratamento de pneumonia ou
de Politicas do gripe
idoso. Mortalidade de idosos por

pneumonia ou gripe
Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
pneumonia ou gripe

Internacdes de idosos por
doencas prevenieis por
imunizagéo

Idosos cadastrados no Programa
de Agentes Comunitarios de
Salde (PACS)

Idosos cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia (ESF)
Idosos com incapacidade
funcional para atividade de vida
diaria

Idosos com limitacdo de
mobilidade fisica

Internacdes de idosos por
doengas endécrinas, nutricionais
ou metabolicas

Mortalidade de idosos doencas
enddécrinas, nutricionais ou
metabdlicas

Desigualdade de sexo para a taxa
de internacédo de idosos por
doencas enddcrinas, nutricionais
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ou metabolicas

Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
doencas enddcrinas, nutricionais
ou metabdlicas

Internacdes de idosos por
deficiéncia nutricional
consideradas evitaveis
Internacdes de idosos por maus
tratos em pelo menos uma das
causas

Mortalidade de idosos por
homicidio

Mortalidade de idosos por maus
tratos em pelo menos uma das
causas

Desigualdade de sexo para a taxa
de internacdo de idosos por maus
tratos em pelo menos uma das
causas

Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
maus tratos em pelo menos uma
das causas

Mortalidade de idoso por tumores
relacionados ao tabagismo
considerada evitavel

Tabagismo entre idosos

Excesso de peso entre idosos
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Internagdes de idosos por
neoplasias de pulméo ou
brénquios

Internagdes de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Mortalidade de idosos por
algumas neoplasias de pulméo ou
brénquios

Mortalidade de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Desigualdade de sexo para a taxa
de internacédo de idosos por
neoplasias de pulméo ou
brénquios

Desigualdade de sexo para a taxa
de internacédo de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
neoplasias de pulméo ou
brénquios

Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Mortalidade de idoso por causas
evitaveis por saneamento
ambiental

Idosos que vivem em domicilios
adequados



ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

2011

Municipios do
Brasil

Lista brasileira
de internacOes
por  condicOes
sensiveis a
atencdo primaria

Pesquisa
Normativa
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Mortalidade de idoso por doengas
cronicas consideradas evitaveis
Internacdes de idosos por causas
consideradas evitaveis
Mortalidade de idosos por causas
consideradas evitaveis
Mortalidade de idosos por causas
evitaveis por prevencédo primaria
Mortalidade de idosos por causas
evitaveis por prevencdo médica
Mortalidade de idosos por causas
evitaveis por medidas mistas
Mortalidade total de idosos
Mortalidade de idoso por
diabetes mellitus considerada
evitavel

Internacdes de idosos para
tratamento de diabetes mellitus
Mortalidade de idosos por
diabetes mellitus

Desigualdade de sexo para a taxa
de internacdo de idosos para
tratamento de diabetes mellitus
Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
diabetes mellitus

Internacdes de idosos por
diabetes mellitus consideradas
evitaveis
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Internagdes de idosos por
pneumonias bacterianas
consideradas evitaveis
Mortalidade de idoso por
hipertenséo e doencas associadas
considerada evitavel

Internacdes de idosos por
doencas hipertensivas

Internacdo de idosos por doencas
cardiacas hipertensivas
Internacdo de idosos para
tratamento de hipertensdo
Desigualdade de sexo para a taxa
de internacédo de idosos por
doencas hipertensivas
Desigualdade de sexo para a taxa
de internacédo de idosos doencas
cardiacas hipertensivas
Desigualdade de sexo para a taxa
de internacdo de idosos para
tratamento de hipertenséo
Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
diabetes mellitus

Mortalidade de idosos doencas
hipertensivas

Mortalidade de idosos doencas
cardiacas hipertensivas
Desigualdade de sexo para a taxa
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de Mortalidade de idosos por
doencas hipertensivas
Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos doencas
cardiacas hipertensivas
Internacédo de idoso por
hipertenséo consideradas
evitaveis

Internacdes de idosos por
doencas cerebrovasculares
Desigualdade de sexo para a taxa
de internacédo de idosos por
doencas cerebrovasculares
Mortalidade de idosos doengas
cerebrovasculares

Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
doencas cerebrovasculares
Internacédo de idosos por doencas
cerebrovasculares consideradas
evitaveis

Internacdes de idosos por
bronquites, asma, enfisema e
outras doencas das vias aéreas
inferiores

Desigualdade de sexo para a taxa
de internacdo de idosos por
bronquites, asma, enfisema e
outras doencas das vias aéreas
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inferiores

Mortalidade de idosos por
bronquites, asma, enfisema e
outras doencas das vias aéreas
inferiores

Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
bronquites, asma, enfisema e
outras doencas das vias aéreas
inferiores

Internacdes de idosos por
doencas pulmonares consideradas
evitaveis

Internacdes de idosos por angina
consideradas evitaveis
Internacdes de idosos por
insuficiéncia cardiaca
Desigualdade de sexo para a taxa
de internacédo de idosos por
insuficiéncia cardiaca
Mortalidade de idosos por
insuficiéncia cardiaca
Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
insuficiéncia cardiaca

Internacédo de idosos por
insuficiéncia cardiaca
consideradas evitaveis
Internacdes de idosos por
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doencas enddcrinas, nutricionais
ou metabolicas

Desigualdade de sexo para a taxa
de internacéo de idosos por
doengas enddcrinas, nutricionais
ou metabolicas

Mortalidade de idosos por
doengas enddcrinas, nutricionais
ou metabolicas

Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
doencas enddcrinas, nutricionais
ou metabolicas

Internacdo de idosos por
deficiéncias nutricionais
consideradas evitaveis
Internacdes de idosos por
gastroenterites infecciosas
consideradas evitaveis
Internacdes de idosos por
anemias consideradas evitaveis
Internacdes de idosos por
infeccOes de ouvido, nariz e
garganta consideradas evitaveis
InternacGes de idosos epilepsias
consideradas evitaveis
InternacGes de idosos infeccbes
no rim e trato urinario
consideradas evitaveis
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ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

2011

Municipios do
Brasil

Politica Nacional
de Atencéo
Bésica - PNAB

Pesquisa
Normativa

InternagBes de idosos infeccbes
da pele e tecidos subcutaneos
consideradas evitaveis
Internagdes de idosos por
doengas inflamatérias dos 6rgaos
femininos consideradas evitaveis
Internacdes de idosos por ulcera
gastrointestinal consideradas
evitaveis

Internacdes de idosos por
doencas relacionadas ao pré-natal
e parto consideradas evitaveis
Internacdes de idosos por
doengas prevenieis por
imunizagdo

Idosos cadastrados no Programa
de Agentes Comunitarios de
Salde (PACS)

Idosos cadastrados na Estratégia
Salde da Familia (ESF)
Internacdes de idosos por
doencas hipertensivas

Internacdo de idosos por doengas
cardiacas hipertensivas
Internacdo de idosos para
tratamento de hipertenséo
Desigualdade de sexo para a taxa
de internacédo de idosos por
doencas hipertensivas



175

Desigualdade de sexo para a taxa
de internacéo de idosos doencas
cardiacas hipertensivas
Desigualdade de sexo para a taxa
de internacdo de idosos para
tratamento de hipertensdo
Mortalidade de idosos por
doencas hipertensivas
Mortalidade de idosos por
doencas cardiacas hipertensas
Internacdes de idosos para
tratamento de diabetes mellitus
Mortalidade de idosos por
diabetes mellitus

Mortalidade de idoso por
diabetes mellitus considerada
evitavel

Mortalidade de idoso por
hipertensdo e doencas associadas
considerada evitavel
Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
doencas hipertensivas
Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
doengas cardiacas hipertensivas
Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
diabetes mellitus
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ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.
ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento

de Politicas do
idoso.

2011

2011

Municipios do
Brasil

Municipios do
Brasil

Programa de
Assisténcia  aos
Portadores de
Doenca de
Alzheimer

Politica Nacional
de Salde da
Pessoa ldosa

Pesquisa
Normativa

Pesquisa
Normativa

InternagBes de idosos por de
diabetes mellitus consideradas
evitaveis

InternagBes de idosos por
hipertenséo consideradas
evitaveis

Idosos que recebem
medicamentos para tratamento de
Alzheimer

Mortalidade de idosos por
tumores relacionados ao
tabagismo considerada evitavel
Tabagismo entre idosos

Excesso de peso entre idosos
Internacdes de idosos por
neoplasia de pulméo ou
brénquios

Internacédo de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Desigualdade de sexo para a taxa
de internacédo de idosos por
neoplasia de pulméo ou
brénquios

Desigualdade de sexo para a taxa
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de internacéo de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Mortalidade de idosos por
alguma neoplasia de pulméo ou
brénquios

Mortalidade de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
alguma neoplasia de pulméo ou
brénquios

Desigualdade de sexo para a taxa
de mortalidade de idosos por
neoplasia de laringe ou traqueia
Mortalidade de idosos por gripe e
pneumonia considerada evitavel
Vacinagao de idoso contra a gripe
Internacdes de idosos para
tratamento de pneumonia ou
gripe

Desigualdade de sexo para a taxa
de internacdo de idosos para
tratamento de pneumonia ou
gripe

Mortalidade de idosos por
pneumonia ou gripe
Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
pneumonia ou gripe
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Internagdo de idosos por doengas
prevenieis por imunizagéo
Internacdes de idosos por causas
externas

Internacdes de idosos por
acidentes de transporte
Internacdes de idosos por queda
em pelo menos uma das causas
Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos por
causas externas

Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos por
acidentes de transporte
Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos por
gueda em pelo menos uma das
causas

Mortalidade de idosos por causas
externas

Mortalidade de idosos por
acidentes de transporte
Mortalidade de idosos por queda
em pelo menos uma das causas
Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
causas externas

Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
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acidentes de transporte
Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
queda em pelo menos uma das
causas

Internacdes de idosos por maus
tratos em pelo menos uma das
causas

Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos por
maus tratos em pelo menos uma
das causas

Mortalidade de idosos por
homicidio

Mortalidade de idosos por maus
tratos em pelo menos uma das
causas

Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
homicidio

Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
maus tratos em pelo menos uma
das causas

Idosos com incapacidade
funcional para atividades de vida
diaria

Idosos com limitacdo de
mobilidade fisica
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ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

2011

2011

Municipios do
Brasil

Municipios do
Brasil

Politica Nacional
de Atencéo
Integral a Salde
da Mulher

Plano Nacional
dos Direitos da
Pessoa com
Deficiéncia

Pesquisa
Normativa

Pesquisa
Normativa

Mortalidade de idosas por
neoplasia de mama considerada
evitavel

Mortalidade de idosas por
neoplasia de Utero considerada
evitavel

Internacdes de idosas por
neoplasia de mama

Internacdes de idosas por
neoplasia de Gtero

Mortalidade de idosas por
neoplasia de mama
Mortalidade de idosas por
neoplasia de Utero

Idosos com alguma dificuldade
de ouvir

Idosos com alguma dificuldade
de enxergar

Idosos com alguma deficiéncia
motora

Idosos com alguma deficiéncia
Idosos com incapacidade
funcional para atividades de vida
diaria



ICICT-FIOCRUZ.
SISPAP IDOSO.
Sistema de
Indicadores de
Salde e
Acompanhamento
de Politicas do
idoso.

2011

Municipios do
Brasil

Plano Nacional

de
Reorganizacédo
da Atencédo
Hipertensdo
Arterial
Diabetes
Mellitus

a

Pesquisa
Normativa
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Mortalidade de idosos por
hipertensdo e doengas associadas
considerada evitavel

Mortalidade de idosos por
diabetes mellitus considerada
evitavel

Internacdes de idosos por
doencas hipertensivas
Internacdes de idosos por
doengas cardiacas hipertensivas
Internacdes de idosos para
tratamento de diabetes mellitus
Internacdes de idosos para
tratamento de hipertenséo
Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos por
doencas hipertensivas
Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos por
doengas cardiacas hipertensivas
Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos para
tratamento de diabetes mellitus
Desigualdade de sexo para a taxa
de Internagdes de idosos para
tratamento de hipertenséo
Mortalidade de idosos por
doencas hipertensivas
Mortalidade de idosos por
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ROESF
Catarina
2009,2010,

Santa
2008,

2011

Gestdo municipal
na atengdo basica
a saude

doengas cardiacas hipertensivas
Mortalidade de idosos por
diabetes mellitus

Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
doencas hipertensivas
Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
doencas cardiacas hipertensivas
Desigualdade de sexo para a taxa
de Mortalidade de idosos por
diabetes mellitus

Internacdo de idosos por
hipertenséo consideradas
evitaveis

Internacédo de idosos por diabetes
mellitus consideradas evitaveis
Promocéo, prevencéo e
diagnostico precoce

Cobertura vacinal em idoso
Internacédo de idoso

Detecgdo precoce de céncer em
idoso

Diagnostico e Tratamento

Reducgdo da taxa de internacdo
em idoso

Oferta de fisioterapia

Internacdes por doencas
nutricionais



RABETTI, AC;
FREITAS, SFT.
Avaliagdo das a¢des
em hipertensdo
arterial sistémica na
atencdo bésica.

PROADESS Projeto
de Avaliacédo de
Desempenho, do
Sistema de Salde

2011 66 municipios
catarinenses de
pequeno porte,
com cobertura
potencial
maxima de
100% pela
Estratégia
Salde da
Familia

2011

Eficiéncia da
Estratégia Salde
da Familia nas
acoes
relacionadas  a
hipertenséo.

Desempenho dos
sistemas de
salde

Pesquisa
avaliativa

Pesquisa
avaliativa
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Recursos Financeiro

Total aplicado pelo municipio
para custeio da atengdo basica
Horas semanais de ocupacdo de
consultérios destinados a atengéo
bésica

Vinculacéo

Horas semanais de ocupacdo de
consultdrios destinados a atencéao
bésica

Numero de individuos com HAS
cadastrados

NUmero de atendimentos a HAS
realizadas pela SF

Numero de visitas realizadas por
agentes comunitarios de saude
ao0s usuarios com HAS
Forca de trabalho

Jornada semanal média das
equipes de Sadde da Familia por
més

Morbidade

Prevaléncia diabetes, hipertensdo
Mortalidade

Taxa de mortalidade AVC, causa
externas, aparelho circulatério,
doencas isquémicas do coragdo,
neoplasia maligna de mama
préstata e colo de Utero.
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SARTOR, V. B.
Avaliagdo do
servico de
dispensacéo de
medicamentos na
rede de atencéo
béasica do sus.
COLUSSI, C.F.
Avaliagdo da
qualidade da
Atencdo em Salde

2010

2010 (Tese)

Floriandpolis,
Santa Catarina

Municipios de
Santa Catarina-
Brasil

Eficécia do
servico de
dispensacdo de
medicamentos na
atencdo béasica do
SUS.

Salde Bucal na
Atencdo Basica

Pesquisa
Avaliativa

Pesquisa
Avaliativa

Acesso
Cirurgia de protese de quadril em
idoso

Efetividade
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com limitacdo incapacitante —
Efetividade

Diagnostico de lesGes de mucosa
— Eficécia

Diagnostico e Tratamento
Atendimento preferencial —
Relevéancia

Tratamento conservador -
Efetividade

Concentragdo de procedimentos
por tratamento concluido —
Eficacia

Maior autocuidado em satde
Uso adequado de servicos
preventivos e assistenciais
Controle das doencas cronicas
preexistentes

Auto percepcao positiva da salde
e satisfacdo de viver
Participagdo social e politica
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ANEXO 1: PARECER DE APROVAGCAO —CEP UNISUL

UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atengéo Integral & satide do idoso- Modelo de avaliagdo do desempenho da gestao
municipal em Santa Catarina.

Pesquisador: Keila Cristina Rausch Pereira
Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 30220713.8.0000.5369

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA E INOVACAO DO ESTADO DE SANTA
CATARINA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 668.705
Data da Relatoria: 12/06/2014

Apresentacao do Projeto:

O foco da pesquisa e a insercao da populacao idosa que cresce em todo o mundo, e, por conta disso,"tem
colocado para os orgaos governamentais e para a sociedade o desafio de problemas medico-sociais
proprios do envelhecimento (OCDE,2013). O seculo XXI esta sendo marcado pela mudanca do perfil de
algumas morbidades transmissiveis e agudas. Doencas que ate entao caracterizavam-se por serem
transmissiveis e de alta taxa de mortalidade, exemplo a AIDS, estao sendo classificadas como passiveis de
cronicidade. A caracteristica do envelhecimento e tornar o individuo mais suscetivel pela diminuicao
progressiva da capacidade de respostas fisiologicas e psicologicas aos estimulos. As mudancas organicas
consideradas naturais e normais, resultam num organismo que necessita de um olhar diferenciado a
atencao a sua saude (PAPALEO NETTO, 2002). Para assegurar a insercao deste individuo envelhecido na
sociedade garantindo sua integralidade, leis como o Estatuto da Pessoa Idosa ( Lei n 10.741) foram
desenvolvidas para esclarecer a sociedade seus direitos e deveres para com o idoso".

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o desempenho da gestao municipal na atencao integral a saude do idoso.

Endereco: Avenida Pedra branca,25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.132-000

UF: SC Municipio: PALHOCA

Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

os beneficios superam os possiveis riscos.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Projeto em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/12. Havia sido apresentado ao CEP/UNISUL,
contudo estava em pendéncia pois nos termos da Resolucao CNS 466/12, no item referente a instituicao
promotora da pesquisa: o protocolo de pesquisa deve ser submetido a avaliacao do CEP da instituicao
promotora da pesquisa, a qual ndo era a UNISUL. Contudo, a pesquisadora reapresentou o projeto a este
CEP e alega que ha greve na UFSC e que a avaliagéo ética dos protocolos de pesquisa do CEP daquela
instituicdo encontram-se parados. Tendo em vista que o objetivo do CEP é resguardar os participantes da
pesquisa, e considerando a greve na UFSC, este CEP deliberou no sentido de avaliar o projeto. Assim
sendo, considera-se que, ainda que a Unisul ndo seja a instituicdo proponente, trata-se de uma questao
ética avaliar tal projeto, visto o vinculo da pesquisadora com a UNISUL.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Em conformidade com a Resolugéo CNS n° 466/12.

Recomendacgdes:

n&o consta.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

n&o consta.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Cabe ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado;
elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a
qualquer momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; encaminhar os resultados da
pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico
integrante do projeto; e justificar

Enderego: Avenida Pedra branca,25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.132-000
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgédo do projeto ou a nédo publicagdo dos
resultados.

PALHOCA, 30 de Maio de 2014

Assinado por:
Fernando Hellmann
(Coordenador)

Endereco: Avenida Pedra branca,25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.132-000

UF: SC Municipio: PALHOCA

Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br



	FOLHA ASSINATURA.pdf
	Página 1

	BRANCA.pdf
	Página 1


