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RESUMO

O processo de envelhecimento € acompanhado em nivel mundial e abrange todas
as classes sociais. No Brasil, percebe-se que as politicas publicas direcionadas ao
idoso sdo escassas em vista do elevado numero de pessoas de terceira idade e
suas caréncias. Nesse estudo, pretende-se contribuir com a reflexdo sobre o
cuidado que a familia proporciona ao idoso no ambiente doméstico e no NASF —
Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Serdo analisadas as seguintes categorias:
Politicas Publicas voltadas para o segmento longevo; o NASF; familia; velhice e
cuidado. O objetivo dessa pesquisa € analisar o acompanhamento aos idosos
realizado pelo NASF de assisténcia e promocéo da saude no municipio de Itapipoca
— CE. Para tanto, descrevem-se as politicas publicas voltadas para o segmento
longevo; apresenta-se o NASF de Itapipoca, sua estrutura, suas a¢des, seu publico
alvo e suas atribuicdes. Pretende-se, ainda, contribuir com a reflexdo sobre o
cuidado que a familia proporciona ao idoso no ambiente doméstico, a fim de
possibilitar revisdo de estratégias ou programas que atendam ndo somente a pessoa
idosa, mas também ao seu cuidador e a sua familia. Ademais, discute-se a
colaboracdo da familia para o envelhecimento sadio concorre para melhorar a
qualidade de vida do idoso e indiretamente para a implementacao de politicas
publicas para esse segmento. Tenciona-se, também, que os resultados desta
pesquisa possam agucar o interesse académico por este tema, induzir a reflexdo
sobre envelhecimento, as relacdes de género e de cuidado, pois 0 idoso necessita
de uma maior atencdo por parte do Estado e da familia para o seu bem-estar. A
pesquisa desenvolvida é de natureza documental e bibliografica. Serdo analisados
decretos, leis e portarias que regulamentam o trabalho do NASF, bem como

assegura os direitos a pessoa idosa.

Palavras-chave: Politicas PuUblicas. Velhice. Cuidado. NASF



ABSTRACT

The aging process is monitored worldwide and covers all social classes. In Brazil, it
can be seen that the public policies directed to the elderly are scarce in view of the
high number of elderly people and their needs. This study intends to contribute to the
reflection about the care that the family provides to the elderly in the home
environment and in the FHSC- Family Health Support Center. The following
categories will be analyzed: Public policies focused on the long-lived segment; the
FHSC; family; old age and care. The objective of this research is to analyze the
follow - up to the elderly carried out by the FHSC of assistance and health promotion
in the municipality of Itapipoca - CE. For that, the public policies for the long-lived
segment are described; presents the Itapipoca FHSC, its structure, its actions, its
target public and its attributions. It is also intended to contribute to the reflection
about the care that the family provides to the elderly in the domestic environment, in
order to allow the revision of strategies or programs that serve not only the elderly
but also their caregiver and their family. In addition, it is discussed the collaboration
of the family for the healthy aging competes to improve the quality of life of the
elderly and indirectly for the implementation of public policies for this segment. It is
also intended that the results of this research may sharpen the academic interest in
this subject, induce reflection on aging, gender relations and care, since the elderly
need more attention from the State and the family to your well-being. The research
developed is of documentary and bibliographic nature. Decisions, laws and
ordinances that regulate the work of the FHSC, as well as rights of the elderly, will be

analyzed.

Keywords: Public Policies. Old Age. Caution. FHSC.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é acompanhado em nivel mundial e
abrange todas as classes sociais. Ele compreende varios aspectos:
biopsicossociais, politicos, éticos e culturais, ou seja, atinge o homem de forma
integral. Em cada sociedade, sdo elaboradas leis que definiram e acompanharam
esse processo natural, visando fortalecer e valorizar o sujeito nesse processo.

A populacédo idosa no Brasil tem se multiplicado de maneira significativa
nos ultimos anos. Sendo assim, a esfera publica é pressionada a implementar
politicas publicas direcionadas a saude integral do idoso, parcela populacional que
possui demandas especificas e, algumas vezes, urgentes.

As Politicas Publicas no Brasil direcionadas ao idoso ainda sdo escassas,
embora sejam elevados o numero de idosos e as suas caréncias, 0 que requere
aparatos e garantias concretas para amparar e melhorar a qualidade de vida desses
sujeitos. E imprescindivel fortalecer as politicas setoriais de protecdo ao idoso,
sobretudo da seguridade social, a qual inclui a politica de saude.

E relevante analisar a participacdo do usuario longevo e de sua familia no
Sistema Unico de Saude (SUS) em busca da promoc&o da sadde. A consolidacéo
de sua participacado, incentivando e esclarecendo sobre o controle social, delineara a
melhoria das politicas publicas. Os movimentos pré-idosos e as conferéncias nas
trés esferas de governo contribuem para regular e formular leis para a defesa dos
direitos dos idosos. E nesse espaco que a familia e o idoso devem participar,
objetivando a equidade social.

Por muito tempo, a velhice foi exclusivamente sindnima de doenca. O
idoso era visto com indiferenca. Tal desprezo, projetado pela prépria sociedade e
percebido pelo idoso, considerado um peso para algumas familias, justifica-se pela
auséncia ou diminuicéo de suas contribuicdes em afazeres domeésticos, assim como
em outras atividades, muito embora suas contribuigdes financeiras, inUmeras vezes,
correspondam ao sustento de toda familia.

A expressdo “velho”, na maioria das vezes, € utilizada no sentido
pejorativo, mas também pode ser interpretada de forma positiva, dependendo da
maneira em que o vocabulo é expresso. No ambito familiar, pode expressar um

modo carinhoso de tratamento. Os fatores negativos do processo de envelhecimento
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ndo sao regras, pois a velhice é contemplada como uma etapa individual e €,
portanto, vivenciada de modo heterogéneo.

Considerando a velhice na totalidade de fatores que a cercam, tais como
bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais, torna-se imprescindivel que o idoso seja
respeitado na sua individualidade e seja fortalecido para ter autonomia e
independéncia em sua vida social.

O nucleo familiar corresponde ao espaco social em que os lacos afetivos
devem ser fortalecidos. Nele, existe uma efetiva interacdo que contribuira para o
equilibrio emocional e psiquico de cada individuo. Cada membro da familia tem sua
importancia e colaboragéo para o bem-estar geral do grupo familiar.

A familia corresponde a principal instituicdo social, l6cus do cuidado,
conforme o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 01.10.2003), pois assegura a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Observando a historia de lutas e conquistas da sociedade brasileira,
verifica-se que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece em seu artigo 230 uma
preocupacao do Estado com a populagdo idosa, ao afirmar que “a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e seu bem-estar,
garantindo-lhes o direito a vida”.

No contexto histérico do Brasil, pode-se perceber que é bastante recente
a énfase na importancia do idoso no convivio social. Portanto, tem se pensado em
politicas direcionadas para essa faixa etaria da populacdo. Neste raciocinio, a
Politica Nacional do ldoso - Lei 8.842, de 04 de janeiro de 1994, surge e apresenta
como objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, proporcionando condicdes para
a promocéao de sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.

Posteriormente, o Estatuto do Idoso, Lei 10.741, de 01. 10.2003, ratifica
esta responsabilidade do Poder Publico, ao destacar em seu artigo 1° a
regulamentacao dos direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos.

Apesar desses esforcos, percebe-se que muito ainda precisa ser feito
para a efetivacdo dos direitos da pessoa idosa, principalmente no a&mbito social, em

que € possivel verificar nos nucleos familiares que apresentam menores condi¢coes
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socioeconbmicas e limitacdbes para lidar com as demandas da populagéo
envelhecida, no que concerne ao cuidado e suporte necessario (seja este emocional
el/ou financeiro).

Na sociedade capitalista, a concepcédo de envelhecimento e dos cuidados
demandados pelas pessoas em processo de envelhecimento nem sempre é
aceitavel ou possivel, haja vista que, na contemporaneidade, os relacionamentos
familiares também se fragilizam. A dinamica cotidiana, as atividades laborais para
garantir o sustento da casa, impossibilitam que o nucleo familiar dedique o cuidado
devido ao seu idoso. Tal fato suscita preocupacgéo tanto para a sociedade quanto
para o Estado.

Torna-se, portanto, necessario que o conceito de cuidar seja amplamente
debatido e divulgado, de modo que as organizacdes familiares conhecam seus
deveres e reivindiguem seus direitos, ao expor as limitagcdes que encontram no
cotidiano de seus lares.

O cuidado do idoso geralmente esta direcionado para a familia. Nos
diferentes arranjos familiares, o que se constata € que o cuidado é atribuido a
mulher. E ela que concentra as habilidades de lidar com o idoso. Alias,
tradicionalmente, é dela a responsabilidade de proteger e cuidar. Na
contemporaneidade, visualiza-se um emaranhado de tarefas para os membros do
sexo feminino: trabalhar fora, cuidar da casa, dos filhos, do idoso, da beleza. A
expectativa € que a mulher desempenhe devidamente as funcées de mée, esposa,
dona de casa, trabalhadora e/ou patroa.

Convém salientar que o0 modo como a familia trata o idoso reflete na sua
saude, haja vista que, quando desvalorizados, desprezados ou rejeitados, tornam-se
mais suscetiveis a quadros depressivos, assim como a outras enfermidades,
conforme identificados em muitos atendimentos multiprofissionais. Percebe-se,
assim, que idoso e familia tém uma ligacdo explicita de dependéncia e
interdependéncia entre seus membros, os quais possuem relacdes de trocas e
devem ser respeitadas.

Apesar dos avancos legislativos, ainda € possivel perceber a escassez de
acervo referente ao assunto do envelhecimento. Diante de tal fato, é valido frisar a
necessidade de maior atencéo e debate sobre esse tema, por parte de estudiosos e

governantes.



16

Durante a pratica desenvolvida como assistente social no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), localizado no municipio de Itapipoca-Cear4,
foram feitos questionamentos acerca do idoso e da participacdo de sua familia para
o desenvolvimento de um envelhecimento saudavel.

Desse modo, a escolha do tema deste estudo surgiu a partir da
experiéncia profissional da pesquisadora, assistente social na equipe técnica do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), na cidade de Itapipoca-Ceara.

O NASF foi criado pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria GM n°
154, de 24 de janeiro de 2008. Seu principal objetivo € o de apoiar a Estratégia
Saude da Familia (ESF), dando suporte e ampliando as acdes da Atencdo Bésica,
desenvolvendo suas atividades dentro dos processos de territorializacdo e
regionalizacdo em saude.

O ambiente da pesquisa foi escolhido a partir da experiéncia profissional
da investigadora. Assim, decidiu-se analisar um grupo de idosos composto por
homens e mulheres da comunidade do bairro Sdo Francisco. Tal grupo se reune
semanalmente com o educador fisico do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e com outros profissionais da equipe multidisciplinar do NASF, de forma que
cada profissional tem espaco para desenvolver atividades junto ao referido grupo,
colaborando para a melhoria na qualidade de vida dos idosos que o compdem.

Durante os atendimentos a este grupo, foi possivel observar, inicialmente,
gue alguns idosos atendidos demonstravam vinculos familiares fragilizados, bem
como apresentavam caracteristicas de apatia diante da realidade enfrentada nas
relagbes familiares, as quais influenciam diretamente a saulde, dificultando a
construcdo de uma vida digna e saudavel para si proprios.

No espaco grupal para o idoso existem atividades de lazer e
aprendizagem, podendo ser considerado como uma alternativa a ser seguida pelo
segmento populacional longevo, possibilitando sua inclusdo e participacdo na
sociedade, além da garantia do protagonismo dos idosos, como cidaddos de
direitos.

O objetivo principal dessa pesquisa foi analisar 0 acompanhamento aos
idosos realizado pelo NASF de assisténcia e promocao da saude no municipio de
Itapipoca — CE. Para tanto, descreveram-se as politicas publicas voltadas para o
segmento longevo; apresentou-se o NASF de Itapipoca, sua estrutura, suas acoes,

seu publico alvo e suas atribuicdes. Realizou-se também uma pesquisa documental
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nos prontuarios dos idosos atendidos pelo NASF e uma pesquisa bibliografica junto
as producbes dos autores contemporaneos, utilizando como fonte de pesquisa as
plataformas do Google académico, Portal da CAPES, revistas da area social e
outros.

Pretendeu-se, ainda, contribuir com a reflexdo sobre o cuidado que a
familia proporciona ao idoso no ambiente domeéstico, a fim de possibilitar revisdo de
estratégias ou programas que atendam ndo somente a pessoa idosa, mas também
ao seu cuidador e a sua familia. Ademais, discutiu-se a colaboracdo da familia para
o envelhecimento sadio concorre para melhorar a qualidade de vida do idoso e
indiretamente para a implementacéo de politicas publicas voltadas para o segmento
longevo.

Foram analisadas as categorias politicas publicas (voltadas para o idoso),
velhice, familia e cuidado, considerando os liames estabelecidos entre elas, o que
possibilitou a pesquisadora formular as seguintes indagacdes: Como avaliar as
politicas publicas direcionadas para este segmento? Qual o apoio matricial do NASF
na Atencdo Béasica? Qual a estrutura e acdes desenvolvidas pelo NASF em
Itapipoca? Qual o perfil do idoso que participa do grupo de convivéncia do bairro Sao
Francisco no referido municipio?

Tencionou-se, também, que o0s resultados desta pesquisa possam
agucar o interesse académico por este tema, induzir a reflexdo sobre
envelhecimento, as relacdes de género e de cuidado, pois 0 idoso necessita de uma
maior atencdo por parte do Estado e da familia para o seu bem-estar.

A pesquisa desenvolvida foi de natureza documental e bibliografica.
Foram analisados decretos, leis e portarias que regulamentam o trabalho do NASF,
bem como assegura os direitos a pessoa idosa.

O municipio de Itapipoca-Ceara é uma cidade considerada de grande
porte com a populacdo de 116.065 habitantes, conforme registros IBGE (2010). A
cidade é conhecida por apresentar trés climas: praia, serra e sertdo. Sua populacéo
idosa corresponde a 11.467 moradores, representando 9,74% do total da populagéo
da urbe em mencdo. Fato que demanda uma maior atencdo a populacao
envelhecida, tanto para o Estado quanto para a sociedade e nucleo familiar de modo
geral.

No NASF de Itapipoca-Ceard, existem trés equipes que sao compostas

pelos seguintes profissionais: assistente social, fisioterapeuta, terapeuta
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ocupacional, fonoaudidloga, psicologa, nutricionista e educador fisico. As unidades
do NASF funcionam nos bairros Violete, Boa Vista e Fazendinha, e cada uma é
responsavel por uma territorializacao.

A unidade na qual este estudo foi desenvolvido € a localizada no bairro da
Fazendinha, onde a pesquisadora desenvolve trabalho com um grupo de
convivéncia da ESF, do CRAS e do NASF. O referido grupo se reine no Saldo
Paroquial do bairro S&o Francisco, territorio de abrangéncia da responsabilidade
profissional da pesquisadora.

Este estudo esta dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo trata das
politicas publicas, da protecéo social do idoso no Brasil e dos instrumentos legais
das politicas sociais que defendem a populacdo idosa. O segundo capitulo versa
sobre o Nucleo de Apoio a Familia (NASF): conceito, estrutura funcional, diretrizes,
componentes e articulagfes dentro da Atencdo Priméaria de Saude (APS). Além de
analisar a principal funcéo deste nucleo, descreve as atividades desempenhadas por
ele. No terceiro capitulo, apresenta-se 0 NASF no municipio de Itapipoca, suas
dificuldades, possibilidades e limites de atuacdo na comunidade dentro da sua
territorializacdo de responsabilidade. Apresenta-se, como foco central, a pesquisa
documental realizada nos prontuérios dos idosos e o trabalho desenvolvido com o
grupo de idosos do bairro S&o Francisco, onde o NASF desenvolve um trabalho
educativo e matricial, juntamente com o CRAS, ESF — Cacimbas, e a comunidade
religiosa do referido bairro.

Por fim, sé@o redigidas as principais conclusdes, dentre as quais se
destacam o perfil do idoso do grupo de convivéncia do bairro Sao Francisco,
constatando-se a predominancia do género feminino, com faixa de idade entre 60 e
69 anos, aposentados, casados, que vivem com o0s conjuges e filhos. A pouca
escolaridade também foi fator preponderante, uma vez que a maioria posSui
alfabetizacdo ou ensino fundamental incompleto. Em relacdo a saude, a doenca
cronica mais frequente hipertensao arterial sistémica. O resultado obtido vem
confirmar a realidade do municipio e também do pais. E necessério que se
desenvolvam mais politicas publicas voltadas para esse publico, assegurando

promocao da saude e qualidade de vida.
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2 POLITICAS PUBLICAS: UM RESGATE

As Politicas Publicas tém contribuido para amenizar a questéao social, pois
trouxeram uma resposta as manifestaces populares e as reivindicacdes dos direitos
fundamentais para a sobrevivéncia do cidaddo. Desta forma, tais politicas s&o
importantes ferramentas de controle governamental.

Convém definir as Politicas Publicas neste momento para que sejam
compreendidos 0s seus reais objetivos. Nao existe um conceito Unico, existe uma
ampla literatura sobre seu entendimento.

Para Bravo e Pereira (2002), politica publica significa acdo coletiva que
tem por funcao concretizar direitos sociais demandados pela sociedade e previstos
nas leis. As politicas publicas sdo desenvolvidas através de programas, projetos e
servigos oferecidos aos cidaddos. Somente se concretizam direitos sociais por meio
da participacéo coletiva nas lutas permanentes de seus desejos e aspiragdes. Uma
das ferramentas que auxiliam neste periodo de luta sdo as informacfes acerca do
objeto a ser defendido e a certeza do que realmente se almeja.

E relevante enfatizar que estas politicas sdo o resultado da participacio
do povo nos movimentos sociais, nos conselhos e resultado de denuncias nos meios
de comunicacdes e redes sociais exigindo do Estado o cumprimento das leis que
garantam os direitos dos cidad&aos.

Como sdo varios segmentos da populacdo a serem atendidos pelas
politicas publicas, foram criadas as politicas setoriais para suprir as caréncias de
cada segmento. Segundo Osterne (2014), a insisténcia em trabalhar problemas
isolados compromete o entendimento do individuo em sua dimensao relacional e de
complexa totalidade. Sendo assim, o individuo deve ser compreendido como ser
integral e ndo de forma fragmentada. A setorializacdo é mais uma ferramenta
desenvolvida pelo Estado capitalista que se utiliza de divisbes setoriais, dificultando
0 curso da efetividade das politicas. Esta fragmentagcdo é semelhante a divisdo do
trabalho para acelerar o acimulo do capital analisada por Karl Marx.

Véarios autores conceituam Politica Publica segundo seus diversos
angulos e vertente. Laswell assegura que as Politicas Publicas implicam responder
as perguntas: quem ganha o qué, porqué e que diferenga faz. Enquanto para Lowi,
Politica Publica é “uma regra formulada por alguma autoridade governamental que

expressa uma intencao de influenciar, alterar, regular, o comportamento individual
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ou coletivo através do uso de sancgbes positivas ou negativas” (REZENDE, 2004
apud SOUZA, 2007, p.28).

Nesse sentido, as Politicas Publicas servem para acalmar a relacao
conflituosa entre o Estado e a sociedade. Muitas vezes mostram o lado cooperativo
da propria sociedade na resolucdo de problemas sociais existentes. Percebe-se um
artificio do Estado de transferir sua responsabilidade com a questdo social para a
sociedade.

Segundo Souza (2007), as Politicas Publicas, enquanto campo de
conhecimento, tém ressurgido com grande importancia juntamente com a
elaboracdo, a implementacdo e a avaliacdo dos modelos e das regras das
instituicbes que desenvolvem planos, programas, projetos e servigos oferecidos pelo
Estado. Acredita-se que as mencionadas politicas devem ser vistas vé-las como um
campo holistico, pois abrangem uma diversidade de ag¢des, ideias e interesses, além
de estarem concentradas nos campos da politica, da economia, do social e do
cultural.

N&o se pode confundir Politica Publica e Politica Social. A primeira define-
se como mais ampla abrangendo todas as areas da sociedade, enquanto a segunda
€ especifica, determinando uma &rea ou setor social, ou seja, uma parte da
sociedade. Elas fazem parte das relac6es do Estado e a sociedade civil que ora é
passiva, ora conflitiva.

A Politica Publica é o elo entre o Estado e a sociedade, e cada cidadao
faz parte de sua construcdo, visando uma vida digna. Podem-se citar alguns
exemplos de politicas publicas: politica do idoso, da educacdo, de seguranca

publica, do ambiente, da mulher, de habitacdo.

2.1 A PROTECAO SOCIAL DO IDOSO NO BRASIL

O envelhecimento populacional cresce a cada ano de forma
impressionante, requerendo e demandando a¢des urgentes e imediatas por parte do
Estado para solucionar ou minimizar os problemas ocasionados a esse segmento da
sociedade. Segundo projecdes da ONU, “em 2050, dois bilhdes de pessoas em todo
o mundo serdo idosas” (LEBRAO, 2007, apud GIACOMIN, 2012, p.23). Existirdo

mais pessoas idosas do que jovens. E que politicas publicas estdo sendo criadas
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para resolver essa situagdo? Sabe-se que 0s paises em desenvolvimento serdo 0s
mais alterados e passarao a ter novas dinamicas.

As primeiras preocupacdes com este segmento populacional na historia
brasileira observam-se a partir da Lei EI6i Chaves (Decreto 4.682 de 24/01/1923),
que prevé a aposentadoria por invalidez; aposentadoria ordinaria (para o empregado
gue prestou, pelo menos, 30 anos de servico, com 50 anos de idade), considerado
como tempo de servigco, pensdo por morte para os dependentes, assisténcia médica
curativa, fornecimento de medicamento e auxilio funeral.

Vale ressaltar que esta lei beneficia exclusivamente os empregados das
empresas ferroviarias. Apés algum tempo, ja existem caixas de aposentadorias de
outros segmentos de trabalhadores, como o0s maritimos. Os trabalhadores
reivindicam os seus direitos trabalhistas para uma vida mais confortavel para sua
familia e, desta maneira, visando melhorias no campo assistencial e de saude. A Lei
El6i Chaves é fruto da luta da classe operaria para reivindicar seus direitos,
garantindo a dignidade dos trabalhadores. E assim comecam a surgir outras
conquistas e mudancas que beneficiam diretamente o trabalhador em sua velhice.

Em 1930, com os reflexos da crise mundial de 1929, as organizacbes
operarias pressionam o Estado por melhorias. O Estado comeca a perceber o poder
da classe trabalhadora e inclui na constituicdo de 1934, promulgada pelo Presidente
Getulio Vargas, alguns artigos que garantem concessdes para os trabalhadores e

também para os idosos. Entre eles o artigo 121 § 1°, “h”™:

Art. 121 - A lei promoverd o amparo da producdo e estabelecera as
condi¢des do trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a protecao
social do trabalhador e os interesses econdmicos do Pais. 8§ 1° - A
legislagdo do trabalho observara os seguintes preceitos, além de outros que
colimem melhorar as condi¢bes do trabalhador: h) assisténcia médica e
sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando a este descanso antes e
depois do parto, sem prejuizo do salario e do emprego, e instituicdo de
previdéncia, mediante contribuicdo igual da Unido, do empregador e do
empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de
acidentes de trabalho ou de morte;

Depreende-se que a classe trabalhadora, naguele periodo, ja possui uma
participacdo ativa na luta por melhorias e garantias de classe. Um fator importante
sobre a constituicdo de 1934 é que ela tem duracdo de apenas trés anos, 0 que
demonstra um periodo governamental autoritario, porém a classe operaria possuli

forca e vai as ruas em busca de seus direitos.
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A constituicdo de 1937 anuncia a consolidacdo do Estado Novo Getulio
Vargas, entdo Presidente da Republica, fundou o Estado Novo, como uma
estratégia de evitar manifestacdes comunistas. Percebe-se que, no preambulo da
constituicdo de 1937, a repressao ao comunismo, a censura a Imprensa, de poder

centralizado, nacionalista e autoritario, verdadeiro golpe de Estado:

Atendendo as legitimas aspiragBes do povo brasileiro a paz politica e
social, profundamente perturbada por conhecidos fatores de desordem,
resultantes da crescente a gravacao dos dissidios partidarios, que, uma,
notoria propaganda demagdgica procura desnaturar em luta de classes, e
da extremacdo, de conflitos ideologicos, tendentes, pelo seu
desenvolvimento natural, resolver-se em termos de violéncia, colocando a
Nacao sob a funesta iminéncia da guerra civil; Atendendo ao estado de
apreensdo criado no Pais pela infiltragdo comunista, que se torna dia a dia
mais extensa e mais profunda, exigindo remédios, de carater radical e
permanente; Atendendo a que, sob as instituicbes anteriores, néo
dispunha, o Estado de meios normais de preservacédo e de defesa da paz,
da seguranca e do bem-estar do povo; Sem o apoio das forgcas armadas e
cedendo as inspiracbes da opinido nacional, umas e outras
justificadamente apreensivas diante dos perigos que ameacam a nossa
unidade e da rapidez com que se vem processando a decomposicdo das
nossas instituigdes civis e politicas (BRASIL, 1937).

O Estado Novo é o precursor do regime militar, no entanto, mesmo com
toda repressédo e negacéao de direitos, os trabalhadores e a sociedade civil como um
todo ndo se amedrontam e lutam contra a opressao instalada no Brasil no periodo.

Em 1964, apo6s o golpe militar a questao social é tratada com represséo e
como caso de policia, segundo Cerqueira Filho (1982). Isso se justifica pela
repressdo aos movimentos sociais, que ainda assim conseguem algumas
concessoes trabalhistas num periodo em que a questdo social € usada no discurso
politico de forma paternalista com os trabalhadores.

A criacao de organismos como do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social, 1966) e a instituicdo da Renda Minima Vitalicia pela Lei 6.1979 de 11 de
dezembro de 1974 surgem como ancoras para o trabalhador, garantindo melhoria de
vida e assisténcia ao trabalhador em sua velhice. Nessa retrospectiva, é crucial citar
o Programa de Assisténcia do Idoso (PAI) e a Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA).

O Programa de Assisténcia do Idoso (PAI) surge em 1976 e faz parte do
INPS. Ele aborda organizacdes de grupos de convivéncia para idosos que ja se
encontram fora do mercado de trabalho, sem direitos e excluidos. Posteriormente
este programa se modifica e passa a ser chamado de Projeto de Apoio a Pessoa
Idosa (PAPI).
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No ano de 1976, ocorrem seminarios regionais nas capitais de Sao Paulo,
Belo Horizonte e Fortaleza, cujo tema central € o idoso, culminando num seminario
em nivel nacional com o tema: “Estratégias de Politica Social para os Idosos no
Brasil”. Nos seminarios, sao discutidos aspectos sociais necessarios a qualidade de
vida do idoso brasileiro, objetivando um diagnéstico preciso da condi¢cdo de vida
destas pessoas no pais.

No ano seguinte, com a Reforma do INPS, surge o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), tendo como funcdo prestar assisténcia
social aos idosos por meio de atividades educativas e recreativas em Centros
Sociais, distribuicbes de cestas basicas, concessao de documentos, proteses, além
de possuir grupos de voluntariados. E importante lembrar que o SINPAS é extinto
com a criacdo da Legido de Assisténcia (LBA), que tem a funcdo de prestar
assisténcia social aos carentes e necessitados de amparo, em especial aos idosos.

A LBA é criada pelo Decreto N° 4.830 de outubro de 1942, do governo
Getulio Vargas, sendo a instituicdo administrada pela primeira dama Darcy Vargas.
Essa instituicdo € designada primeiramente a atender as familias dos soldados
mobilizados para a Segunda Guerra Mundial. Com o término da guerra, a LBA se
torna uma instituicdo voltada ao atendimento das familias carentes, de cunho
clientelista.

‘A LBA comecga a atuar em praticamente todas as areas de assisténcias
social, inicialmente para suprir sua atividade basica e, em seguida, visando a um
programa de acao permanente” (IAMAMOTO, 1986, p.258). Saliente-se o papel
fundamental deste érgdo para a sociedade civil, sendo assim, o idoso também se
encontra incluso nesta demanda estatal de assisténcia.

Durante cinquenta e trés anos, as esposas dos presidentes da republica
exerciam a presidéncia da LBA, desempenhando papéis de cunho filantropico e
contribuindo para amenizar a pobreza. Em 1991, surgem denuncias de desvios de
verbas da Assisténcia Social na gestdo de Rosane Collor, esposa do entéo
presidente Fernando Collor de Melo. Em 1995, sob a égide de Fernando Henrique
Cardoso a LBA é extinta.

A LBA e outras instituicOes sociais sado ferramentas de controle social e
politico dos setores dominados e de manutencéo do sistema de producao capitalista,

principalmente em periodos do Estado Novo e da ditadura militar. Por meio de lutas,
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conflitos, resisténcias de diversos setores da sociedade brasileira no periodo em que
os militares estdo no poder, observam-se 0s movimentos sociais em agao.

Entre 1964 a 1985 os direitos dos brasileiros sdo restringidos. Neste
periodo, o Congresso Federal é fechado e é implantada uma Unica ideologia politica
conceituada de ditadura militar, que contou com o apoio de diferentes setores da
sociedade brasileira e norte-americana, como por exemplo, no ambito dos meios de
comunicacao, parte da Igreja Catdlica, empresarios.

Por outro lado, € possivel observar os nucleos de resisténcias, os quais,
por meio de didlogo ou da luta armada, introduzem os movimentos de resisténcia, 0s
quais estdo presentes no meio estudantii dos secundaristas e académicos,
sindicatos, dominicanos da igreja catdlica.

Entende-se que a ditadura militar acende 0s movimentos sociais,
despertando no povo a vontade de melhorar as Politicas Publicas. Desde entéo,
esses movimentos tém contribuido e ainda continuam a fiscalizar e avaliar essas
politicas desenvolvidas pelo governo federal, sobretudo as do segmento dos idosos.

As décadas de 60 e 70 sédo decisivas para que 0 movimento pro-idoso
avance. Nelas, surgem varios movimentos organizados que marcam de forma
significativa a luta em defesa dos direitos sociais, politicos e econdmicos do
segmento longevo.

Na década de 60, evidencia-se uma mobilizacdo da sociedade civil em
defesa dos direitos dos idosos, a qual reivindica melhorias para este segmento que
passa a ser excluido apés a aposentadoria. A aposentadoria € vista como
decadéncia e demonstra o fim das atividades laborais, considerada como a faléncia
da vida. De forma irbnica, pode se afirmar que a aposentadoria tornou-se: “prémio
da chegada da velhice”. Mais tarde, surge a Unido dos Aposentados e Pensionistas
e a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, além do Servico Social do
Comércio (SESC), o qual desenvolvia atividades recreativas e educativas para 0s
idosos e familias dos trabalhadores do comércio.

Na década de 70, ampliam-se as associa¢des pro-idoso. Uma figura
fundamental neste setor é o gerontélogo Marcelo Antbnio Salgado, que desperta e
valoriza o envelhecimento ativo como sendo um direito de cada cidadédo. Segundo

seu depoimento®, ele participa da criacdo do Movimento Paulista de Idosos (MOPI -

1Depoimento: Um resgate historico da Gerontologia e do trabalho social com idosos no Brasil, matéria
publicada na Revista Terceira Idade. Depoimento de Maria José Lima Barroso (Assistente Social),
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SP), a Associacdo Cearense Pro-idosos (ACEPI - CE), da Associacdo de Idosos do
Para (ASSIPA - PA) e da criacdo do primeiro projeto de Escola Aberta, precursor dos
atuais programas de Universidades Abertas da Terceira idade.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) convoca a 12 Assembleia
Mundial sobre o envelhecimento no ano de 1982, na cidade de Viena, na Austria,
tendo como resultado o Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento.

Na agenda internacional, o Plano de Viena é o ponto de partida para
implementar uma politica publica para o segmento longevo, tendo como objetivo
principal a garantia da seguranca econdmica e social das pessoas idosas. E
pertinente analisar que a concepcao de idoso era diferente entre os paises em
desenvolvimento e os desenvolvidos. Para os paises desenvolvidos, o individuo ja é
visto com grande potencial aquisitivo e de investimento, enquanto os paises em
desenvolvimento tém o idoso como dependente economicamente, associado a
problemas sociais. Cada pais possui seu contexto histérico diferente e, assim, deve
planejar uma politica publica de acordo com suas necessidades e especificidades.
N&o se pode negar que o contexto internacional influencia o Brasil. Todavia, faz-se
uma adequacdo a nossa realidade. O Plano de Viena proporciona uma reflexéo
politica e entra de forma significativa na agenda dos paises em desenvolvimento,
além de promover um debate académico.

Organizacbes como a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nao versam sobre o envelhecimento como
uma prioridade, mas tratam-no como processo secundario. Valorizam os individuos
gue estdo na ativa, que produzem. Para essas pessoas sdo oferecidos todo apoio
por parte do Estado, de outros 6rgados governamentais e de empresas privadas, pois
estavam servindo ao capitalismo, geravam lucro.

ApoOs vinte anos do Plano de Viena, realiza-se a 22 Assembleia Mundial
sobre o envelhecimento, em Madri. Esse plano é mais abrangente que o Plano de
Viena, porque garante a toda populacdo envelhecer com dignidade e ter sua
participacdo enquanto cidadéos da sociedade, tendo os mesmos direitos que outras
geracdes. Nele ha uma preocupacdo no sentido de assegurar as populagcbes

longevas que seus direitos serem valorizados plenamente. Todavia, a concepcao é

Neusa Mendes Guedes (Assistente Social) e Marcelo Antdnio Salgado (Geront6logo e Epidemidlogo
do envelhecimento), matéria publicada na Revista Terceira Idade, no site SESC 70 anos — Séo Paulo
em 27 de outubro de 2014.
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homogénea, ou seja, considera a populagéo idosa com as mesmas necessidades e
experiéncias comuns. Ndo se considera o contexto social, politico e econdmico de
cada pais.

E importante frisar que a Assembleia Geral da ONU aprova e estabelece
0 ano de 1999 como o Ano Internacional dos ldosos, como o slogan para promocao
de uma sociedade para todas as idades. O envelhecimento € analisado em quatro
dimensdes: a situacdo dos idosos, o desenvolvimento individual continuado, as
relacBes multigeracionais e a inter-relacéo entre envelhecimento e desenvolvimento
social.

Segundo Camarano e Pasinato (2004), um dos grandes avancos do
Plano de Madri € a contribuicdo os idosos para a sociedade. Verifica-se em seu
artigo 6°:

Quando o envelhecimento é aceito como um éxito, o aproveitamento da
competéncia, experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais velhos
€ assumido com naturalidade, como uma vantagem para o crescimento de
sociedades humanas maduras e plenamente integradas.

Outros avancos nesse plano sdo o estabelecimento de parcerias entre o
Estado e a sociedade, além da questdo da dimensdo do género, area cujas
conquistas merecem destaques. O reconhecimento das necessidades especiais da
mulher valoriza mais ainda esse documento e abre maiores discussdes e atencao
para este tema na propria sociedade.

Outro Plano de Acdo sobre a saude das pessoas idosas da Politica
Internacional se refere ao plano estabelecido pela Organizagcdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) — em Washington, no ano de 2009, que se destina a populacdo da
América Latina e do Caribe, incluindo o Brasil. Nele, fica clara a necessidade de
melhoria na organizacdo das informagfes dos paises latino-americanos, visando
avaliar melhor as politicas publicas para esse segmento, dando prioridades para o
ano de 2009 — 2018.

2.2 POLITICAS DE SAUDE DO IDOSO

A salde da pessoa idosa comeca a ser observada com mais intensidade
nao somente no Brasil, mas em todo o mundo, contudo de maneira infima. O
CONASS (2009) destaca o valor da institucionalizacdo das conferéncias de saude

no primeiro governo de Getulio Vargas em 1937. Essas tém o objetivo de avaliar a
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politica de saude e tracar diretrizes para dinamizar essa politica, mas naquele
periodo o povo ndo participava das conferéncias, somente as autoridades
pertencentes ao governo.

No ambito nacional, somente na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, € um movimento de luta pela universalizacdo da saude. Nela
esta proposta a elaboracdo de uma politica de assisténcia aos idosos, bandeira
levantada pela participacdo do movimento da reforma sanitaria. Nesse momento, &
fundamental observar tal conferéncia como o pontapé inicial para alcancar melhorias

nas politicas publicas voltadas para a saude.

A 82 conferéncia representou um divisor de aguas. Ainda assim, n&o contou
com a presenca de provedores privados, que reagiram a sua abertura a
outras forcas sociais e se recusaram a participar. A representacdo de
usuéarios era ainda pequena: centrais sindicais, associacdes de moradores.
Até entdo, poucos eram 0s movimentos especificos da area da saude
existentes. Mas significou maior diversidade de atores e maior abrangéncia
regional permitindo a emergéncia de muitas questdes que até entédo
estavam ausentes da agenda setorial (CONASS, 2009, p. 49-50).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude é constituida e debatida em torno
dos seguintes eixos: saude como direito cidadao, reformulacédo do sistema de saude
do pais e financiamento do setor da salde. Tem a participacdo de muitos
intelectuais e debate temas intrinsecos a saude. Diante disso, € organizado o
movimento da reforma sanitaria, que contribui fortemente com propostas durante a

Constituinte da atual Constituigdo. Paim (2007) salienta que:

O movimento sanitario, enquanto movimento civil conseguiu grandes
vitérias na constituinte, apesar das limitadas bases politicas e sociais.
Juntando desejo, afeto, “otimismo de vontade”, capacidade de formulagéo e
habilidade de negociagdo ampliou os horizontes do possivel, superando em
parte obstaculos estruturais e conjunturais (PAIM, 2007, p.132).

O autor ainda relata que o movimento da reforma sanitaria tem mais
independéncia que outros setores, como 0 econdmico e o social, iSso porque € um
movimento mais preparado e sélido, o que resulta em vitdrias, sendo uma delas a
criagdo da Lei Orgéanica da Saude.

Ressalta-se a participacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) e da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), duas entidades
essenciais no processo de democratizacdo da saude, como direito universal. Ambas
criadas no final da década de 70, fortalecem o movimento da reforma sanitaria,

lutam por um servico de saude de qualidade, atendimento integral e promocao da
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saude. Todos esses Orgaos contribuem para a transformacéo dos servi¢cos de saude
brasileiros.

Destaca-se a participacdo de Sérgio Arouca, membro da comissao
organizadora da 82 Conferéncia de Saude, um dos principais lideres do Movimento
da Reforma Sanitaria, muito contribui para a criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e da separacao da Saude da Previdéncia Social.

Outras conferéncias possuem importancia para a universalizacdo da
saude. Pode-se citar a 92 Conferéncia de Saude (1992), cujo tema central é
“Municipalizagdo € o caminho”, em que sdo debatidos o SUS e o controle social,
além de outras deliberacdes de relevancia para a promocdo da saude. Segundo o
CONASS:

ApoOs a Constituicdo Federal de 1988, e especialmente a partir da 92

Conferéncia Nacional de Salde, ja posterior a Lei Organica da Saude,
houve grande expansdo do processo de participagdo. A implantacdo de
conselhos de salde e a realizacdo de conferéncias em um ndmero
crescente de municipalidades resultaram em intensa mobilizacéo,
ampliacdo da gama de atores envolvidos; aumento da heterogeneidade de
interesses e maior diversidade de origem regional dos participantes das
conferéncias nacionais (CONASS, 2009, p. 50).

E crucial falar do plano popular “Milagre Econémico”, no Governo do
Presidente Médici, periodo em que a pobreza aumenta, a desigualdade social é
ampliada, a concentracdo de renda se intensifica, ocasionando uma subida

exorbitante da inflagdo e com ela o descrédito do governo. Segundo Sartori (2012)

A ideia de que o “Milagre Econémico” proporcionaria uma melhor equidade
social ndo mais fazia parte nem da populacdo nem tampouco do discurso
governamental. O reconhecimento da pobreza e, por sua vez, da perda da
oportunidade em melhor a distribuicdo de renda de nosso pais foram as
atitudes mais visiveis realizadas pelo governo (SARTORI, 2012, p.50).

O Governo de Getulio Vargas desempenha uma fungcdo essencial em
relacdo aos direitos trabalhistas, criando a Consolidag&o das Leis Trabalhistas (CLT)
e desta forma o trabalhador idoso é beneficiado. Neste periodo, € instituida a
Conferéncia Nacional da Saude, espaco exclusivamente intergovernamental, ou
seja, sem a participacdo do povo, como acontece nos dias atuais.

A partir deste contexto histérico, o0s movimentos sociais se reproduzem de
forma intensa. A sociedade se organiza, se sensibiliza, vai as ruas e surgem Vvarios
movimentos sociais de diversos segmentos: aposentados, sem-terra, estudantes e

outros ligados ao mercado de trabalho. Todos lutando por educacdo, saulde,
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saneamento, energia, agua, transporte, dentre outros. Para acalmar esses
movimentos, o0 governo utliza a politica social de maneira clientelista e
conservadora. Percebe-se que, durante todo periodo ditatorial, a politica social é
ligada & econbmica. A partir de entdo, muita coisa mudou. Cumpre notar que na

atual conjuntura parece apresentar certos sinais de retrocesso.

2.3 INSTRUMENTOS LEGAIS DE POLITICA PUBLICA DO SEGMENTO
LONGEVO

A Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 201, 203, 229 e 230, garante
ao idoso, direitos como previdéncia e assisténcia social, e assegura a
responsabilidade da familia, sociedade e Estado em ampara-lo, defendendo sua
dignidade e o direito a vida.

A Previdéncia Social faz parte do tripé da Seguridade Social, assim como
a assisténcia social e a saude. Sendo de cunho contributivo, somente para aqueles
gue cooperam, ou seja, que trabalham e produzem, nos termos do art. 201 da
CF/88:

Art. 201 - A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral,
de carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da lei, a:
| - cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada;

A assisténcia social é oferecida a quem dela precisar, pobre ou rico, sem
distingdo, sem necessidade de contribuir com a Previdéncia Social para
aposentadoria, segundo o art. 203, CF/88:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos: | - a protecédo a familia, 2 maternidade, a infancia, a adolescéncia
e a velhice; Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes; Ill - a
promoc¢do da integragdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitacdo e
reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promoc¢édo de sua
integracdo a vida comunitéria; V - a garantia de um saldrio minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

E garantida a protecdo ao idoso por meio do Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC), o qual é destinado aos idosos e as pessoas com deficiéncia que
ndo tém condicBes financeiras de prover sua propria subsisténcia. Alguns critérios

sdo fundamentais para a obtencdo de tal beneficio, tais como ter idade minima de
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65 anos, que o beneficiario tenha uma deficiéncia incapacitante para o trabalho, que
possua uma renda per/capita inferior a ¥ (um quarto) do salério minimo; ndo esteja
recebendo outro beneficio do INSS e que ndo tenha participado de atividade
remunerada.

E importante observar e analisar que a concessdo desse beneficio para
alguns idosos que séo arrimos de familias, seré utilizada ndo somente para a propria
subsisténcia, mas para toda sua familia.

A Constituicdo Federal de 1988 também estabelece as responsabilidades

dos membros da familia para com os idosos, conforme art. 229:

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e
os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade.

A familia, a sociedade e o Estado tém responsabilidades de proteger e

cuidar do idoso. Tal direcionamento encontra-se no art. 230, CF/88:
Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém 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. § 1° Os
programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em
seus lares. 8§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a
gratuidade dos transportes coletivos urbanos.

A década de 90 desponta com severas mudancas na economia, que
aceleram o aumento do desemprego e, concomitantemente, o crescimento da
pobreza, ocasionando um gigantesco acréscimo nas demandas sociais.

No Governo de Fernando Collor de Melo, o pais passa por uma crise
econbmica, havendo uma significativa diminuicdo nos gastos das areas sociais. A
solucdo tomada pelo entdo Presidente de Melo naquele periodo foi a abertura
econdmica voltada para uma politica de mercado. As ac¢des universalistas da Lei
maior do pais séo reprimidas e, segundo Sartori:

Com medidas sociais extremamente focalizadas, o periodo se seguiu com
forte redugdo nos gastos. O que vimos foi um intenso processo de
desaparelhamento e fragmentacdo da politica social. A tdo esperada
descentralizagdo ficava cada vez mais dificil de concretizar e, quando
ocorria, se dava de forma caética e sem planejamento. Os recursos, por sua
vez, eram distribuidos de forma pulverizada, servindo a interesses
clientelistas e politicos. (SARTORI, 2012, p. 77).

Apesar disso, com a Constituicdo chamada de cidada, depois de certo

periodo surgem diferentes politicas direcionadas a protecdo social das pessoas
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idosas, valorizando a previdéncia e a assisténcia social, protegendo e cuidando do
seu bem-estar fisico e psicossocial.

Isso € observado na luta pela implementacdo da Seguridade Social,
guando se emprega a questao social, prevalecendo da pobreza como sendo a meta
fundamental, entretanto, havia outros objetivos mascarados que visavam beneficiar

0s grandes capitalistas, como assegura Mauriel (2012):

As politicas sociais, contudo, por carregarem as contradi¢cdes inerentes ao
capitalismo, representam formas histéricas resultantes de lutas sociais e
pactuac6es continuas e interminaveis que nem sempre sao favoraveis aos
interesses da maioria da populacdo, particularmente se considerarmos a
conformacdo histérica da protecdo social brasileira. (MAURIEL, 2012, p.
179).

Na verdade, a historia da Prote¢cdo Social no Brasil surge quando a
assisténcia social é ligada a Igreja, pois através da caridade, os pobres eram
beneficiados. Em seguida, essa benesse fica a cargo das primeiras-damas,
estritamente de cunho clientelista, caracterizando uma relacdo de dependéncia, de
caridade e ndo como prestadora de servigos. Verifica-se que por muito tempo ela é
articulada de forma assistencialista. Somente apds a Constituicdo de 1988 é que a
Assisténcia Social se efetiva como um direito e deixa de ser um dever moral por
parte do Estado, por se constituir como Politica Publica.

Posteriormente, em 1993, é regulamentada a Lei 8.742, Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que institui critérios de organizacdo da Assisténcia
Social. Constitui uma das politicas de Seguridade Social que, junto a Saude e a
Previdéncia Social, fortalece e forma a Seguridade Social e, embora ndo seja de
exclusividade da pessoa idosa, tem contribuido muito para a protecédo social desse
segmento, pois antes de ser idoso, ele é um cidaddo e tem seus direitos garantidos
na constituig&o.

A LOAS é baseada nos principios da universalizacédo de direitos sociais,
respeito a dignidade, igualdade de direitos e divulgacdo dos beneficios, servicos,
programas, projetos assistenciais e, especialmente, da exceléncia do atendimento
as necessidades sociais dos cidaddos de rentabilidade econdmica baixa.

Suas diretrizes sdo a descentralizacdo, a participacdo, da primazia da
responsabilidade do Estado em cada esfera de governo, sendo que as verbas
orcadas para essa politica sdo repassadas de fundo a fundo aos niveis da esfera

governamental.
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Em 2004, a Resolucdo N° 145 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Essa
politica divide a Assisténcia Social em dois niveis: Protecdo Social Basica e a
Protecdo Social Especial, de Média e Alta complexidade. A primeira € de
responsabilidade do Centro de Referéncia de Assisténcia Social, enquanto a
segunda é do Centro de Referéncia Especial de Assisténcia Social. Esses dois
centros desenvolvem acdes diretamente com as familias, no intuito de fortalecer os
vinculos familiares e garantir a protecdo a todos e, em especial, ao idoso, nosso
objeto de estudo.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo CRAS, existem acbes
especificas para o idoso, tendo como foco o envelhecimento saudavel e o
fortalecimento do vinculo familiar, desenvolvendo a autonomia no convivio
comunitario, prevenindo vulnerabilidade e risco social. Sao utilizadas atividades
culturais, artisticas, esportivas e de lazer, valorizando suas experiéncias e
estimulando o protagonismo do longevo.

Para trabalhar melhor, o SUAS cria a tipificacdo dos servi¢cos de Protecao
Béasica e Especial, respectivamente o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF) e o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familia e
Individuos (PAIFI).

O PAIF é organizado pelo CRAS nas comunidades em seu territério
delimitado, sendo executado por assistentes sociais e psicélogas por meio de
entrevistas, visitas domiciliares, grupo de familias, acompanhamento familiar e
atendimento individual, além de atividades coletivas e campanhas socioeducativas.
Nele, existe também um servico de protecdo para pessoas com deficiéncia e idosos
no domicilio.

Ja no PAIFI é ofertado um servico para as pessoas sejam idosas
portadoras de deficiéncia, promovendo a inclusdo social e melhorando sua
gualidade de vida, pois requerem cuidados especiais, seja a deficiéncia temporaria
ou permanente. Além desses servigos, ha aqueles de alta complexidade. Nesses
casos, 0 usuario/idoso esta totalmente vulneravel, desprotegido, casos em que o
vinculo familiar esta rompido ou fragilizado, requerendo internamento em instituicées
gue acolham e garantam a protecéo integral do idoso. S&o elas: Abrigo institucional
ou Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI); Casa-Lar; Casa de

passagem; Residéncia Inclusiva.
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Para cuidar das familias, o SUAS tem outra ferramenta muito importante,
que é a vigilancia social, responsavel por dar apoio as familias, prevenindo a ruptura
de vinculos familiares e fortalecendo sua funcdo protetiva, fortalecendo-as para
acolher bem o idoso, componente da familia.

Nota-se que a assisténcia social tem uma rede socioassistencial
fortalecida e organizada, que promove a cidadania e garante a incluséo social dos
individuos na familia e na comunidade.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi criado em julho de
2005 e, com ele, as Normas Operacionais Basicas (NOB/SUAS), que organizam e
primam as acdes estratégicas para garantir a familia sua protecéo e fortalecimento
para exercer sua funcédo de socializacdo, de acolhimento afetivo, necessario para o
bem-estar das pessoas que a compdem, pois a matricialidade sociofamiliar € o
alicerce desse sistema.

Em 1996, é sancionada a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei 8.842/94,
regulada pelo Decreto n® 1948/96. Esta Lei € fruto de reivindicacdes de movimentos
populares e da repercussdo da tragédia da Clinica Santa Genoveva, no Rio de
Janeiro, ocasionando a morte de cem idosos, vitimas de descaso, abandono e
negligéncia, de acordo com o relatério da fiscalizacao vigilancia sanitaria. Segundo
Prado (2012), esta tragédia repercute negativamente dentro e fora do Brasil,
demonstrando um descaso com a politica direcionada aos idosos brasileiros,
obrigando o Estado brasileiro a tomar uma atitude urgente e eficaz.

Tal legislacdo estd voltada a protecdo e a promoc¢do social, além de
inclusdo e participacdo do individuo idoso na sociedade. Segue uma linha de
incentivo a organizacdo de trabalho e renda através de projetos sociais e
cooperativos, objetivando a integracdo e autonomia da pessoa idosa no ambiente
social em que se encontra inserido. Estabelece, ainda, principios e diretrizes, tendo
0 processo de envelhecimento como objeto de conhecimento e de informacgbes a
todos.

Verifica-se que, apds os vinte primeiros anos de existéncia dessa lei, ela é
pouco utilizada pelos profissionais que desenvolvem atividades diretamente com
este publico. Na verdade, os profissionais de saude e de assisténcia ndo tém muita
familiaridade com as leis. E necessario que busquem todas as legislacdes referentes
a pessoa idosa, seja em nivel federal, estadual ou municipal, para que tenham mais

argumentos e subsidios para atender melhor, orientar e defender os beneficiarios,
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prestando-lhes as informag¢des devidas, contribuindo para sua autonomia e
protagonismo.

Prado (2012) relata que essa politica envolve a integracdo de varios
Ministérios, como Previdéncia, Assisténcia Social, Educacdo, Justica, Cultura,
Trabalho e Emprego, Saude, Esporte e Turismo, e Secretaria do Desenvolvimento
Urbano. Juntos, eles desenvolvem ac¢des no intuito de integrar o idoso na sociedade,
proporcionando sua participacéo, visando uma melhor qualidade de vida.

Por meio da Portaria GM/MS 1.395 de 09 de dezembro de 1999, assinada
pelo Ministro da Saude José Serra, cria-se a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa. O objetivo principal dessa politica é a recuperacdo, a manutencdo e a
promocdo da saude do idoso. Tal portaria foi fundamentada na Lei Organica da
Saude 8080/90 e na Lei 8842/94 Politica Nacional do ldoso, que assegura 0S
direitos do segmento longevo.

Segundo Prado (2012), esta politica encontrou grandes obstaculos em
sua execucao devido a enorme demanda da populacao idosa, pois a saude publica
nao possui estrutura apropriada para atendé-la e prover as necessidades existentes.

Na Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) foram definidas diretrizes
essenciais, como a promoc¢do do envelhecimento saudavel, a manutencdo da
capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de salude do idoso, a
reabilitacdo da capacidade funcional comprometida, a capacitacdo de recursos
humanos especializados, o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e o
apoio a estudos e pesquisas. Essa lei existe e deve ser respeitada, resta aos
gestores garanti-la por meio de suas atribuicbes auferidas e de maneira organizada
e articulada, além de defendé-la, assegurando ao idoso sua promocao, prevencao,
recuperacado e/ou reabilitacdo da saude.

A origem da PNSI se da devido ao fendbmeno do envelhecimento, da
constatacdo do aumento da expectativa de vida e da queda acentuada da
fecundidade. Outro fator destacado é a comprovacdo da feminizagdo do
envelhecimento no Brasil. Por causa de outros agravantes analisados é que essa lei

é criada. A portaria afirma ainda que:

Estudos tém demonstrado que o idoso, em relacdo as outras faixas etarias,
consome muito mais recursos do sistema de salde e que este maior custo
nao reverte em seu beneficio. O idoso ndo recebe uma abordagem médica
ou psicossocial adequada nos hospitais, ndo sendo submetido também a
uma triagem rotineira para fins de reabilitacdo (Portaria GM/MS 1.395,
1999).
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Antes dessa portaria, € criada a Portaria GM/MS 2.414/98, de 23 de
marco de 1998, que estabelece requisitos para o credenciamento de unidades
hospitalares e critérios para a realizacdo de internacdo em regime de hospital-dia
geriatrico. Entéo, ja se percebe uma atencdo com este segmento populacional.

No anexo da Portaria GM/MS 1.395, de 09 de dezembro de 1999,
observa-se uma vasta argumentacdo na defesa do envelhecimento saudavel,
focalizando acbes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo para a melhoria da
capacidade funcional do senil. Analisam-se dados estatisticos do IBGE que
demonstram claramente que € fundamental a promocdo do envelhecimento
saudavel com adocéo de habitos saudaveis e alimentacdo adequada e balanceada.
Assim, destacam-se a popularizacdo de a¢des preventivas divulgadas aos usuarios
do SUS. Para execucao deste prospecto € necessario uma equipe multiprofissional
ampliada.

Outro fator imprescindivel € a articulacdo intersetorial dos ministérios,
visando o bem-estar dos idosos em todos os setores sociais a qual, direta ou
indiretamente, colabora para a sua saude, como educacdao, previdéncia, assisténcia
social, trabalho, desenvolvimento urbano, justica, esporte, turismo, ciéncia e
tecnologia.

Para obter a finalidade dessa Politica, sdo deliberadas como diretrizes
essenciais: a promocao do envelhecimento saudavel; a manutencédo da capacidade
funcional; a assisténcia as necessidades de saude do idoso; a reabilitacdo da
capacidade funcional comprometida; a capacitacdo de recursos humanos
especializados; o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e o apoio a
estudos e pesquisas.

Essas diretrizes melhoram a capacidade funcional, prevenindo doencas e
garantindo a sua continuacdo no meio familiar — espaco social ideal para o idoso,
evitando, assim, a sua estadia em instituicbes de longa permanéncia do idoso- ILPI,
gue ocasiona o distanciamento da afetividade familiar tdo essencial para a
reabilitacéo do idoso.

O SUS deve-se articular de forma dinamica para viabilidade do que esta
determinado nessa portaria. E necessario frisar que além dessa portaria existem
outras portarias e leis que colaboram para a efetividade do SUS e a eficicia do
atendimento integral ao usuario. A Portaria N° 399 GM/MS de 22 de fevereiro de

2006, que cria o Pacto pela Saude, contém o Pacto pela Vida, que expressa o
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compromisso entre os gestores do SUS em torno de seis prioridades pactuadas,
sendo uma delas a saude do idoso.

Os profissionais de saude devem desenvolver suas atividades,
objetivando a promocéao do envelhecimento ativo e saudavel, dando atencéo integral
e acolhimento preferencial nas unidades de saude. Outro fator consideravel é a
implementagédo de servicos de atengdo domiciliar a esse segmento. Esse servigo
fortalecera os vinculos familiares, pois valoriza a familia como a célula mais
significante dentro do processo de recuperacao de pacientes idosos.

O fortalecimento da participacdo social deve ser feito por profissionais
compromissados e responsaveis, via acoes estratégicas como palestras educativas,
divulgando informacdes relevantes sobre a saude da pessoa idosa e capacitando
esses profissionais permanentemente na area de gerontologia, geriatria e outras
areas essenciais para melhor atendé-los e acolhé-los.

A Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, definida como Estatuto do lIdoso,
da acentuado valor a pessoa idosa, pois assegura seus direitos fundamentais a vida,
a liberdade, ao respeito e a dignidade, além de conter puni¢cdes de crimes cometidos
contra essas pessoas.

O Estatuto do Idoso é composto por 118 artigos, elaborado com a
participacdo de entidades partidarias, de movimentos pré-idosos e de profissionais
engajados na luta por um envelhecimento saudavel e por uma vida digna. Na
verdade, toda a mobilizacdo do povo em busca de melhorias para esse segmento
populacional é o resultado do controle social exercido, promovendo rea¢gdes ao
descaso, ao desrespeito a esses que trabalharam e necessitam de cuidados.

Desde a Lei El6i Chaves (Decreto 4.682 de 24/01/1923), mencionada
anteriormente, até os dias atuais, observam-se varias portarias, decretos e leis.
Duas outras principais conquistas sao a constituicdo e o estatuto, que trazem
conquistas, avangos e garantias ao idoso. Mesmo assim, elas ndo séo suficientes
para assegurar a manutencdo da promoc¢do, prevencdo e reabilitacdo da saude
desse segmento. As leis existem, mas diversas vezes nao sdo respeitadas, além de
a desinformacado contribuir para o descumprimento delas. Por isso, é fundamental
gue o controle social cresca e continue operando para torna-los autbnomos, seguros
e possam ser protagonistas de suas proprias histérias.

Para executar a tarefa de cuidar do idoso, € criado, em 1999, o Programa

Nacional de Cuidadores de Idosos, sendo incorporado mais tarde ao Plano Nacional



37

de Assisténcia Social (2005). Desde entdo, ratificada a existéncia do agente
cuidador de idosos. Para ser um cuidador é fundamental um treinamento, e,
portanto, foram desenvolvidos cursos por instituicbes da esfera da saude tanto

privada quanto vinculada aos 6rgaos publicos da saude.

Em 2007, foram realizadas oficinas pelo Ministério da Salde, indicando a
Rede de Escolas Técnicas do SUS como espago privilegiado para instituir
as bases de uma Politica Intersetorial de Formacdo de Cuidadores, sendo
lancado o Guia do Cuidador em 2008. (LOUVISON; ROSA, 2012, p. 176).

Apesar de o Governo Federal ter realizado oficinas via Ministério da
Saude, faz-se necessario um maior didlogo entre 0s ministérios e um
desenvolvimento de politicas voltadas para esta populagdo, com intercambio
permanente, visando a melhor qualidade de vida do sujeito longevo, contribuindo
para sua autonomia enquanto cidadao ativo na sociedade.

De acordo com a Constituicdo Federal (1988), a familia, a sociedade e o
Estado sdo responsaveis pelo cuidado da pessoa idosa. E necessario frisar que a
atencao e o zelo que o idoso necessita ndo devem vir somente por parte da familia,
mas também da sociedade e, principalmente, por parte do Estado.

Para cuidar de um ser humano é necessario outro ser humano que o
conheca e respeite as nogcdes de biosseguranca. Contudo, deve-se enfatizar que
cuidar vai além da assepsia. Cuidar de uma pessoa idosa fragil pressupde
disponibilidade real de atencdo, competéncia, comunicacgao, interacdo com o meio
(familiar ou institucional), consideracdo a intimidade, ao pudor, as tradicdes e aos
valores que aquela pessoa construiu ao longo da vida (GIACOMIN, 2012, p. 35).

Sobre o cuidador, ressalta-se que essa pessoa pode ser formal (técnico)
ou informal (leigo). O primeiro é aquele profissional que é remunerado e que teve
uma capacitagcdo para exercer a missdo de cuidar. JA o segundo nao possui
educacao formal. Na maioria das vezes, corresponde a um ente da familia ou até
mesmo um amigo.

Para ser cuidador, € preciso que o individuo possua habilidades e
qualidades para auxiliar o idoso em seu cotidiano. Este profissional exerce sua
funcdo promovendo a autonomia do idoso ou dando devida atencdo a suas
atividades, como administrar medicamentos, auxiliar na deambulacdo e na

alimentacdo, além de apoio afetivo. Convém salientar que cuidar também é atender
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e prestar assisténcia integral nas varias dimensdes biopsicossociais do complexo
processo de envelhecimento humano.

Observa-se que o cuidado com a pessoa idosa, muitas vezes, é visto
pelos membros da familia como um sistema de troca, uma forma de gratiddo e
reconhecimento, por alguém que um dia também lhes dedicou o devido cuidado e
atencéo.

Segundo Leonardo Boff (2012), “Cuidar € mais que um ato; € uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro” (p.37).

Ainda no que concerne ao cuidado, Sierra (2011) menciona que na familia
tradicional era delegada a mulher toda a responsabilidade no tocante ao cuidar,
principalmente das criangas e das pessoas mais velhas. Refor¢ca mais ainda quando
afirma que a mulher é a chave do processo de mudanca nas familias. Isso se deve
as transformacdes impostas pelo mercado de trabalho, no qual a mulher tem que
trabalhar fora de casa. Dessa forma, a familia € forcada a se adaptar. Na verdade, a
familia tradicional é acostumada a encarregar tudo a responsabilidade da mulher,
inclusive o ato de cuidar do idoso.

Na contemporaneidade, percebe-se uma nova configuracdo de familia, o
gue desmistifica o conceito tradicional composto apenas por pais e filhos.
Atualmente, o conceito de familia existente possui forma ampliada. Essas mudancas
ocorrem devido as exigéncias do mundo do trabalho, além do homem, a mulher tem
que trabalhar para completar o orcamento da familia.

Giacomin (2012) defende que a familia € quem realmente cuida, portanto,
€ imprescindivel analisar contexto social e as mudancas ocorridas na
contemporaneidade, as quais alcancam também o ambito familiar, assim como as
relacbes ocorridas neste. A autora acrescenta ainda que nao existe um modelo
anico e ideal de familia. Contudo, o que existem sao diversificados tipos de familia.
Acrescenta ainda que este ambito familiar € o lugar privilegiado do cuidado, todavia
nao se pode desconsiderar que também corresponde a um lugar de conflitos.

A academia tem explorado o tema familia e salienta que, apesar de ser
um lugar de conflitos, de amorosidade, € onde se aprende os valores morais,

conhecimentos, cultura. E verdade que a familia tradicional sobrevive, mas a familia
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contemporanea esta mais fortalecida para lutar contra os preconceitos, em prol de

uma sociedade igualitaria e justa.
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3 O SUSE A ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE (APS)

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 garante a saude como “um
direito de todos e dever do Estado” assegurado por meio de politicas sociais e
econdmicas, viabilizando a promocao, protecdo e recuperagdo da saude do cidadao.
No entanto, isso se concretizou devido a participacdo do povo nos conselhos de
saude (nas trés esferas de governo), nas conferéncias, nos movimentos sociais, has
ruas e nos meios de comunica¢édo, denunciando, reivindicando e mostrando o seu
interesse na constru¢do de um pais melhor.

N&o se pode olvidar a grande contribuicdo da VIII Conferéncia Nacional
de Saude ocorrida no ano de 1986, considerada o marco referencial para que a
saude se torne um direito universal e para que um novo modelo surja com a
implantagéo do SUS.

O SUS é implantado pela Constituicdo Federal, sendo regulado pelas Leis
N° 8.080/90 e 8.142/90. Ele surge para romper com o modelo de atencao curativa,
de postura verticalizada, individualista e centrada na atencdo médica que focava
apenas na doenca. Esse sistema traz inovacfes por meio de seus fundamentos
doutrinarios da universalidade, da equidade e da integralidade, e em seus principios
organizativos da descentralizacdo, da regionalizagcdo, da hierarquizacdo, da
resolubilidade e da participacdo social, visando uma maior acessibilidade aos
usuarios. Os objetivos do SUS sédo promover a equidade no atendimento de saude,
priorizar acbes preventivas e democratizar as informacgdes para que a populagéao
conheca seus direitos e possa cuidar melhor de sua saude.

Nos anos 90 na Atencéo Primaria em Saude foi criado o Programa Saude
da Familia® (PSF), via Portaria MS 692, de 25 de marco de 1994, o qual visa
fortalecer as acdes preventivas junto a familia como uma forma estratégica de
reorganizar o modelo de atenc¢éo a saude.

O PSF, por ser um programa que nao atendia a todas as necessidades
gue a saude priméaria precisava, logo foi extinto. A partir de entdo, surge a Estratégia
Saude da Familia (ESF) a qual veio com a inovagdo da NOB-SUS 01/1996. Nela,

todas as acdes sao desenvolvidas focalizando a promocdo, prevencdo e

2 “Equipe multiprofissional composta por médico, cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentario ou
técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitario
de saude, entre outros” (BRASIL, 2006).
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recuperacdo da saude, além da reorganizacdo da prética da atencdo a saude,
melhorando a qualidade de vida da populagdo, em que a equipe desenvolve suas
atividades. Contudo, a saude deve se preparar melhor, se organizar para acolher de
forma humanizada por meio de equipes multiprofissionais e que haja uma sintonia
entre profissionais de saude e a comunidade.

Conforme o site do PAC?, do Ministério do Planejamento, a ESF deve ser
operacionalizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS), locais onde o usuario
recebe atendimento basico de saude, gratuito em Pediatria, Ginecologia, Clinica
Geral, Enfermagem e Odontologia. Deve ainda ser responsavel por um ndmero
definido de familias (4.000 habitantes, no maximo) dentro de um determinado
territério. Para o éxito das acdes da ESF, devem também utilizar sistemas de
informacdes e realizar um monitoramento para orienta-los na tomada de decisfes.
Outro fator importante em suas atividades € desenvolver atividades intersetoriais, ou
seja, via parcerias entre diferentes instituicbes e segmentos sociais da comunidade
local.

A salude sofre constantemente alteracdes, objetivando a agilidade e a
qualidade de atendimento ofertado ao usuario do SUS. Por esse motivo, criam-se
varias portarias, e quando uma nao esta mais atendendo ao objetivo proposto, ela é
revogada e surgem outras portarias e politicas para dinamizar e efetivar a eficiéncia
e eficacia das acdes desenvolvidas no territorio brasileiro.

Em marco de 2006, por meio da Portaria n°® 648/GM, é publicada a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), tida como uma grande vitria na
saude. Com essa politica, a APS foi aperfeicoada. Passados cinco anos, tendo em
vista 0 aprimoramento dessa politica, estabelece-se a revisdo das diretrizes e
normas da organizacdo da Atencédo Bésica por meio da Portaria 2.488 que, além de
descentralizar todo o sistema de saude, torna a Atencédo Basica a porta de entrada
do sistema, como o centro de toda Rede de Atencdo a Saude (RAS). Dessa forma,
desafogam os hospitais, deixando-0os somente para as emergéncias. Infelizmente, a
populacdo usuaria do SUS ndo tem a compreensdo de distinguir casos de
emergéncia de um atendimento médico simples, ou seja, desconhecem a logica da

Atencéo Basica. Isso € simplesmente devido a falta de informacgdes e de prevencéo.

3 Disponivel em: <http://www.pac.gov.br/infraestrutura-social-e-urbana/ubs-unidade-basica-de-

saude>.
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A Portaria supracitada conceitua a RAS como estratégia de cuidado
integral & populacdo, descentralizando e oferecendo uma maior resolutividade por
meio da Clinica Ampliada, em que ha uma gestdo compartilhada e coordenada do
cuidado de maneira que atenda as necessidades de salde do usuario que busca
atendimento.

As trés esferas de governo sdo responsaveis pelo funcionamento da
Atencdo Baésica (AB): infraestrutura, avaliacdo, controle e financiamento. Devem
ainda combinar parcerias e estimular a participagcdo popular, incentivando a
fiscalizacdo e avaliacao das politicas de saude em cada esfera.

A AB, além da ESF, possui outras modalidades de atendimento para
populacdes especificas, como Consultério de Rua (CR), Programa Saude na Escola
(PSE), Academias da Saude, equipes de Saude Mental, Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) que faz parte do programa melhor em casa e NASF. Sendo a base
do SUS, a AB tem o permanente desafio de ampliar o acesso dos usuarios, a
melhoria da qualidade e a resolutividade das acfes na saude. O NASF foi criado
para dar o apoio matricial a missdo de garantir a qualidade de atendimento e

aumentar a satisfacdo dos usuarios.

3.1 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

De acordo com o Caderno de Diretrizes do NASF (2009), ele é criado pela
Portaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008, sendo implantado para dar apoio matricial
a ESF na rede de servicos de saude, ampliando a resolubilidade dentro da
territorializacdo e regionalizacdo de sua responsabilidade. Ele deve ser formado por
uma equipe de diferentes areas de conhecimento que atuam em conjunto com 0s
profissionais da ESF.

Ainda de acordo com o referido Caderno, o processo de organizagédo do
trabalho do NASF precisa ser estruturado, priorizando o atendimento compartilhado
e interdisciplinar. Suas intervencdes frente aos usuérios e as familias sdo realizadas
via encaminhamento ou visitas domiciliares e educagcdo em saude nas comunidades
dos territérios de sua atuacdo. Ademais, precisam ainda desenvolver projetos de
saude, apoiar grupos em trabalhos educativos e de inclusdo social. Vale ressaltar

gue todas as atividades desempenhadas devem ser articuladas com as equipes de
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Saude da Familia (SF) e outros setores interessados, objetivando informar aos
usuarios que participam dessas atividades coletivas.

O trabalho a ser desenvolvido pelo NASF deve ser realizado nos espacos
coletivos de discussdao de forma planejada e organizada por atendimento
compartilhado, atendimento especifico com a familia e com o usuério.

Existem areas estratégicas em que o NASF pode desenvolver suas
atividades, nas quais requerera um profissional exclusivo, por exemplo: na saude
mental, a psicéloga; na nutricdo, a nutricionista; desde que todos possam
compartilhar suas praticas e saberes.

O NASF e a ESF devem formar uma rede de cuidados via espacos de
discussdo dentro e fora de suas instituicbes visando a aprendizagem coletiva,
empoderando a comunidade, ou seja, auxiliando na prevencédo e no cuidado com a
saude. Dessa forma, contribui para o fortalecimento da cogestdo com as equipes de
SF. Existe também o propésito de dar apoio matricial & ESF por meio da
interdisciplinaridade das acdes em saude dentro de uma abordagem individual e
coletiva no sentido de continuar o trabalho desenvolvido pela ESF.

Conforme o Caderno acima citado, o NASF é composto de nove areas
estratégicas: salde da crianca, do adolescente e do jovem; saude mental;
reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; servi¢co social;
saude da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica/ praticas corporais;
praticas integrativas e complementares.

O trabalho desenvolvido pelo NASF deve seguir as diretrizes:
integralidade, acdo interdisciplinar e intersetorial, educacdo permanente,
participacdo social, promocdo da saude e desenvolvimento da nocdo de territério
(Brasil, 2009).

A integralidade € uma das diretrizes do NASF, assim como um dos
principios do SUS. Para sua efetivacdo é necessario organizacdo do sistema de
saude e uma abordagem integral do individuo como um todo, em suas dimensdes
biopsicossociais, dentro de um contexto familiar, cultural de um determinado
territdrio. Dentre as diretrizes gerais do NASF, a integralidade analisa o individuo em
seus diversos aspectos (social, politico, econémico, cultural, ético), ou seja, de forma
global.

Na pratica profissional, deve-se ter cuidado para ndo fragmentar a

atencao oferecida ao usuario, pois isso desvalorizara a qualidade do atendimento,
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tornando-o de pouca resolutividade. Percebe-se que a diretriz da integralidade é
analisada em varias areas especificas da saude, contribuindo para a organizagédo do
processo de trabalho e uma maior interacao dos profissionais de saude envolvidos.

A partir da acao interdisciplinar incrementada na AB, surgem alternativas
de atuacéo e de cuidado monitorado por saberes e olhares diferentes, alargando as
chances de resolutividade do problema de saude do usuério.

O prefixo “inter” indica movimento de ligagao, de envolvimento, fazendo a
interacdo entre o0s saberes profissionais na busca de solugcbes para o
problema/doenca do cliente em estudo.

Gomes (1997) afirma a ideia de que o saber interdisciplinar da condi¢des
ao profissional de saude de analisar o homem como um todo, ou seja, dentro de
uma visdo ampliada, superando sua especificidade profissional. Esta concepcao
desconstréi a hegemonia de alguns saberes sobre outros, sobretudo, a do médico,
tdo valorizada no processo doenga-saude.

Quando se desenvolve a intersetorialidade na AB, abre-se um leque de
possibilidades de atuacdo em beneficio do usuario. O NASF cultiva essa parceria
visando o bem-estar do cliente e da comunidade. No momento em que existe uma
alianca entre diversos setores, como saude, educacgdo, assisténcia, cultura,
habitacdo, lazer, esportes, e uma melhora na articulagdo e na integracdo desses
setores com a RAS (Rede de Atencdo a Saude), criam-se oportunidades de
construcdo de apoio intersetorial contribuicbes na resolucdo da situacdo-problema
em foco. Observam-se essas parcerias em varios municipios brasileiros. Vale
ressaltar que esse tipo de parceria ja existe entre educagcédo e saude por meio do
Programa Saude na Escola (PSE), tido como um elo entre ambas, objetivando a
prevencao e promocao da saude.

A educacdo permanente dos trabalhadores da saude deve ser uma
constante, pois auxiliard na coordenacdo do cuidado no processo de trabalho,
objetivando inovacgdes cognitivas e relacionais, dinamizando e modificando atitudes
direcionadas a populagdo, no intuito de melhorar a eficiéncia e a eficacia dos
servicos prestados.

A participacéo social fortalecera a comunidade local, empoderando a fim
de ser protagonista de sua histdria, construindo sua cidadania. Dessa forma, ela tera

mais subsidios para lutar a favor do seu bem-estar enquanto coletividade.
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A promogéo da saude, além de ser uma das diretrizes do SUS, € uma das
estratégias de organizacdo da gestdo em saude. Por meio da educacdo, os
componentes do NASF, de forma dialégica e participativa, fomentaram seus
discursos almejando a ampliacdo dos conhecimentos da comunidade, para que ela
possa viver de forma mais saudavel e autbnoma.

Em relacdo ao desenvolvimento da nocdo de territério, ndo se deve
olvidar do espaco fisico onde vivem, ou seja, dos contextos historicos em que se
encontram inseridos. Deve-se, ainda, verificar dentro do proprio territdrio suas
dificuldades e possibilidades de melhoria do quadro analisado e, a partir de sua
realidade, desenvolver oportunidades ou chances concretas de aumentar o perfil de
sua qualidade de vida.

A humanizacao é essencial nas atividades desempenhadas pela equipe
do NASF, pois o usuério € visto como cidad&o, sujeito de direitos, tendo atendimento
de exceléncia, valorizado no processo doenca-saude. Para que ocorra a
humanizacdo, € necessario que exista uma conexao entre as partes envolvidas.
Outro fator importante é a educacdo permanente dos trabalhadores, a qual
proporcionara indiretamente mais eficiéncia e eficacia nos servigos prestados.

A Portaria 154, de 24 de janeiro de 2008, de criagdo do NASF, institui dois
tipos de NASF, entretanto, por meio da Portaria n°® 3.124, de 28 de dezembro de
2012, sao criadas outras modalidades de NASF, conforme Quadro 1:

Quadro 1 — Modalidades de NASF, conforme a Portaria n°® 3.124/2012

Modalidades Namero de Equipes Vinculadas Somatorias dgs Cargas Horarias
Profissionais*
5 a 9 e SF** elou eAB*** para | Minimo 200 h semanais. Cada ocupacao
NASF 1 populacdes especificas (eCR**, equipe | deve ter, no minimo, 20h e, no maximo,
ribeirinha e fluvial) 80h de carga horéria semanal.
3 a 4 eSF e/ou eAB para populacdes | Minimo 120h semanais. Cada ocupagéo
NASF 2 especificas (eCR, equipe ribeirinha e | deve ter, no minimo, 20h e, no maximo,
fluvial) 40h de carga horaria semanal
la 2 eSF e/ou eAB para Minimo 80 h semanais. Cada ocupacgdo
NASF 3 populacdes especificas (eCR, equipe | deve ter, no minimo, 20h e, no maximo,
ribeirinha e fluvial) 40h de carga horéria semanal.

Fonte: BRASIL,

2014. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 39)

*Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas.
*Equipe Consultorio na Rua, *** Equipe Saude da Familia. **** Equipe de Atengédo Basica.

E crucial frisar que essas modalidades s&o financiadas e reconhecidas
pelo Ministério da Saude. Os tipos de NASF que existem em cada municipio sao
pactuados pela gestdo da saude, ou seja, cada gestdo decide que tipo de NASF é

condizente com o contexto social de seu territorio, seguindo os critérios de
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prioridade a partir dos dados epidemiolégicos e das necessidades locais
apresentadas pelos gestores.

Segundo o Caderno n° 39 - Ferramentas para a Gestao e para o Trabalho
Cotidiano do Ministério da Saude - os membros que formam equipe do NASF
também tém as possibilidades de composicdo do NASF: Assistente social;
profissional de Educacdo Fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo;
profissional com formacdo em arte e educacdo (arte, educador); nutricionista;
psicologo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata;
médico pediatra; médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico
internista (clinica médica); médico do trabalho; médico acupunturista; e profissional
de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com pos-
graduacdo em saude publica ou coletiva, ou graduado diretamente em uma dessas

areas.

3.1.1 Ferramentas utilizadas pelo NASF

Apés a pactuacdo dos gestores, ou seja, a escolha do tipo do NASF e dos
profissionais que o compdem, devem ser discutidas também as metas alcancadas
no processo de trabalho da equipe, objetivado solucionar os problemas abordados,
os critérios de encaminhamentos, a troca de saberes entre os profissionais no intuito
de aumentar a resolutividade dos referidos problemas.

Para cumprir sua missdo de ampliar a resolutividade na APS, o NASF
conta com ferramentas tecnoldgicas, sdo elas: Apoio Matricial, Clinica Ampliada,
Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Saude no Territério (PST) e
Pactuacao do Apoio.

O Apoio Matricial, principal funcdo do NASF, € um novo arranjo que
estimula, cotidianamente, a producdo de novos padrbes de inter-relacdo entre
equipe e usuérios, amplia o compromisso dos profissionais com a producdo de
saude e quebra os obstaculos organizacionais a comunicagdo (CAMPOS, 1999).

E organizado e ofertado pela equipe de profissionais de diferentes
saberes que nao integram a ESF, mas essenciais na conducdo do problema de
salude do usuario do SUS. Segundo o Caderno de Diretrizes do NASF, esse apoio

apresenta:
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[...] as dimensGes de suporte: assistencial e técnico-pedagdgico. A
dimenséao assistencial é aquela que vai produzir agéo clinica direta com os
usuarios, e a acao técnico-pedagogica vai produzir acdo de apoio educativo
com e para a equipe. Essas duas dimensbdes podem e devem se misturar
nos diversos momentos (BRASIL, 2009).

Observa-se que o0 conceito de apoio matricial esta atrelado a uma
educacdo permanente, ou seja, a um desenvolvimento na linha preventiva do
cuidado, em que a equipe do NASF cria espacos coletivos de planejamento, de
monitoramento e de discussdo das acfes realizadas.

No apoio matricial, os trabalhadores de saude desempenham suas
atividades de maneira horizontal, e ndo verticalizada ou centralizada, como é a

organizacdo da gestéo tradicional. Campos (1999) acrescenta ainda que:

[...] o estiio de governo e a estrutura de poder das organizacbes
condicionam e determinam comportamentos e posturas. Um sistema de
poder altamente verticalizado, com tomada centralizada de decisdes, tende
a estimular descompromisso e alienac¢éo entre a maioria dos trabalhadores.
Um processo de trabalho centrado em procedimentos e ndo na producao de
saude tende a diluir o envolvimento das equipes de salude com 0s usuérios
(CAMPQOS, 1999, p.395).

Ser apoio matricial é trabalhar em equipe, compartilhar as percepcdes
dentro de cada area especifica, e nessa troca de saberes entre os profissionais
emergira uma nova visdo do paciente em andlise, a qual contribui na resolutividade
no processo doenca-saude, visando o bem-estar do usuéario. De maneira geral, o
matriciamento tem a funcdo de potencializar e qualificar a AB, reduzindo a
fragilidade e as dificuldades da aten¢&o primaria.

A Clinica Ampliada deve ser utilizada por todos os profissionais que
exercem clinica na saude. Sabe-se que cada profissional faz um recorte das
informacdes coletadas do usuéario para que possa desenvolver sua agéo especifica
como profissional da area em que trabalha. Nessa ferramenta, os recortes devem
ser combinados de acordo com as necessidades do usuario. Conforme o Caderno
de Atencdo Béasica do NASF (2009), uma atuacao exitosa do profissional na Clinica
Ampliada pode ser caracterizada pelos seguintes movimentos: compreensao
ampliada do processo saude-doenca; construcdo compartilhada dos diagnosticos e
das terapéuticas; ampliagdo do objeto de trabalho; transformacdo dos “meios” ou
dos instrumentos de trabalho e suporte para os profissionais de saude.

Ao participar de cada um destes movimentos, o profissional deve

compartilhar com a equipe suas conclusdes e construir, em conjunto, 0S
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diagndsticos, propondo solugdes. Juntos coordenardo o cuidado, visando o bem-
estar do paciente.

Alguns profissionais de saude analisam seus casos clinicos de forma
isolada, ou seja, eles ndo discutem com outros profissionais para ampliarem a visao
que possuem de um determinado caso. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma
das ferramentas tecnolédgicas que possibilita a discussado conjunta dos casos mais
complexos, auxiliando e aumentando a resolutividade desses casos.

Segundo Caderno das Diretrizes do NASF (2009), o PTS se desenvolve
em quatro momentos: diagnéstico; definicdo das metas; divisdo de
responsabilidades e reavaliagdo. O diagnostico envolve 0s aspectos organicos,
psicoldgicos e sociais de cada sujeito ou do coletivo, analisando as vulnerabilidades
e os riscos enfrentados. O diagndstico deve analisar o sujeito de forma integral
dentro de sua familia, seu trabalho, sua cultura, suas redes sociais, seus interesses
e seus desejos almejados. Na definicdo das metas, a equipe decide o periodo (curto,
meédio e longo) a ser negociado para se obter um resultado final. A negociacéao deve
ser feita por um dos membros da equipe que tem maior proximidade com o sujeito
investigado. Na divisdo de responsabilidades, cada profissional de saude envolvido
cuida de uma especificidade, e quando qualquer dificuldade for encontrada, ele deve
acionar a equipe, a fim de juntos decidirem as questbes pontuais a serem cuidadas.
Apos isso, devem reavaliar todo processo, fazer as correcdes e decidir os rumos a
serem tomados. Para isso, sd0 necessarios encontros e reunides das equipes
envolvidas. Considera-se, nesses momentos do PTS, que existe um monitoramento
€ uma preocupacado constante da equipe.

Na Clinica Ampliada e no Projeto Terapéutico Singular (PTS), as técnicas
sdo muito utilizadas e discutidas, por isso é fundamental diferenciar uma da outra.
Na Clinica Ampliada, cada profissional de saude tem sua visao diferenciada, ou seja,
ele faz um recorte da area de sua especificidade, mas ao ouvir o usuario, ele sabera
direcionar suas necessidades. Ja no PTS, ele discutira com os demais profissionais
gue atenderam o mesmo paciente, e, ao compartilharem os saberes de cada um,
eles chegam a um consenso das ag0es a serem realizadas, no intuito de encontrar a
forma adequada de resolver a problematica apresentada pelo usuario.

Percebe-se o0 desafio tanto da ESF como do NASF em criar estratégias,
organizar a gestédo, criar formas de interacdo com a familia e grupos especificos

(idosos, gestantes, hipertensos, diabéticos) do territorio de sua responsabilizacéo,
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no intuito de planejar o cuidado e a prevencdo. Para trabalhar esta tematica,
apoderou-se do PST (Projeto de Saude no Territorio), que € uma estratégia utilizada
nao somente pela ESF e NASF, mas por outras equipes envolvidas. O projeto deve

ainda:

[...] ser sempre baseado na promogéo da saude, na participacdo social e na
intersetorialidade, bem como na existéncia de demanda e na criacdo de
espacos coletivos de discussdo onde sejam analisados a priorizacdo das
necessidades de salde, os seus determinantes sociais, as estratégias e os
objetivos propostos para a sua abordagem. E no espaco coletivo em que
comunidade, outros sujeitos estratégicos (liderancas locais, representantes
de associacfes e/ou grupos religiosos, entre outros) e membros de outras
politicas e/ou servicos publicos presentes no territério poderdo se apropriar,
reformular, estabelecer responsabilidades e pactuar o projeto de salde para
a comunidade. E assim que o projeto tera sua finalidade e seu processo de
implementacédo avaliados (BRASIL, 2009, p.30).

Diante do PST, tem-se uma ferramenta essencial para detectar como esta
o trabalho desenvolvido pela Atencdo Primaria, principalmente pela ESF e pelo
NASF, caso tenha havido uma reducdo das vulnerabilidades, de melhoria na
qualidade de vida da comunidade investigada. E por meio dele que se estabelecem
redes de cogestdo e que se cria um processo de colaboragdo e parcerias com
diferentes atores sociais do territério, como diretores de escolas, CRAS, Conselho
Tutelar e outras instituicdes essenciais no bom funcionamento de uma cidade.

Outra ferramenta do NASF é a Pactuacdo do Apoio, que concerne a
avaliacdo conjunta da situacao inicial do territério entre os principais atores da saude
envolvidos: SF, NASF e Conselho de Saude (local). Apés o conhecimento da
comunidade e sua avaliacdo, deve ocorrer a pactuacdo das metas a serem
alcancadas no decorrer do processo de trabalho na saude das equipes interligadas.
A Pactuacdo do Apoio deve ser uma atividade rotineira entre os gestores, pois
auxilia na resolucdo dos problemas enfrentados, facilita encontrar respostas para as
dificuldades apresentadas, ja que nao € a decisdo de apenas um profissional, mas
de uma equipe multiprofissional, tendo varios olhares de diferentes angulos.

Para a aplicabilidade de todas as ferramentas tecnologicas, a equipe do
NASF se apropria das estratégias de comunicagéo, visando informar os individuos e
a comunidade, no sentido de promover a saude, ampliar seus conhecimentos sobre
0 assunto, a fim de manter a populagdo saudavel, associada a uma qualidade de
vida.

Essas praticas sao utilizadas em diversos setores, como saude e

educacdo. Sao ferramentas que auxiliam os profissionais quando se trabalha o
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coletivo, quando se tem o objetivo de difundir e de despertar o interesse pelo
cuidado em saude coletiva e, ao mesmo tempo, de formar multiplicadores de
informacédo para prevenir doencas e para divulgar o funcionamento da atencado
basica em cada territorio.

Os grupos formados sdo grupos tematicos ligados a determinadas
patologias ou a especificados segmentos (hipertensdo, diabetes, obesidade,
gestantes, mulheres, idosos). Além desses grupos, destacam-se 0s de convivéncia e
0s terapéuticos, cujo objetivo principal € a educacdo em saude, além de promover
uma maior interacao entre 0s usuarios, tornando-0s mais proximos um dos outros.

Ja os grupos de convivéncia sdo utilizados no cuidado, principalmente,
dos usuarios idosos, no intuito de melhorar seu estado emocional e, com a interacao
entre 0s membros, contribuir para a reducdo de sua fragilidade emocional,
aprimorando a integracao e inser¢do na comunidade.

Enquanto isso, 0s grupos terapéuticos, muito usados nos CAPS (Centro
de Atencdo Psicossocial), adequados ao paciente no exercicio do autocuidado,
objetivando fazé-lo encontrar maneiras de solucionar a situacao-problema que esta
vivenciando. Os integrantes trocam experiéncias, fortalecendo-se para construir
suas estratégias de autodefesa. As experiéncias em conjunto enriguecem a atuacao
do profissional. Conforme o Caderno de Atencédo Basica, n. 39, 2014:

[...] sdo excelentes espagos e oportunidades de promogdo a saude. O
vinculo, o acolhimento, a escuta, o apoio, 0 suporte e o espaco de reflexdo
gue existem nesses grupos promovem saude, fortalecendo os sujeitos e
prevenindo o adoecimento. Mas podemos ousar ir além. Existem hoje, na
Estratégia Saude da Familia, diversos exemplos de grupos que comegam a
ser feitos nessa logica de empoderamento e de participacdo, mas nao
apenas dentro de uma perspectiva de educacdo em salude. Sao grupos de
suporte e de apoio, promovendo novos hébitos, atividades, modificando
estilos de vida e relagBes interpessoais. Além disso, esses grupos
representam intervengfes especialmente eficazes em termos de promogao
e de prevencgdo (BRASIL, 2014, p.68).

Para a formacdo desses grupos, € necessario que o NASF e a ESF se
reinam e planejem as técnicas e dinamicas adequadas a serem utilizadas, visando
a integracdo do grupo e a permanéncia dos membros. Os facilitadores devem se
organizar e empregar estratégias/taticas no intuito de despertar interesse pela
tematica a ser discutida e, a cada encontro, trazer assuntos inovadores. O grupo
formado sera acompanhado pelas equipes de profissionais de saude e devera ter
um revezamento de facilitador, pois cada especificidade traz algo diferente,

fundamental e se transforma numa aprendizagem para o usuario. E importante
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observar que o usuario também apresenta algo a ensinar aos profissionais de
saude, como sua cultura e suas experiéncias. Até medicina caseira pode-se
aprender com eles, além de outros assuntos relacionados ao seu territério, sua
familia e sua comunidade.

Para ativar a comunicagdo nesses grupos, sdo aplicadas dinamicas
grupais com recursos para mobilizar e para levar os participantes a reflexao sobre o

tema a ser abordado.

3.2 PMAQ - PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA

Avaliacdo e monitoramento em saude s&o praticas recentes, mas
utilizadas no planejamento e na gestdo. O monitoramento é considerado uma
estratégia de acompanhamento que contribui na participacdo dos envolvidos no
processo de melhoria da qualidade da saude publica.

Felisberto (2004) afirma que investir na institucionalizacdo da avaliacao
fortalece a qualidade da Atencdo Basica, além de ser um instrumento que da
suporte a formulacdo de politicas e programas de saude. Salienta, ainda, que a
participacdo dos principais atores (gestores, usuarios do SUS, instituicdes de ensino
e pesquisa) nesse processo é essencial para assegurar o controle social da politica
de saude.

Segundo o referido autor, a criagdo de novos Orgdos para auxiliar na
avaliacdo das politicas de salde, como a Coordenacdo de Acompanhamento e
Avaliacdo (CAA); o Departamento de Atencdo Basica (DAB); a Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS) sédo ferramentas de apoio a
gestao, principalmente para o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e
podem planejar e organizar a estrutura do sistema de saude de forma continua.

As informagfes produzidas no sistema de saude facilitam as mudancas
necessarias no processo de reformulacdo de novas praticas da gestdo, dos
profissionais e tratam o cuidado com um novo olhar.

E fundamental que a cultura avaliativa seja difundida nas trés esferas de
governo, possibilitando uma ampla articulagdo e dinamismo no trabalho

desenvolvido nas instituicbes publicas de saude.
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A Portaria n° 1.654, de 19 de julho de 2011, institui, no campo do SUS, o
PMAQ. Este 6rgao foi lancado com a finalidade de incentivar os gestores da saude a
melhorarem a qualidade dos servicos de saude para seus clientes. Até o ano de
2016, sdo estabelecidas doze portarias referentes ao PMAQ e a suas atribuicdes no
monitoramento e nas avaliacdes da Atengéo Basica no Brasil. Ele propbe estratégias
de qualificagdo, acompanhamento e avaliagdo das atividades realizadas pelas
equipes de saude.

Para aderirem ao PMAQ, os gestores da saude devem preencher os
relatérios descritivo e analitico. No que se refere ao descritivo, este aborda o0s
componentes da certificagdo do programa, enquanto o analitico contem temas
essenciais para a AB, baseados em dados da avaliacdo externa do referido
programa. E importante frisar que esses relatérios estdo no Portal do Gestor da
Atencdo Basica, e pode ser acessados tanto pelo gestor como pelo profissional que
faz parte da equipe. Nesse portal o gestor pode também aderir ao 3° ciclo do
programa, como também a pesquisa de informac¢des importantes. Outra ferramenta
eletrbnica fundamental é a Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
de Atencao Béasica (AMAQ), na qual o gestor faz a autoavaliacdo das equipes e da
gestdo municipal. A AMAQ é uma maneira de institucionalizar a avaliagdo como
pratica essencial na AB no SUS. A avaliacao é tida

[...] como atividade especifica, realizada pelas equipes ou gestores, pode
ser encarada como processo de critica e reflexdo, com potencial de
promover a reorientacdo de préticas, julgando o sucesso das atividades
desenvolvidas, subsidiando a negociacdo para melhorias de aspectos
criticos identificados ou para sustentabilidade de aspectos positivos
(BRASIL, 2014, p.107).

Avaliar na AB deve ser uma cultura diaria no intuito de aprimorar cada vez
mais o0 atendimento individual e coletivo na comunidade. Para isso, faz-se
necessario que os profissionais de saude possam se familiarizar com as novas
ferramentas tecnoldgicas do Portal do Ministério de Saude, como a Telessaude, o
Portal do Departamento de Atencdo Basica, a HumanizaSUS, a UNA-SUS, que
capacita os profissionais por meio de cursos a distancia. Além disso, é fundamental
gue assistam as webconferéncias, discutam entre si e possam trocar experiéncias.

Em seguida, que se capacitem para melhor atenderem a demanda da sua

territorializacao.
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Atualmente, percebe-se que o profissional de satude tem apoio informativo
e esclarecedor a sua disposi¢cdo, 0 que nao havia anteriormente. Apesar dessa
tecnologia, € fundamental que o Ministério de Saude elabore cursos de capacitacdes
(presenciais) em diversas areas especificas, via Estado e Prefeitura, os profissionais
gue se encontram no ambiente de trabalho.

Segundo o Portal da Saude do SUS, o PMAQ, a avaliacdo eleva os
repasses de recursos do incentivo federal para os municipios avaliados ou néo,
conforme for a avaliacdo. Desse modo, se o resultado for positivo, 0s repasses sao
aumentados. Caso contrario, permanece o mesmo. Contudo, no caso de uma
avaliacdo totalmente desfavoravel, o municipio pode perder as verbas repassadas.
Em 2016 acontece o 3° ciclo deste programa nos municipios brasileiros, em que o
PMAQ avalia toda AB, desde o usuario, instalacbes, profissionais, até recursos
recebidos.

Tanto o PMAQ como AMAQ visam avaliar as equipes da AB e do NASF,
no intuito de aperfeicoar as estratégias utilizadas para atingir as metas propostas e
realizar adaptacfes para a melhoria da organizacdo e da qualidade dos servi¢cos
ofertados a populacdo. Esses modelos avaliativos tém proporcionado significativas
mudancas na gestdo do trabalho na saude.

Por meio do Sistema de Informacdo em Saulde para a Atencdo Béasica
(SISAB), € realizada a coleta de dados gerados pela AB em todo territério nacional,
ou seja, cada federacdo com seus respectivos municipios enviam via web, os dados
da AB trimestralmente para o SISAB.

O envio dos dados para o SISAB tem o objetivo de facilitar o
monitoramento do trabalho desenvolvido nos NASF. E a partir dos dados recebidos
gue o gestor da instancia federal pode conhecer a realidade dos NASF para poder
planejar uma intervencdo, juntamente com as outras instancias (estadual e
municipal), para a melhoria da qualidade de saude na AB.

A Tabela 1 apresenta dados nacionais dos numeros de equipes e de

envios de informagdes para o SISAB no primeiro trimestre de 2016.
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Tabela 1 — Percentual de equipes do NASF que enviou dados para o SISAB

entre janeiro e margo de 2016

NASF
N°  total de N° qle €quipes que | porcentual de
UF equipes enviaram dados envio (%)
para o SISAB

Amapa 22 21 95,5
Roraima 11 10 90,9
Amazonas 57 49 86,0
Acre 21 18 85,7
Para 106 89 84,0
Rondobnia 16 13 81,3
Goias 197 162 82,2
Tocantins 110 96 87,3
Mato Grosso 65 48 73,8
Mato Grosso do Sul 61 45 73,8
Distrito Federal 04 01 25,0
Paraiba 274 255 93,1
Rio Grande do Norte 169 155 91,7
Alagoas 132 121 91,7
Piaui 240 218 90,8
Maranhao 181 163 90,1
Ceara 236 207 87,7
Pernambuco 229 195 85,2
Sergipe 40 29 72,5
Bahia 373 296 79,4
Rio de Janeiro 164 150 91,5
Minas Gerais 731 653 89,3
Séao Paulo 348 225 64,7
Espirito Santo 23 014 60,9
Parana 261 202 77,4
Rio Grande do Sul 141 107 75,9
Santa Catarina 269 197 73,2
BRASIL 4.481 3.739 83,4

Fonte: DAB/ Boletim 2 (2016).

A partir da Tabela 1 sdo elaborados e analisados seis graficos , com

objetivo de compreender a posi¢cdo da regido Nordeste e, principalmente, do Ceara

em relagcdo ao numero de equipes e ao numero de envio de dados para o SISAB.

O Grafico 1 refere-se ao total de equipes do NASF existentes em cada

Estado.
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Gréafico 1 — Numero Total de equipes do NASF por Estado
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Fonte: Elaborado pela autora com dados de DAB/Boletim 2 (2016).

Observando o Grafico 1, percebe-se que o Estado que possui maior
namero de equipes do NASF é Minas Gerais, seguido por Bahia, Sdo Paulo e
Paraiba. Os de menor niumero de equipes € Distrito Federal, Roraima, Rondbnia e
Acre. Dentre estes Estados, a maioria é da regido Norte, exceto o Distrito Federal.

Um dos critérios para a implantacdo de equipes do NASF é o numero de
UBS em cada Estado, pois os profissionais do NASF dao suporte as equipes da
Estratégia Saude da Familia. Neste sentido, verifica-se que existe a caréncia de
UBS em todo territério brasileiro para melhorar a qualidade de vida do povo,
principalmente do mais carente.

O Ceara néo esta no rol dos Estados de menor nimero de equipes, pois a
sua posigdo €é a oitava, com 236 equipes. Por ser considerado um dos Estados de
elevado indice de pobreza, a sua colocacdo é intermediaria, porém o trabalho
preventivo em educacédo em saude deve ser uma constante.

O Gréfico 2 refere-se ao percentual de equipes do NASF que enviou
dados para o SISAB.



56

Gréfico 2 — Equipes do NASF que enviaram dados para o SISAB

Fonte: Elaborado pela autora com dados de DAB/Boletim 2 (2016).

Neste grafico, observa-se que o Ceara esta numa posicdo cémoda.
Diante dos nove estados nordestinos, ele ultrapassa Pernambuco, Maranhdo, Rio
Grande do Norte, Alagoas e Sergipe. Isso se deve aos gestores, a contribuicdo de
cada profissional em desempenhar suas funcdes, dando apoio matricial as UBS e
outros orgdos da saude. No Grafico 3 observa-se o percentual de envio por Estado.

Gréafico 3 — Percentual de envio por Estado

Fonte: Elaborado pela autora com dados de DAB/Boletim 2 (2016).
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O gréfico 3, das equipes que enviam os dados, destaca-se o Estado de
Amapa com 95,5%, o maior percentual de envios. Isso acontece devido a ele possuir
uma menor quantidade de equipes, portanto, tem maior facilidade no controle das
informacdes colhidas para o envio do SISAB. Comparado ao Distrito Federal, que
envia apenas 25% de suas equipes, do uma minoria, mais da metade das equipes
dos dados de NASF nado entregam os dados. Quanto ao Distrito Federal, é
surpreendente sua pequena quantidade de envios, pois se pressupde que a capital
federal € uma das mais cobradas.

No Estado do Ceara, o percentual de grupo de colaboradores que faz o
envio € de 87,7%. Esse percentual é relevante, comparando aos demais Estados
citados acima. Sendo o Ceara pertencente a uma regido composta de nove estados,
de grande extenséao territorial, além de sua particularidade, ou seja, de seu contexto
histérico e de aspectos diversos dos outros estados da regido.

Na Tabela 2, tem-se o percentual de equipes do NASF que enviou dados
para o SISAB no primeiro trimestre de 2016 por regiao.

Tabela 2 — Percentual de equipes do NASF que enviou dados para o SISAB
entre janeiro e marco de 2016, por regiao

Regido Total de equipes | % de equipes que enviaram | % de envio

Norte 233 200 85,8
Centro-Oeste 437 352 80,5
Nordeste 1.874 1.639 87,4
Sudeste 1.266 1.042 82,3
Sul 671 506 75,4
Brasil 4.481 3.739 83,4

Fonte: DAB/ Boletim 2, 2016.

No Gréfico 4, tem-se o total de equipes por regido. Verifica-se que a
regido Nordeste se destaca com maior numero de equipes.

O Nordeste conta com mais equipes de NASF por ser uma regiao que
tem mais estados e também por ser uma regido com alto indice de vulnerabilidade

social, além de possuir uma densidade populacional mediana.
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Gréfico 4 — Total de equipes do NASF por Regido
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Fonte: Elaborado pela autora com dados de DAB/Boletim 2 (2016).

O Nordeste conhecido como a “Regido da Seca” e da “Miséria”, utilizada
por muitos politicos para se beneficiarem nos periodos eleitorais através promessas
de melhorias e a extingcado da seca nessa sofrida regido. Os anos passam e 0 que se
observa é a exploragéo exacerbada dessa regido e poucos beneficios para amenizar
as mazelas de um povo téo sofrido.

O Grafico 5 apresenta o total de equipes do NASF que enviou relatorios
por regiao.

Gréfico 5 — Total de equipes do NASF que enviaram por Regido
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Fonte: Elaborado pela autora com dados de DAB/Boletim 2 (2016).
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Neste grafico, observa-se que o numero de envio de relatérios em cada
regido é distinto. Isso se da por causa das dificuldades em coletar e enviar os dados
para o SISAB. Cada regido tem seus obstaculos e esses podem bloquear o envio no
tempo habil. Pode-se exemplificar a questdo da acessibilidade, da tecnologia
utilizada e até mesmo do grau de compromisso dos gestores e profissionais do
NASF. Por exemplo, a regido Norte tem barreiras na acessibilidade da populacdo a
salude e possui densidade demografica muito baixa. Existem familias morando em
palafitas e o atendimento da UBS em algumas das localidades. Tais atendimentos
acontecem em barcos.

A quantidade de equipes € proporcional aos nimeros de UBS no territorio
atendido da AP, mesmo assim, percebe-se gque as regides que mais se destacam
sdo o Nordeste e o Sudeste, sendo necessaria uma maior atencdo nas outras
regides, seguido por um trabalho intensificado, objetivando maior envios dos dados
para um melhor diagndstico da saude na AP, via trabalhos desenvolvidos pelos
NASF em todo territorio brasileiro.

Finalmente, no Grafico 6, tem-se o percentual de equipes que enviou 0s
dados ao SISAB por regiao.

Grafico 6 — Percentual de envio por Regido
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Fonte: Elaborado pela autora com dados de DAB/Boletim 2 (2016).

No Grafico 6, verifica-se que ao dividir os dados por regido, as regides
maiores possuem 0S percentuais mais elevados e tém uma quantidade maior de

equipes, porém as unicas regides que superam a porcentagem do Brasil sdo as
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regides Norte e Nordeste. Um dado importante a ser observado é que essas regides
sdo as mais pobres e carentes, necessitando de um maior cuidado e
desenvolvimento de atividades voltadas a prevencdo e promocdo da salude da
populacao na Atencao Primaria.

As regidoes Norte e Nordeste tém 3.140 equipes, mais de 70% do total no
Brasil, e enviaram 2.681, também mais de 70% do total de envios. Outro fator
importante € que o Nordeste supera todas as regides em todos os dados coletados
no Quadro 3 e Gréafico 6. Isso ocorre devido a caréncia da populacdo de baixa renda
que ver no SUS, o Unico meio de cuidar da saude. Verifica-se, ainda, o empenho
dos profissionais em desenvolver eventos direcionados a prevencédo e promogao da
saude. Além desses fatores, tém-se a baixa escolaridade populacional, que dificulta
a apropriacao das informacdes de forma precisa.

O Governo Federal, via SISAB, obtém dados essenciais para avaliar a AB
em cada Estado, exigindo prazos de entrega a serem cumpridos. Mesmo assim,
muitos Estados ndo colaboram e dificultam esse monitoramento em nivel federal.
Esses dados sdo base para muitos programas e projetos na area da saude e em
outras areas.

Enquanto estratégias de avaliagdo o PMAQ e a AMAQ baseados nos
dados do SISAB organizam como trabalhar maneiras de dinamizar a AB, diminuindo
as dificuldades e aumentando as possibilidades de melhorias no SUS dentro da AB.

A cada ano, ampliam-se as ferramentas de monitoramento e de avaliacao
da gestdo da AB e o NASF possui a funcdo preponderante no apoio matricial da
ESF e de todas as instituicbes que estdo interligadas a ela na execugcdo de seu
objetivo de prevencéao e de promocéo da saude.

Os profissionais de saude necessitam, além dessas ferramentas
imprescindiveis para gerir o cuidado na AB, de unidade para que possam
desempenhar um trabalho voltado para a promocdo da saude e espertando na

propria comunidade a vontade de multiplicar as informacgdes recebidas.
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4 NASF NO MUNICIPIO DE ITAPIPOCA

Apos a vigéncia da Portaria GM 154, de 24 de janeiro de 2008, o
municipio de Itapipoca se empenha em elaborar o projeto de implantacdo do NASF,
conforme as exigéncias preconizadas nesta portaria. Em seguida, o projeto é
apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. Em abril de 2008, a
Comisséo Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE), via Resolucdo N° 80/2008,
aprova o projeto de implantacdo de trés unidades de NASF no municipio,
modalidade NASF 1, sendo cada unidade composta por seguintes profissionais: 01
psicoélogo, 01 nutricionista, 02 fisioterapeutas, 01 fonoaudiologo e 01 assistente
social. Finalmente, apés a publicacdo pelo Ministério da Saude do credenciamento
das equipes do NASF no Diario Oficial da Unido, o municipio comeca a receber 0s
recursos de implantacao e custeio para a manutencdo dessas equipes no municipio.
E de fundamental importancia salientar que o municipio se responsabiliza por
alimentar o sistema do SIAB acerca do trabalho desenvolvido pelas referidas
equipes na Atencao Basica.

Entdo, em janeiro de 2009, o NASF comeca suas atividades na promocéao
e prevencao da saude. As trés unidades do NASF em Itapipoca localizam-se em
bairros diferentes. Uma unidade no bairro do Violete, na Boa Vista e outra na
Fazendinha. Apenas a do Violete tem espaco préprio. As outras funcionam dentro
das UBS (Unidades Basicas de Saude) dos territérios de sua responsabilizacdo. O
NASF — Fazendinha desenvolve suas atividades dentro da UBS Mourédo e o da Boa
Vista dentro da UBS Area Nobre. Nestas, o0 espaco é limitado e pequeno para 0s
profissionais da UBS e do NASF.

E importante frisar que no inicio das atividades do NASF (05 de janeiro de
2009), cada unidade tem sua sede, sendo os prédios alocados pela Prefeitura. No
final de 2012, a politica muda. Duas unidades ficam funcionando dentro das
Unidades Bésicas de Saude, o NASF- Fazendinha ficou funcionando na UBS -
Mourdo e o NASF- Boa Vista na UBS- Area Nobre, e somente o Violete ficou com
um prédio exclusivo.

No prédio das unidades UBS Mourdo e NASF Fazendinha s&o cedidas
apenas quatro salas para desenvolver o trabalho. Duas salas sdo destinadas a
fisioterapia, onde ficam o0s equipamentos que auxiliam o0s usuarios nas suas

reabilitacbes, enquanto as outras duas restantes sdo divididas entre a terapia
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ocupacional, a nutricdo, a psicologia e a assisténcia social, ou seja, existe um
revezamento de profissionais e uma maior espera para o paciente ser atendido pelo
profissional agendado. Vale ressaltar que essa unidade é onde se desenvolveu a
pesquisa com o grupo de idosos.

O NASF Boa Vista permanece em condicbes analogas ao NASF
Fazendinha, ou seja, dividindo o espaco com a UBS onde desenvolve suas
atividades. Apesar do espaco ser pequeno, € fundamental salientar que as relacées
de trabalho entre esses profissionais nas unidades sdo boas, se ajudam
mutuamente e desenvolvem muitas atividades em conjunto, visando a prevencao e
promocao da saude da comunidade.

Essa problematica de caréncias de salas para o atendimento do NASF —
Fazendinha e NASF — Boa Vista vem desde a gestdo anterior e este problema
continua sem solugédo. Na nova gestao de 2017, a deficiéncia continua acarretando
danos no atendimento e insatisfacdo do usuario do SUS.

Cada profissional deve possuir uma sala para o atendimento, pois isso faz
parte do basico para garantir a qualidade do atendimento. Acrescenta-se que,
conforme a Portaria GM 154 de 24 de janeiro de 2008, artigo 7°, inciso VI, a
Secretaria de Saude do Municipio deve disponibilizar a estrutura fisica adequada e
garantir os recursos de custeio necessarios ao desenvolvimento das atividades
minimas descritas no escopo de acdes dos diferentes profissionais que compdem o0s
NASF.

Tanto o profissional como o usuario deve ser respeitado, valorizado em
suas condic¢des distintas. O profissional necessita de espaco reservado para acolher
e propiciar um atendimento de qualidade e ter os devidos cuidados necessarios ao
paciente; este se encontra em estado de vulnerabilidade e em busca de solucédo do
seu problema de saude apresentado.

As acdes, publico alvo e atribuicdes no NASF do municipio de Itapipoca
sao aqueles preconizados na Portaria GM 154 de 24 de janeiro de 2008, sendo as
principais acdes: palestras educativas nas UBS de sua territorializagdo; Reunido
com as UBS quando necessario para a resolucédo de problemas sobre pacientes ou
formulacdo de estratégias de gestdo do cuidado; visita domiciliar quando solicitado;
participar de campanhas educativas nas escolas sobre educacdo em saude;
organizar eventos sobre diversos temas de salde na comunidade; Atendimento

individual por cada profissional especifico; acompanhar grupos tematicos quando
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solicitado pela comunidade ou profissional da educacdo, assisténcia social ou
saude. O publico alvo € a comunidade em geral, sendo o atendimento referenciado
para cada profissional que faz parte do NASF.

Analisam-se os relatorios dos atuais profissionais que fazem parte do
NASF Fazendinha, especificando cada area e dando o seu devido valor dentro da
AP e seu papel na comunidade. Iniciou-se pela a nutricdo que desenvolve palestras
nas UBS, uma vez por semana, no turno da manha, quando é informado sobre o
funcionamento do NASF e, em seguida, é apresentado o tema que varia com a
clientela ou com o més do ano. Os temas mais trabalhados nas UBS sédo: combate a
dengue, chikungunya, zika, hipertensdo, diabetes, doencas sexualmente
transmissiveis, drogas licitas e ilicitas, além de orientacdo para uma alimentacéo
saudavel e aleitamento materno, dentre outros que sao solicitadas pela proépria
comunidade. Estas palestras também sdo realizadas em escolas e creches da
comunidade, sendo articuladas juntamente com outros profissionais do NASF, como
assistente social, terapeuta ocupacional, psicélogo, fisioterapeuta, educador fisico.
Geralmente os profissionais se apresentam de duplas. As palestras também sé&o
desenvolvidas em eventos de sensibilizacdo e mobilizacdo social sobre diversos
temas relacionados a educacdo em salde para a populacdo em geral com o0 apoio
da prefeitura municipal de Itapipoca.

O atendimento individualizado ambulatorial da nutricdo é realizado
mediante ficha de referéncia expedida pelo médico da UBS na qual o usuario é
atendido. A ficha de referéncia deve conter a justificativa do encaminhamento do
USudrio.

A nutricdo atende os usuarios de todas as fases do ciclo de vida, sendo
gue a maior demanda é da fase adulta. Em geral, as justificativas mais comuns séo
as doencas cronicas, como obesidade, hipertenséo e diabetes. Um fator essencial a
ser observado € que a dislipidemia, que é bastante prevalente. As lactentes,
criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos referenciados no NASF tém
seus atendimentos agendados e submetidos a avaliacdo do seu estado nutricional,
sao informados sobre quanto a esse diagnostico, recebem orientacdes alimentares
por escrito e tém seus retornos a unidade agendados com periodicidade mensal.

Em relagdo as visitas domiciliares pela nutricdo, sdo realizadas quando
solicitadas, porém esse tipo de atendimento fica dependente de transporte fornecido

pela secretaria de saude do municipio, e, as vezes, fica indisponivel. A nutricdo
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desenvolve também atendimento compartilhado quando o paciente necessita de
uma equipe interdisciplinar. Nestes casos, a nutricdo faz parceria com a assisténcia
social, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional. E salutar
observar que a nutricdo trabalha 40 horas semanais. A profissional da nutricdo de
nesta unidade é concursada.

Segundo o relatério da fisioterapia da unidade Fazendinha, ela acolhe e
atende uma demanda grande, porém clinica mais do que desenvolve atividades de
prevencdo na comunidade. Conforme foi discutido no capitulo anterior, o NASF é
criado pela Portaria GM N° 154, devendo priorizar o atendimento compartilhado e
interdisciplinar, além de ser realizado nos espacos coletivos de discussao de forma
organizada por atendimento especifico com a familia e com o usuario.

Os casos atendidos pela fisioterapia sdo prevalentes de pediatria
respiratéria, traumatologia, neurologia e gerontologia, sendo as doencas mais
frequentes: artrose, bursite, hérnia de disco, tendinite.

A fisioterapia descreve a deficiéncia de equipamentos e estrutura
adequada para o atendimento clinico. Apesar do espaco de atendimento ser
adaptado, ressaltava as vitorias das reabilitacdes dos pacientes atendidos e que a
gestdo do NASF apoia as acOes realizadas. Na atual gestdo municipal, o NASF
Fazendinha estd com apenas um profissional de fisioterapia, com 40 horas
semanais, sobrecarregando-o e formando uma fila de espera de pacientes a serem
atendidos e acolhidos na unidade. A fisioterapeuta tem vinculo empregaticio via
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT).

A psicologia desenvolve suas atividades via atendimento clinico aos
varios segmentos: criangas, jovens, adultos e idosos, sendo este ultimo, uma
clientela mais escassa. Atualmente atende criancas e jovens. Formou um grupo
terapéutico de queixas difusas, composto por oito pessoas (jovens e adultos). Neste
grupo sdo compartilhadas experiéncias, vivéncias e dificuldades semelhantes no
ambito fisico, emocional e social. Quando necessario, solicita 0 Servigo Social para
acompanhar esse grupo para dar suporte na questdo social dos pacientes,
desenvolvendo juntas atividades visando a melhoria psicossocial dos pacientes.

O profissional de psicologia vem acrescentando seu saber e experiéncia
sobre conteudos psiquicos, valorizando a subjetividade de cada individuo, sem
perder a dimensao integral do individuo. Trabalha de forma interdisciplinar, em

consonancia com os demais profissionais que compde o NASF.
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O psicologo se utiliza de varios recursos, tais como: entrevistas,
anamnese, avaliacdo, em que tem contato com a histéria do paciente,
contextualizando a queixa e o sofrimento, na dinamica familiar e/ou no meio social,
avaliando os condicionantes e potencialidades do paciente, com o propdésito de
propor um plano terapéutico condizente com a problematica apresentada. Para
melhor desempenhar sua funcdo, realiza visitas domiciliares aos pacientes
impossibilitados de se deslocarem até o servigco por se encontrarem acamados ou
devido a um comprometimento psiquico e que tém dificuldade de receber o
acompanhamento terapéutico.

Para a clientela infantil acompanhada pela psicologia é utilizada a ludo
terapia, esta se apropria de varias técnicas como: contos, desenhos, pinturas, jogos,
brincadeiras, com a finalidade de suprir as necessidades das criancas, de acordo
com a etapa de seu desenvolvimento motor, emocional e cognitivo.

Vale ressaltar que, além de suas acdes especificas, acompanha o grupo
do NASF em palestras educativas e em visitas institucionais, visando troca de
experiéncias, estabelecer parcerias para melhor suprir as necessidades do usuario
que busca solucdes para seus problemas psicolégicos. A psicologia relata, ainda, as
dificuldades em relagcéo a pacientes de quadros graves que sao referenciados para o
NASF, casos que deveriam ser encaminhados para o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), que faz parte da Atencdo Secundario do municipio. A
demanda para a psicologia € grande, mas esse profissional trabalha apenas 20
horas semanais, tendo o vinculo estatutario. O profissional de Educacado Fisica do
NASF realiza atividades fisicas em alguns locais da cidade, como nos bairros dos
Picos e Madalenas, no Parque de Exposi¢cdo, CAPS e UBS Mourédo. O publico alvo é
a comunidade em geral.

Além disso, o educador fisico realiza avaliacdes fisicas nas UBS do
municipio, faz parcerias com nutricionistas, psicologas, assistentes sociais, das
unidades do NASF e enfermeiras das UBS, profere palestras de diversos temas
sobre educacdo em saude, forma grupos para a realizacdo das atividades fisicas.
Atualmente possui cinco grupos: dois de idosos e trés formados de adultos. O
profissional de Educacéo Fisica atende nas trés unidades do NASF e desenvolve
suas acoes durante o periodo da manha, trabalhando somente 20 horas semanais.
Esse profissional é cedido pela Secretaria de Educacéo, tendo vinculo empregaticio
via CLT.
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E importante salientar que esse profissional faz apenas seis meses que
esta desenvolvendo suas atividades. Desde o inicio da implantacdo do NASF,
(2009), suas acbes duraram quatro anos. Na gestdo anterior ndo havia educador
fisico, somente agora € que houve o retorno deste profissional para o quatro de
funcionarios.

O relatorio da Terapia Ocupacional esclarece que o seu principal objetivo
€ promover o0 maximo de autonomia ao individuo em suas atividades de vida diaria,
estudo, lazer, brincar, entre outras, independentemente de sua condicao fisica,
social, psicologica ou cognitiva.

No NASF, os atendimentos terapéuticos ocupacionais se limitam a
clientela infantil, especialmente por ser a principal demanda que busca o servi¢o. As
sessfes acontecem quinzenalmente para dar oportunidade a quem busca o
atendimento, com duragdo de 20 minutos. A primeira € com a familia, a fim de
conhecer a histéria de vida da crianca e as proximas sessdes serdo exclusivamente
com a crianca. A familia retorna para feed back sempre que solicitada pela
terapeuta. Os atendimentos acontecem no turno tarde e manha, exceto quando a
profissional se desloca para outras unidades para fazer palestras, que acontecem
semanalmente. Dessa forma se da a parceria com outros profissionais e UBS. Outra
acao desenvolvida é a visita domiciliar quando solicitado pelo préprio usuério ou pela
UBS da territorializacao de responsabilidade do NASF Fazendinha.

As sessdes se dao por hora marcada em um consultério em que outros
profissionais também atendem. Com isso, a demanda se torna ainda mais limitada
por ter que ceder o mesmo espaco. O material disponivel para trabalho é escasso,
sendo parte do recurso disponibilizado pela profissional.

Percebem-se algumas dificuldades, como local de atendimento, pois o
espaco fisico ndo € climatizado e apresenta danos na estrutura. Apesar dos
entraves, os colaboradores conseguem realizar um bom trabalho, tendo resultados
favoraveis nos tratamentos realizados.

O Servico Social, como nos relatérios apresentados, confirma as
dificuldades da estrutura do espaco fisico e que também desenvolve atividades
semelhantes aos dos outros profissionais do NASF. O Servico Social divide a sala
com a Nutricdo e juntos produzem uma agenda para aproveitarem 0 espaco em

horas diferentes. Enquanto a Nutricdo estd em atendimento ao usuario, o Servigo
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Social estd em visita ou administrando uma palestra em alguma UBS do territério de
responsabilidade do NASF Fazendinha.

O Servico Social presta apoio as equipes das UBS em relacédo a questao
social na area da saude. Faz ainda diversos encaminhamentos intersetoriais e
visitas institucionais em busca de parcerias para melhor desempenhar as acoes,
visando a eficiéncia e eficacia no trabalho incrementado no NASF. Participa
efetivamente das palestras proferidas pelos profissionais do NASF Fazendinha
sobre diversos temas ja citados e faz visitas aos pacientes acamados juntamente
com a equipe.

E ele o principal responsavel pelo acolhimento do usuario unidade de
saude, institui acbes que fortalecem a comunidade, integrando-a aos demais
profissionais de saude, além de incentivar os usuarios a participarem do controle
social via féruns e conselhos locais e distritais de saude, como também a
conhecerem o canal importante da ouvidoria do SUS no municipio.

Participa, ainda, da formacdo de grupos de idosos, juntamente com o
educador fisico, principalmente do grupo de idosos hipertensos das UBS
pertencentes ao territério de sua responsabilizacdo. Quando solicitada, apoia um
grupo de queixas difusas. Este € composto de pacientes acompanhados pela
Psicologia, sendo os encontros quinzenais na UBS Mourdo. Além desses grupos,
também acompanha outros grupos na comunidade.

A Fonoaudiologia na unidade NASF Fazendinha, no momento, tem a
vaga ociosa, sendo os casos que demandam atendimentos fonoaudiolégicos
encaminhados a Policlinica do municipio. Essa se refere ao Consércio Publico de
Saude da Microrregido de Itapipoca (CPSMIT) consiste na unido de sete municipios
do Estado do Ceard: Itapipoca, Amontada, Miraima, Trairi, Tururu, Uruburetama e
Umirim. O consorcio tem como objetivo desenvolver acdes conjuntas na area da
saude que visem o interesse coletivo da 62 Microrregido de Saude do Estado do
Ceard, com sede em Itapipoca-Ce.

A territorializacdo das unidades do NASF em Itapipoca € conforme o

quadro abaixo:
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Quadro 2 — Unidades do NASF em Itapipoca

NASF FAZENDINHA

NASF BOA VISTA

NASF VIOLETE

UBS DAS CACIMBAS

UBS BOA VISTA

UBS VIOLETE

UBS ESTACAO UBS LADEIRA UBS CRUZEIRO

UBS MOURAO UBS PICOS UBS DAS FLORES

UBS DAS UBS CENTRO UBS NOVA ALDEOTA
ENCRUZILHADAS

UBS TABOCA UBS COQUEIRO UBS DA BALEIA

UBS LAGOA DAS UBS ARAPARI UBS DOS MARINHEIROS
MERCES

UBS BELA VISTA UBS IPU MAZAGAO UBS DO BARRENTO
UBS CALUGI UBS DESERTO UBS DA BETANIA

UBS SALGADO DOS

PIRES

UBS ASSUNCAO

OBS.: OS destacados de verde séo UBS da zona urbana e os de amarelo séo provenientes da

zona rural do municipio.
Fonte: Elaboracéo da autora.

Figura 1 — Principais bairros de Itapipoca
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Em destaque, tem-se o bairro da Fazendinha, nome que leva a unidade

do NASF. Observam-se alguns bairros que fazem parte do territério como Mouréo,

Estacao, Cacimbas. Outros bairros adjacentes, como Novo Horizonte, S&o Francisco

e Alto Alegre séo por ele atendidos.
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Figura 2 — Mapa dos Distritos de Itapipoca
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Fonte: Elias Nascimento.

A Figura 2 apresenta o0 mapa de Itapipoca, onde se observa a zona rural e
a regido urbana. Os distritos da Lagoa das Mercés, Bela Vista e Calugi fazem parte
da territorializacdo de atendimento. Destaca-se o distrito de Cruxati como confinante
gue ainda é atendido pela unidade do NASF Fazendinha.

Para realizar as visitar e atendimentos a regido rural, o gestor municipal
disponibiliza transporte para que a equipe translade aquela regido. Todavia, no
corrente ano de 2017, ainda ndo esta liberado transporte para realizacdo das visitas
as UBS distantes.

Desde o inicio das atividades do NASF no municipio, em 2009, percebe-
se um aumento da populacdo, necessitando de mais unidades de NASF para
abranger todo territério do municipio. Atualmente, o coordenador do NASF esta
fazendo um levantamento para justificar a caréncia da comunidade e buscar
recursos e, assim, melhorar as instalacées e 0 nimero de equipes.

Segundo a Secretaria de Saude do municipio, 0 numero de atendimentos
do NASF Fazendinha no semestre de 2017 encontra-se em 1.637 atendimentos.
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Estes dados tém contribuido para a qualidade de saude do territério onde o NASF
desempenha suas fungdes de apoio matricial. A formacao de grupos de idosos, de
queixas difusas, de criancas, de gestantes, o trabalho de prevencédo nas UBS, nas
escolas, aléem de campanhas de sensibilizacdo desenvolvidas com a parceria da
propria Secretaria de Saude tem fortalecido a comunidade no cuidado da saude,
principalmente da familia.

No més de agosto de 2017, houve a visita e avaliagdo do PMAQ que tem
a finalidade de melhorar a qualidade dos servicos de saude, jA comentado
anteriormente no segundo capitulo. Esse monitoramento contribuira na qualidade
dos atendimentos e satisfagcdo dos usuérios que buscam a resolucao de seus

problemas de saude.

4.1 PESQUISA DOCUMENTAL

Foi realizado um estudo com vinte e seis prontuarios de idosos,
observando os registros referentes a determinantes sociais e de salde desses
idosos que participam do grupo de convivéncia do Saldo Paroquial do bairro Séo
Francisco. O objetivo dessa pesquisa foi conhecer o perfil do idoso que frequenta o
grupo e destacar as a¢cdes do NASF junto a seus usuarios.

Para tanto, solicitou-se junto a Secretaria de Saude de Itapipoca o Termo
de Anuéncia autorizando a realizacdo desta pesquisa nos prontuarios das UBS
Centro, Cacimbas e Mourdo. Antes disso, a Secretaria de Saude do municipio
solicitou uma declaracdo da pesquisadora em que consta que tal investigadora esta
cursando Mestrado Profissional em Planejamento e Politicas Publicas na
Universidade Estadual do Ceara (ambos em anexo).

O referido estudo realizou-se no municipio de Itapipoca, que esta
localizado na regido Norte do Estado do Ceara. Itapipoca é uma cidade de grande
porte, com populacédo de 116.065 habitantes, densidade demogréfica de 71,90Km?2,
possui uma area territorial de 1.614.159 Km2 e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,640(IBGE, 2010).
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Figura 3 — Localizacdo de Itapipoca no Cearéa

Fonte: <https://pt.wikipedia.org/wiki/ltapipoca>.

A coleta documental efetivou-se em trés UBS (Centro, Cacimbas e
Mourdo), CRAS Mourdo, area de abrangéncia e de responsabilidade do NASF
Fazendinha. Foram analisadas anotacdes de alguns profissionais do NASF
Fazendinha, que desenvolvem um trabalho multidisciplinar de acompanhamento: a
nutricionista, a psicéloga, o fisioterapeuta e a assistente social.

Primeiramente, foram realizadas visitas ao CRAS Mouré&o, no intuito de
conhecer o grupo, verificar as fichas cadastrais que continham os nomes dos idosos,
os bairros onde residem, para depois procurar a area territorial e assim desvendar
as UBS em que séo atendidos. Apés esta investigagdo, foram efetuadas visitas em
cada UBS para pesquisar nos prontuarios as anotacfes cadastrais feitas pelo
agente administrativo ao preencher a ficha geral de atendimento ambulatorial (em
anexo) com seus dados, além de dados dos atendimentos clinicos de cada

profissional de saude.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Itapipoca
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A ficha geral de atendimento ambulatorial (prontuério) contém: dados de
identificacdo, anamnese (antecedentes pessoais, agravos de risco, antecedentes
familiares), vacinacdes, odontogramas, avaliacao clinica e diagndstica,

Sao nos prontuarios dos pacientes que se localizam as observacdes
importantes que facilitardo a anamnese de profissional que ira avalia-lo
posteriormente. Cada profissional possui um olhar diferenciado, conforme a sua
especificidade. E fundamental averiguar que o prontuario € um documento sigiloso,
todo profissional de saude deve preserva-lo.

Dos prontuérios pesquisados, observou-se que os dados de identificacao
sdo praticamente preenchidos por completo, apenas a renda média familiar ndo
costuma ser anotada, porém geralmente ha registros sobre o usuario ser
aposentado ou ndo, o que auxiliou na construcao do perfil econémico do idoso. No
momento da anamnese pelo profissional de saude, os dados ndo anotados na
admissdo do paciente devem ser esclarecidos pelo préprio usuario. E necessario um
monitoramento desse trabalho no ambulatério pelo gestor, objetivando a eficiéncia
desse procedimento.

Nao existem anotacdes sobre as vacinacdes nos prontudrios analisados.
Quanto aos odontogramas, estavam analogos aos registros da vacinacao. Estes sdo
preenchidos pelo profissional da odontologia.

Fez-se uma investigacdo a respeito desses dados nao registrados e
observou-se que as vacinas sdo apenas registradas no cartdo de vacina do
paciente. Caso semelhante acontece com o profissional de odontologia, que nao
registra os dados odontol6gicos no prontudrio, pois tem uma ficha exclusiva do
paciente com seus dados em seu consultério, ou seja, possui uma ficha individual de
cada paciente atendido.

E importante ressaltar que a nutricdo, a psicologia, a fisioterapia, a terapia
ocupacional, além de preencher a ficha geral de atendimento ambulatorial, possuem
também uma ficha exclusiva de dados somente de sua area dos pacientes
atendidos. Isso acarretou dificuldades de encontrar dados nessa pesquisa realizada.
A existéncia de registros paralelos impede o monitoramento do gestor e da
efetivacdo de pesquisas com a finalidade de aprimorar o atendimento e fornecer
dados para a promocéo da saude.

O Unico campo com os dados completos € o da avaliacdo clinica e

diagnodstica. Neste campo, o profissional de saude atende o sujeito e registra o seu
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histérico, exame fisico, diagndstico, evolucdo, contendo a respectiva data do
atendimento.

Atualmente, estd sendo estudada e organizada uma ficha geral de
atendimento ambulatorial Unica e com a possibilidade de ser digital, o que facilita
gue todos os dados do paciente possam ser visualizados, ou seja, cada profissional
de saude que atenda determinado paciente pode conhecer seu cliente de forma
integral, com a concepc¢ao singular de cada especialista num unico documento.

Para a efetivacdo dessa pesquisa sdo necessarias varias visitas as UBS,
onde foram extraidas anotacfes, além de informacdes colhidas com os profissionais
envolvidos.

Ao retornar as UBS, verificou-se que o agente administrativo, ao abrir a
ficha geral de atendimento ambulatorial do paciente, preenche apenas os dados
principais, como nome, sexo, data de nascimento, estado civil, profisséo, filiagao e
bairro em que reside, olvidando o endereco completo do usuério. As outras
informacbes, caso o médico precise, devem ser questionadas ao paciente no
momento da consulta. Nao sado realizadas todas as informacdes necessarias devido
a enorme fila para serem abertos prontudrios. Além disso, 0 agente administrativo
deve organizar os prontuarios na producdo do médico, segundo informacdes
colhidas nos ambulatérios das UBS visitadas. S&o burocracias que dificultam o
preenchimento adequado do prontuério do usudario.

Apos isso, 0 agente administrativo repassa o Mapa Diario do Atendimento
de Cliente Externo (Anexo D) e as respectivas fichas para o técnico de enfermagem
na sala de preparacao, onde serdo verificados a pressao arterial, o peso e a altura
dos pacientes antes de ser atendidos pelo profissional de saude.

Com o surgimento do E-SUS, a burocracia aumentou, pois sdo mais
formularios a serem preenchidos pelo agente administrativo e pelo técnico de
enfermagem. Como exemplo, podem-se citar as fichas de atendimento individual
(em anexo) onde devem constar o numero do cartdo do SUS e a data de nascimento
do sujeito, posteriormente devem estar preenchidas e repassadas para o médico ou
outro profissional de saude. Esse detalhe & observado na fase de preenchimento
das fichas dos pacientes para esclarecer o motivo das fichas ndo encontrarem
preenchidas devidamente. Os dados dos usuarios sao importantes para seu

diagnéstico e devem estar devidamente preenchidas pelo profissional de saude.
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Segundo as informacgfes colhidas junto a assistente social do CRAS
Mourdo, que também acompanha esse grupo de idosos, o grupo é misto, sendo
composto por homens e mulheres. Essa integracdo é feita para que aconteca uma
maior interacdo e percebam que esse espaco € local de amizades, de dialogos, de
lazer, tido como um ambiente de participagdo, onde possam trocar experiéncias e
adquirir novos conhecimentos. Atualmente, este grupo de idosos é formado por 45
integrantes, sendo 26 idosos, ou seja, tém 60 anos acima, enquanto 0s outros 29
sao individuos que estédo prestes a se tornarem idosos, pois possuem entre 50 anos
a 59 anos de idade. Os critérios para adesdo ao grupo sao: ter o numero do Numero
de ldentificacdo Social (NIS), ter no minimo 50 anos, morar nos bairros das
mediacoes.

Os encontros se dao todas as quartas-feiras as 16h00min horas no Salédo
Paroquial S&o Francisco, onde sdo desenvolvidas varias atividades, tais como troca
de experiéncias, dindmicas, ginastica laboral, rodas de conversa sobre diversos
temas, palestras educativas, dentre outras que contribuiram em suas vidas.

O grupo de idosos iniciou em 2010 e somente o NASF Fazendinha é
responsavel de conduzi-lo. Nesta época, ha no quadro do NASF uma educadora
fisica que desenvolve atividades junto ao grupo, além de outros profissionais que
fazem atendimento individual ou coletivo, palestras e visitas domiciliares.

Desde 2010 até os dias atuais, as atividades do grupo precisaram ser
interrompidas trés vezes, pois a maioria dos profissionais de saude era contratada e
guando a gestdo municipal encerrava, ou seja, quando havia mudanca de prefeito,
esses saiam, deixando o grupo sem acompanhamento. Esse é apontado como um
dos fatores que dificulta o crescimento do grupo. Depois de alguns meses, surgem
novos profissionais que recomecam as atividades, fazendo um novo cadastro dos
idosos e reiniciando 0s encontros.

Em 2013, apdés a mudanca do gestor municipal, esse grupo passa a ser
acompanhado pelo CRAS Mourdo, mas o NASF Fazendinha continua a acompanha-
lo, dando todo apoio necessario, tornando-se, entdo, parceiro do CRAS. Vale
ressaltar que apoOs alguns meses essa parceria aumenta, pois as UBS (Cacimbas e
Mour&o) também comecou a colaborar, ja& que muitos desses idosos sdo atendidos
em suas unidades e sdo portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM).
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Em outubro de 2016, novamente as atividades foram interrompidas. Isso
ocorreu devido ao periodo eleitoral e a provavel mudanca na gestdo do municipio.
Porquanto, o prefeito em exercicio perdeu as eleicdes e foram demitidos muitos
profissionais, tanto da satde como da assisténcia social. Nessas situacfes, somente
0 povo € quem perde e sofre as consequéncias das mudancgas e manobras politicas.

No corrente ano de 2017, com nova gestdao, somente em fevereiro foram
contratados novos profissionais que fazem o reconhecimento do territério e
recadastramento dos idosos, havendo, assim, o retorno do grupo as suas atividades
orientadas pelo CRAS Mour&o com a parceria do NASF Fazendinha. E importante
destacar que nesse recadastramento surgem novos idosos, mas também
permanecem muitos dos que ja antigos participantes. Outro detalhe essencial € que
agueles que ja ndo vivem no mesmo bairro ndo continuam a participar do grupo.

Considerou-se um fator negativo a interrupcdo das atividades desse
grupo por motivo de mudancas de profissionais, tanto na area da saude e da
assisténcia social. A cada gestdo municipal, surgem novos profissionais, pois a
maioria desses profissionais é contratada.

O NASF Fazendinha retornou suas atividades junto ao grupo em fevereiro
e no més de abril de 2017, participou do dia “D” de Combate a Hipertensao Arterial
na Praca Matriz. Este € um evento de sensibilizacdo as pessoas de todas as idades
que sdo hipertensos, inclusive muitos idosos do grupo do bairro Sdo Francisco
participaram. Nesse dia, foi proferida pela nutricionista uma palestra sobre
alimentacdo saudavel no centro da cidade, o evento foi prestigiado por muitos idosos
e comunidade em geral.

E de suma importancia relatar que a pesquisadora é integrante do NASF-
Fazendinha desde 2010 e participa de muitas atividades deste grupo de convivéncia

de idosos do bairro Sdo Francisco.

4.2 PERFIL DOS IDOSOS

A andlise dos dados revela o perfil do idoso que frequenta esse grupo.
Verificam-se, ainda, dados importantes que auxiliam na definicdo da representacao
desse segmento no referido grupo, como sexo, idade, escolaridade, estado civil,
profissdo, com quem residem, situacdo econOmica e doengas crbnicas mais

frequentes na amostra pesquisada.
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E importante frisar que o NASF Fazendinha tem contribuido para o
crescimento do grupo via palestras educativas, rodas de conversas e alertas sobre
diversos temas fundamentais para possuir uma vida saudavel. Sao nesses
momentos coletivos que os profissionais do NASF sensibilizam e os convidam para
um atendimento individual nas UBS dos territérios que desenvolvem suas atividades,
no mesmo bairro onde residem.

No Gréfico 7, observa-se o sexo dos frequentadores do grupo de ldosos
do Bairro S&o Francisco.

Gréfico 7 — Sexo dos idosos/ Grupo Séo Francisco
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados coletados mostram que dentre os prontuarios de idosos
analisados sé@o predominantemente formado por mulheres, pois 80,8% s&o do sexo
feminino e 19,2% do sexo masculino. As declara¢des dos sujeitos nos momentos de
interacdo com o grupo revelam que as mulheres sdo mais participativas, ativas e
dindmicas do que os homens.

Segundo os sujeitos do sexo femininos, afirmam que os homens tém
dificuldades de ir a UBS para se consultar e também de participar de grupo de
convivéncia, isso devido considerar acbes sem relevancia em suas vidas.
Acrescentam, ainda, que os homens ndo se preocupam com 0O corpo, gostam de
fazer outras atividades.
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O Grafico 8 apresenta as idades dos integrantes do Grupo de idosos do
Séo Francisco.

Gréfico 8 — Idade dos ldosos/ Grupo Séo Francisco
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a idade dos idosos da amostra analisada, observou-se que
53,8% sé&o da faixa etaria 60 a 69 anos, 27% da faixa etaria 71 a 79 anos e 19,2%
estdo na faixa etaria de 80 a 89 anos. Isso demonstra que a maioria € mais nova,
tém mais vitalidade. O indice mais baixo é apresentado na faixa etaria de 80 a 89
anos. Nesta fase, o poder de locomocdo € menor, requerendo, muitas vezes, a
ajuda de um cuidador. Os idosos dessa Ultima faixa etaria comparecem de forma
rara aos encontros e, quando aparecem, estdo sempre acompanhados por um ente
familiar ou amigo. As vezes, estdo presentes nos encontros e ndo participam das
atividades, ficam quietos, sé observando.

O Gréfico 9 refere-se a escolaridade dos idosos do Grupo Séo Francisco.
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Gréafico 9 — Escolaridade dos idosos/ Grupo do Sao Francisco
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Fonte: Elaborado pela autora.

A escolaridade revela que 38,4% sao alfabetizados, 30,8% tém o ensino
fundamental incompleto, 15,4% s&o analfabetos e 15,4% tém o ensino médio. Os
atuais idosos viveram seus anos iniciais de vida num periodo em que a educacao
basica ainda ndo era universal, ou seja, a populacdo carente ndo podia estudar e
trabalhar ao mesmo tempo. Se alguém conseguisse realizar essa faganha, era uma
raridade. Verifica-se que em cada geracdo existem diferencas e isso se deve ao
periodo vivido, principalmente nas crises politicas e econdmicas. Logicamente,
esses idosos viveram no periodo da ditadura militar e passaram por muitas
dificuldades na familia. Vale ressaltar que a educagéo, nesse tempo, é um grande
problema e para ameniza-la é criado o Ministério da Educacdo e Saude. Assim,
somente quem estuda consegue ingressar numa faculdade, e essa caracteristica era
privilégio daqueles que possuem um bom poder aquisitivo. Os sujeitos que
participam do referido grupo comentam esse detalhe, nos momentos de interacao
com 0 grupo.
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Gréfico 10 — Estado Civil dos idosos/ Grupo do Séo Francisco
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao Estado Civil dos idosos pesquisados, constatou-se que 54%
sao casados, 27% sdao vilvos e apenas 19% séo separados. Essa geracao obedece
a cultura religiosa de que o “casamento & para sempre”, “eternos casados”, e a
mulher descasada ndo tem nome e é desvalorizada. Esses preceitos tém que ser
obedecidos. Os idosos seguem o0s comandos, desejos e aspiracfes da familia
tradicional, a patriarcal. Ressalta-se que essas sdo as declaracdes dos sujeitos
quando na participagéo do grupo.

Gréfico 11 — ProfissGes dos idosos/ Grupo do Séo Francisco
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Fonte: Elaborado pela autora.
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No que se refere & profissdo dos idosos investigados, averiguou-se que
58% foram agricultores, 34% domésticas, 4% garcons e 4% pedreiros. As
profissbes, no periodo em que eram jovens e adultos, eram diferentes,
principalmente para as mulheres, pois era muito dificil ver uma mulher trabalhando
fora de casa. Por esse motivo a maioria era doméstica ou trabalhava na rocga,
acompanhando o marido.

As mulheres, diferentemente dos homens, ndo praticam atividades
profissionais. Contudo, esse € um dado que a pesquisadora colheu em conversa
com os membros do grupo.

N&o sédo encontrados registros nos prontuarios dos idosos das profissées
gue atualmente exercem como forma de passatempo. Ainda assim, é sabido que
alguns deles ainda trabalham nas suas antigas profissbes. Essas atividades sé&o
praticadas por prazer, no intuito de desenvolver uma acéo por se sentir bem, sem
estresse, segundo os membros do grupo.

Esses dados referentes as profissbes dos idosos pesquisados nos afirma
a importancia das atividades laborativas para melhorar a autoestima e a integracéo
dos integrantes na comunidade em que vivem.

Grafico 12 — Doencas dos Idosos/ Grupo Séo Francisco
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A diversidade de doencas que os idosos pesquisados sao acometidos é
grande. Sao elas: hipertenséo, osteoporose, asma, diabetes, lombalgia, cardiopatia,
artrose, depressao, ansiedade, colesterol, alergia e problemas com a tireoide. As
mais preocupantes séo as doencas crbnicas.

Segundo a Portaria n°® 483 de 1° de abril de 2014, doencgas cronicas sao
aquelas que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, que, em
geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de
vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura.

Na amostra pesquisada verificam-se algumas doencas cronicas:
hipertenséo, diabetes e asma. As outras demais sao provenientes da prépria idade
e, principalmente, da falta de cuidado com a saude.

Faz-se necessario um acompanhamento, tanto da familia como dos
profissionais de saulde. Todavia, € primordial que o idoso esteja cbnscio da
peculiaridade de seu tratamento e que a familia possa contribuir nessa situacdo. A
participacdo nos grupos de convivéncia tem contribuindo muito para o cuidado de si
préprio. Esses dados nos mostram o quanto o governo deve investir e implementar
politicas na area da saude para esse segmento. O cuidado desse grupo etéario é
primordial na organizacdo dos servicos de saude.

Nos prontuarios pesquisados, observa-se que a maioria € hipertensa,
outros sujeitos apresentam doencas proprias da velhice como, a osteoporose,
artrose e outros problemas provenientes de agravantes, como diabetes millitus,
lombalgia e outras enfermidades. Percebe-se, ainda, que muitos demoram a
comparecer ao consultério médico e s6 aparecem para pegar os remédios para o
controle da doenca.

O NASF tem contribuindo na prevencao dessas doencas e alertado os
idosos que ja sdo acometidos por elas sobre a importancia do cuidado na

manutenc¢ao do tratamento e cuidados devidos.
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Grafico 13 - Situacdo Econdémica dos Idosos/ Grupo do S&o Francisco
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Fonte: Elaborado pela autora.

A situacdo econdmica dos idosos que participam do grupo é formada por
aposentados com 77%, nao aposentados com 15,4%, pensionistas com 3,8% e
aposentados e pensionistas ao mesmo tempo com 3,8%. Aqueles idosos que néo
conseguiram se aposentar, ficaram dependentes financeiramente do conjuge ou de
outro familiar. Os aposentados e pensionistas ja tém certa liberdade de consumo e
contribuem na economia domestica.

As declaracfes dos sujeitos nos momentos de convivéncia no grupo
afirmam que contribuem de maneira significativa no orgamento familiar. Tal fato n&o
foi confirmado na pesquisa realizada nos prontuarios desses idosos, pois neste ndo
constam registros sobre situacédo financeira .

Gréfico 14 — Com quem reside os idosos do Grupo do Sao Francisco
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Em relacdo & com quem residem esses idosos, a pesquisa constatou-se
que 46,1% moram com os filhos, 42,3% com os cOnjuges, 7,8% moram sozinhos e
apenas 3,8% residem com o0s sobrinhos.

Quando o individuo esta proximo aos sessenta anos, ja tem realizado
muitos sonhos, tem se aposentado, filhos casados. Resta apenas cuidar de si
proprio, mas como cuidar? Ele ainda pode morar sozinho, mas seu corpo ndo tem
mais a forca e vitalidade da juventude, assim, necessita que alguém cuide dele.
Todavia, nem sempre é cuidado pelos filhos. E neste momento que surgem outros
familiares que zelam por eles: sobrinhos, netos, primas, irmds ou até mesmo um
amigo que se afeigcoou.

Percebe-se que o percentual maior foi 46,1% daqueles que moram com
os filhos. Morar com os filhos pode ser escolhas por questdes de ordem espacial,
financeira, cultural ou afetiva.

No Gréfico 14, que questiona sobre as pessoas com quem residem 0s
idosos do Grupo S&o Francisco, nos mostra que 92,2% moram com familiares
(filhos, cbnjuges e sobrinhos). De certa forma, observa-se a participacdo da familia
no cuidado a esses idosos. Neste momento, percebe-se a familia desenvolvendo
sua funcdo principal, que é a de cuidar dos seus entes.

A familia, tema discutido anteriormente, se encontra em transformacao,
de acordo cada fase histdrica vivida por seus membros. E isso € percebido nesta
pesquisa, pois a maioria convive com seus familiares.

Grafico 15 — Atendimento do NASF/ Grupo S&o Francisco
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Fonte: Elaborado pela autora.
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O assistente social faz atendimentos individuais, porém desenvolve outras
modalidades de atendimento, como visitas domiciliares e palestras sobre BPC e
Estatuto do Idoso, Cidadania, quando solicitada pelo CRAS ou UBS.

A nutricionista realiza atendimentos e acrescenta que eles comecam a
dieta proposta e ndo retornam a consulta agendada para um més depois. E disse,
ainda, que fazem palestras, rodas de conversa sobre alimentacdo saudavel,
consumo diario de frutos e legumes, mesmo assim, € dificil manter o equilibrio da
dieta proposta.

A fisioterapeuta informa que a maior incidéncia nos atendimentos clinicos
sao casos de lombalgia e artrites. Acrescenta que a participacao desses idosos em
grupos de convivéncia contribui bastante, pois além de interagirem, eles séo
informados sobre diversos assuntos que auxiliaram em suas vidas.

A psicéloga relata que os idosos geralmente buscam atendimento no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), atendendo somente casos de ansiedade e
depressao leve.

N&o héa registros de atendimento do profissional terapeuta ocupacional,
tampouco do fonoaudidélogo, nos prontuarios pesquisados.

E de fundamental importancia destacar que os profissionais do NASF
atendem os idosos nas UBS de origem e n&o no local onde o grupo desenvolve suas
atividades. O espaco do grupo € coletivo e quando os profissionais do NASF
participam, geralmente estdo como apoio matricial ao CRAS Alzira Viana e
contribuem para o crescimento do grupo enquanto coletivo. O NASF valoriza o
cuidado com a saude para a melhoria da qualidade de vida e divulga as acfes do
NASF na comunidade local.

Em sintese, é possivel dizer que a maior parte dos idosos € do sexo
feminino; de faixa etaria entre 60 a 69 anos; com a situacdo econdmica — nivel de
aposentados; sendo a profissdo preponderante a de agricultor; a doenca crbnica
mais frequente hipertensdo arterial sistémica; quanto a escolaridade, séao
alfabetizados e possuem ensino fundamental incompleto; o estado civil
preponderante é casado e que a maioria reside com os conjuges e filhos.

Os dados da renda média familiar ndo foram encontrados, o que dificultou
uma analise financeira dos sujeitos pesquisados, 0 que se sabe é que a maioria é

aposentada. A maioria dos integrantes do grupo reside com os conjuges e filhos e
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aqueles com faixa etaria 80 a 89 anos de idade (19,2%), a familia acompanha mais
de perto e tém o devido cuidado.

Nos prontuarios, pode-se observar, através da anamnese, que nao
existiam registros de antecedentes pessoais. O profissional de saude, muitas vezes,
deixa de registrar dados importantes que futuramente pode dificultar o atendimento

do paciente por outro profissional ou quando este retornar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As informacbes obtidas no decorrer da pesquisa sobre as politicas
publicas para o idoso e a atuacdo do NASF no cuidado aos idosos de Itapipoca-CE,
amparadas por referencial te6rico e analisadas por meio da metodologia
apresentada, deram margem as observagfes que seguem.

Na breve andlise historica das politicas publicas direcionadas a pessoa
idosa e dos instrumentos legais que defendem o segmento longevo no Brasil, no
Ceara e especificamente em lItapipoca, revela a necessidade de um olhar
diferenciado para a compreensdo das demandas apresentadas deste publico distinto
gue demonstra a caréncia de um maior cuidado e atencdo das autoridades e,
principalmente, de politicas publicas que assegurem a promog¢ao e a prevencao de
sua saude.

O estudo sobre as politicas publicas voltadas para o segmento longevo
traz aspectos relevantes e também apresenta inUmeros desafios frente a demanda
desta populacédo apresentada no setor da saude.

Reconhecem-se 0s avan¢os em termos da legislacdo sobre a populacao
idosa desde a Lei El6i Chaves, de 1923 até os dias atuais. Destaca-se o grande
marco histérico, a Constituicdo de 1988, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa.

Os profissionais de saude, especialmente os do NASF, tém desenvolvido
atividades favoraveis ao despertar do interesse dos idosos em desenvolver suas
habilidades, suas capacidades funcionais, de maneira que aflore sua autonomia
para protagonizar sua prépria vida.

Embora a familia seja considerada o porto seguro do idoso, o lugar
aconchegante do cuidado e deve estar preparada para acolhé-lo e assisti-lo com
amorosidade, ndo se deve olvidar que a familia € um espaco também de conflitos e
que é mutével, pois esta em constante processo de transformacéo.

Os avancos nas politicas publicas voltadas para os longevos séo
conquistados com a participacdo do povo nas conferéncias, nos congressos, nos
féruns, nos movimentos sociais, nos conselhos de direitos da pessoa idosa,
defendendo e garantindo a dignidade e a qualidade de vida para essa grande

parcela da populagao brasileira.



87

Na saude, percebe-se que as tecnologias utilizadas facilitam a integracao
dos profissionais com os usuarios na busca de solugbes para os seus problemas.
Essas tecnologias contribuem também no aperfeicoamento e na educacéo
permanente/continuada dos profissionais para que possam melhor atender e acolher
0 usuario do SUS via ferramentas do Portal da Saude e outros criados pelo
Ministério da Saude.

O NASF desempenha a funcdo de conceber o matriciamento a Atencéo
Primaria via atividades preventivas, educativas e promotoras de saude. Para isso,
utiliza-se das ferramentas tecnoldgicas para dinamizar suas acodes, incrementando
um novo jeito de acolher o usuério do SUS. Percebe-se que o NASF no municipio de
Itapipoca tem suas dificuldades e limitacbes, porém tem exercido sua funcdo de
apoiar as UBS do territério de sua abrangéncia. Uma das dificuldades € a questao
do espaco fisico da Unidade do NASF Fazendinha, que tem apresentado obstaculos
em suas acodes devido as caréncias de salas para todos profissionais que o compde,
mas de forma estratégica tem driblado e atingido o objetivo de cuidar da saude da
comunidade via palestras, atendimentos especificos, eventos, formacéo de grupos e
parcerias com instituicdes da prépria Secretaria de Saude do municipio. Uma das
limitacdes é a descontinuidade de alguns profissionais que estdo desenvolvendo um
bom trabalho e por causa de acordos politicos sdo afastados e substituidos por
outros que desconhecem as a¢es implementadas na unidade e essa pratica politica
dos gestores maiores atrapalham o bom andamento das atividades do NASF, pois
0S novos profissionais que sdo admitidos devem iniciar todo um processo de
planejamento e organizacdo das acdes da unidade de saude. O apoio ofertado as
UBS tem proporcionado troca de saberes, valorizando o conhecimento de cada
profissional na resolucdo do problema de saude do usuério.

A amostra pesquisada permitiu descrever o perfil do idoso atendido no
NASF que frequenta o grupo de convivéncia do Bairro Sdo Francisco, no municipio
de Itapipoca, como sendo predominante o género feminino; a faixa etaria entre 60 a
69 anos; a situacdo econOmica de aposentados; a profissdo dominante é a de
agricultor; a doenca crbnica mais frequente é a hipertenséo arterial sistémica; a
escolaridade esta entre os alfabetizados e aqueles que tém ensino fundamental
incompleto; a situacdo conjugal € de casados; e que residem com o0s cbnjuges e
filhos. Vale ressaltar o lado positivo de participar desses grupos para a clientela

idosa: integracéo, aprendizagem e melhora a sua saude psicossocial.
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Na pesquisa documental constata-se a importancia da participacdo de
idosos em grupos de convivéncia como suporte emocional, com viés interativo e
recreativo, proporcionando além dessa integracdo dos idosos envolvidos,
informacgdes fundamentais em saude para por em pratica em seu cotidiano. Permite,
ainda, desvendar as dificuldades do NASF no municipio de Itapipoca e também os
desafios que a gestdo deve resolver, no intuito de garantir a promocao da saude da
pessoa idosa.

Finalmente, as ideias expostas no decorrer desta investigacdo nao
possuem como objetivo esgotar a discussdo sobre o tema, e sim de instigar

reflexdes sobre este assunto.



89

REFERENCIAS

ACOSTA, A. R.; VITALE, M. A. F. (Orgs.). Familia: rede, Lagos e Politicas Publicas.
5. ed. Sao Paulo: Cortez, 2010.

ALMEIDA, V. L. V. Modernidade e Velhice. Revista Servigo Social e Sociedade,
Séo Paulo, n.75, p.35-54, 2003.

BARROSO, M.J.L.; GUEDES, N. M.; SALGADO, M. A. Um resgate histérico da
Gerontologia e do trabalho social com idosos no Brasil. A Terceira Idade, Sao
Paulo, v.12, n.22, p.69-84, jul.2001. Disponivel em:
<https://www.sescsp.org.br/online/artigo/8397 _DEPOIMENTO+UM+RESGATE+HIS
TORICO+DA+GERONTOLOGIA+E+DO+TRABALHO+SOCIAL+COM+IDOSOS+NO
+BRASIL>. Acesso em: 12 dez. 2016.

BEAUVOIR, S. A velhice. Tradug&o de Maria Helena Franco Monteiro. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1990.

BOFF, L. O cuidado necesséario: na vida, na saude, na educacéo, na ecologia, na
ética e na espiritualidade. Rio de Janeiro: Vozes, 2012.

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano — compaixao pela terra. Rio de Janeiro:
Vozes, 1999.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. As conferéncias nacionais
de saude: evolucao e perspectivas. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
Brasilia: CONASS, 2009. Disponivel em:
<www.conass.org.br/conassdocumenta/cd18.pdf>. Acesso em: 24 mar. 2017.

BRASIL. Constituicdo (1934). Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do
Brasil de 1934. Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/consti/1930-
1939/constituicao-1934-16-julho-1934-365196-publicacaooriginal-1-pl.html>. Acesso
em: 11 dez. 2016.

BRASIL. Constituicdo (1937). Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do
Brasil. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao37.htm>. Acesso em:
11 dez. 2016.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:
promulgada em 5 de outubro de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 12
dez. 2016.

BRASIL. Decreto 4.682, de 24 de janeiro de 1923. Disponivel em:
<http://'www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Historicos/DPL/DPL4682.htm>. Acesso
em: 12 dez. 2016.

BRASIL. Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a politica nacional do
idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias. Brasilia, 2004.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8842.htm>. Acesso em: 24
mar. 2017.


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/consti/1930-1939/constituicao-1934-16-julho-1934-365196-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/consti/1930-1939/constituicao-1934-16-julho-1934-365196-publicacaooriginal-1-pl.html

90

BRASIL. Lei n.10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e
d& outras providéncias. Brasilia, 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741.htm>. Acesso em: 12 dez.
2016.

BRASIL. Lei N° 8.842/94. Dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, cria o Conselho
Nacional do Idoso e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Justica,
Secretaria Nacional dos Direitos Humanos, 1994.

BRASIL. Lei Organica da Assisténcia Social (1993). Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de atencéo basica - diretrizes do NASF -
nucleo de apoio a saude da familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel
em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nas
f.pdf>. Acesso em: 12 set. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Brasilia: Ministério da Saude, 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacs01.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2017.

BRASIL. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde 01/1996.
Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/legislacao/nobsus96.htm>. Acesso em:
23 nov. 2016.

BRASIL. Portaria n° 1.395/GM/MS. Politica de Saude do Idoso de 10 de dezembro
de 1999. Disponivel em: <https://www.ufrgs.br/3idade/?page_id=117>. Acesso em:
23 nov. 2016.

BRASIL. Portaria n°® 1.654, de 19 de julho de 2011. Institui o PMAQ. Disponivel em:
<snha.saude.gov.br/legisla/legisla/prog_pacs_psf/GM_P692_94prog_pacs_psf.doc>.
Acesso em: 14 nov. 2016.

BRASIL. Portaria n® 2.414/GM/MS, de 23 de mar¢o de 1998. Disponivel em:
<http://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmgé&controller=document&id=
469>. Acesso em: 04 nov. 2016.

BRASIL. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Disponivel em:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/esf/Portari
a2488 2011.pdf>. Acesso em: 23 out. 2016.

BRASIL. Portaria n°® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006. Disponivel em:
<http://www.mp.ce.gov.br/orgaos/PROSAUDE/pdf/portaria%20399.pdf>. Acesso em:
15 nov. 2016.

BRASIL. Portaria n°® 483, de 1° de abril de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html>.
Acesso em: 17 ago. 2017.

BRASIL. Portaria n°® 648, de 28 de marco de 2006. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/docs/legislacao/portaria_648 28 03 2006.pdf>. Acesso
em: 20 out. 2016.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html

91

BRASIL. Portaria n°® 692, de 25 de marco de 1994. Disponivel em:
<snha.saude.gov.br/legisla/legisla/prog_pacs_psf/GM_P692_94prog_pacs_psf.doc>.
Acesso em: 24 nov. 2016.

BRASIL. Resolugéo n° 145, de 15 de outubro de 2004. Aprova a Politica Nacional
de Assisténcia Social Disponivel em:
<https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=101000>. Acesso em: 10 nov. 2016.

BRAVO, M.1.S.; PEREIRA, P.A. P. (Orgs.). Politica social e democracia. 2. ed. S&o
Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: UERJ, 2002.

CALDAS, C.P. A satde do idoso: a arte de cuidar. Rio de Janeiro: EDUERJ, 1998.

CAMARANO, A.A.; PASINATO, M.T. O envelhecimento populacional na agenda das
politicas publicas. In: CAMARANO, A.M. (Org.). Os novos Idosos brasileiros -
muito além dos 607 Brasilia: IPEA, 2004.

CAMPOS, G.W.S. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um ensaio
sobre a reorganizacao do trabalho em Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.4, n.2, p.393-403, 1999.

CASTRO, C. L. F.; GONTIJO, C.R.B.; AMABILE, A. E. N. (Orgs.). Dicionario de
politicas publicas. Barbacena: Eduemg, 2012.

CERQUEIRA FILHO, G. A. “Questao Social” no Brasil: critica ao discurso politico.
Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 1982.

COCENTINO, J. M.B. O amor nos tempos da velhice: perdas e envelhecimento na
obra de Gabriel Garcia MARQUEZ. Sao Paulo: Casa do psicélogo, 2013.

DEBERT, G. G.; SIMOES, J. A. Envelhecimento e velhice na familia contemporanea.
In: FREITAS, E. V. (Org.). Tratado de geriatria e gerontologia. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. p.1366-1373.

FALEIROS, V. P. A pessoa Idosa e seus direitos: sociedade, politica e constituicao.
In: BERZINS, M.; BORGES, M.C. (Orgs.). Politicas Publicas para um pais que
envelhece. Sado Paulo: Martinari, 2012.

FELISBERTO, E. Monitoramento e avaliacdo na atencdo basica: novos horizontes.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, v.4, n.3, p.317-321,
jul./sep.2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292004000300012>. Acesso em: 12 mar. 2017.

FERNANDES, P. M. O Idoso e a assisténcia familiar: uma abordagem da familia
cuidadora economicamente dependente do idoso. Revista Eletrénica Novo
Enfoque, Rio de Janeiro, v.7, n.7, p.1-13, set.2008. Disponivel em:
<http://'www.castelobranco.br/sistema/novoenfoquef/files/07/14.pdf >. Acesso em: 20
set. 2015.

FROTA, M. H. P.; OSTERNE, M. S. F. (Orgs.). Familia, género e geragao: temas
transversais. Fortaleza: EQUECE, 2004.



92

GIACOMIN, K. C. Envelhecimento populacional e os desafios para as politicas
publicas. In: BERZINS, M. V.; BORGES, M. C. (Org.). Politicas publicas para um
pais que envelhece. Sao Paulo: Martinari, 2012. p.17-44.

GOMES, D.C.R. (Org.). Equipe de saude: o desafio da integracdo. Uberlandia:
UFU, 1997.

HAGUETTE, T. M. F. Metodologias qualitativas na Sociologia. 5. ed. Petrépolis:
Vozes, 1997.

IAMAMOTO, M. V.; CARVALHO, R. (Orgs.). Relacdes sociais e servi¢go social no
Brasil: esboc¢o de uma interpretacao historico-metodoldgica. 5. ed. Sao Paulo:
Cortez; CELATS, 1986.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demograéfico
2010. Disponivel em: <cens02010.ibge.gov.br/>. Acesso em: 12 set. 2014.

LOUVISON, M. C. P.; ROSA, T. E. C. Envelhecimento e politicas publicas de saude
da pessoa idosa. In: BERZINS, M. V.; BORGES, M. C. (Orgs.). Politicas publicas
para um pais que envelhece. Sdo Paulo: Martinari, 2012. p.155-180.

MACAMBIRA, J.; ANDRADE, F. R. B. (Orgs.). Estado e Politicas Sociais:
fundamentos e experiéncias. Fortaleza: IDI; UECE, 2014.

MAPA DE FAZENDINHA. Disponivel em:
<https://www.google.com.br/search?q=mapa+de+FAZEENDINHA+itapipoca&og=ma
pat+de+FAZEENDINHA+itapipoca&gs |=psyab.3...7112.16352.0.18380.25.19.0.0.0.0
.369>. Acesso em: 12 set. 2017.

MAURIEL, A. P. O. Pobreza, seguridade e assisténcia social: desafios da Politica
Social Brasileira. In: MOTA, A. E. (Org.). Desenvolvimentismo e construcéo de
hegemonia: crescimento econdmico e reproducdo da desigualdade. Sao Paulo:
Cortez, 2012. p.179-195.

MAZZA, M. M. P.R.; LEFEVRE, F. Cuidar em familia: andlise da representacao
social da relacdo do cuidador familiar com o idoso. Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvolvimento Humano, Séo Paulo, v.15, n.1, p.1-10, 2005.
Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/19744/21809>. Acesso
em: 10 set. 2014.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude: 3.
ed. Sao Paulo; Hucitec; Abrasco, 1994.

NASCIMENTO, E. Mapa de Itapipoca e distritos - pesquisa por imagem.
Disponivel em:
<https://www.google.com.br/search?q=mapa+distritos+de-+itapipoca&tbm=isch&tbo=
u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwinnduzt77VAhWKgJAKHd-
BCY4QsAQIIw&biw=1366&bih=638#imgrc=39XzDoC_nzAyVM>. Acesso em: 12
ago. 2017.


https://www.google.com.br/search?q=mapa+de+FAZEENDINHA+itapipoca&oq=mapa+de+FAZEENDINHA+itapipoca&gs_l=psy-ab.3...7112.16352.0.18380.25.19.0.0.0.0.369
https://www.google.com.br/search?q=mapa+de+FAZEENDINHA+itapipoca&oq=mapa+de+FAZEENDINHA+itapipoca&gs_l=psy-ab.3...7112.16352.0.18380.25.19.0.0.0.0.369
https://www.google.com.br/search?q=mapa+de+FAZEENDINHA+itapipoca&oq=mapa+de+FAZEENDINHA+itapipoca&gs_l=psy-ab.3...7112.16352.0.18380.25.19.0.0.0.0.369

93

OSTERNE, M. S. F. Atualidades da “Questao Social’, da justi¢ca social e da gestéo
de politicas publicas. In: MACAMBIRA, J.; ANDRADE, F. R. B. (Orgs.). Estado e
politicas sociais: fundamentos e experiéncias. Fortaleza: IDT; UECE, 2014.

OSTERNE, M. S. F. Familia, pobreza e género: o lugar da domina¢do masculina.
Fortaleza: EDUECE, 2001.

PAIM, Jairnilson Silva. Reforma Sanitaria Brasileira: contribuicdo para a
compreensao e critica. 2007. 300 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto
de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2007. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/10376/1/5555555555.pdf>. Acesso em: 10
abr. 2017.

PORTAL DA SAUDE. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/>. Acesso
em: 10 dez. 2016.

PRADO, T.M.B. Protecéo Social a pessoaidosa no Brasil. In: BERZINS, M.;
BORGES, M.C. (Orgs.). Politicas publicas para um pais que envelhece. Sao Paulo:
Martinari, 2012.

SARTI, C. A. A familia como espelho: um estudo sobre a moral dos pobres. Sdo
Paulo: Cortez, 2005.

SARTORI, E. Familia e protecéo social: todos sob 0 mesmo teto. Sdo Paulo: Papel
Social, 2012.

SCOTT, J. W. Género: uma categoria util de andlise histérica. Educacao &
Realidade, Porto Alegre, v.20, n.2, p.71-99, jul./dez.1995.

SIERRA, V M. Familias: teorias e debates. Sdo Paulo: Saraiva, 2011.

SILVA, I. P. As relacdes de poder no cotidiano de mulheres cuidadoras. In:
KARSCH, U.M.S. (Org.). Envelhecimento com dependéncia: revelando
cuidadores. Séao Paulo: EDUC, 1988. p.147-170.

SOUZA, C. Estado da arte da pesquisa em politicas publicas. In: HOCHMAN, G.;
ARRETCHE, M.; MARQUES, E. (Orgs.). Politicas Publicas no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2007.


https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/10376/1/5555555555.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/

ANEXOS

94



ANEXO A — Termo de anuéncia

Itapipoca

A Secretaria de Satde do municipio de Itapipoca esta ciente e autoriza a
pesquisadora Maria Neyde Gomes Ximenes a realizar pesquisa nos
prontuarios das UBS Centro, Cacimbas e Mourdo e utilizar esses dados para
consecucado dos objetivos da pesquisa intitulada: AS POLITICAS PUBLICAS
PARA O IDOSO E A ATUAGCAO DO NASF — NUCLEO DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA — NO CUIDADO AOS IDOSOS DE ITAPIPOCA-CE., orientada
pela professora Dra. Marinina Gruska Benevides da Universidade Estadual do
Ceara.

ltapipoca, 03 de julho de 2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE [TAPIPOCA
Larissa Joselle Braga Temxzia
Secretaria de Sauda
{_—Portaria N° 01172047 ——uo—_

Secretaria Municipal de Satde de ltapipoca

~ Rua: inocéncio Braga,301, Centro - CEP: 62500-000 Itapipoca.
Teiefone: (88) 36315950 CNPJ: 07.623.077/0001-67 CGF: 06.520.278-8
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ANEXO B — Declaragéo Mestrado Profissional em Planejamento e Politicas Publicas

Governo do Estado do Ceara
Universidade Estadual do Ceara - UECE

Pro-Reitoria de Graduacio e Pesquisa - ProPGPq
Mestrado Profissional em Planejamento e Politicas Publicas - MPPPP

DECLARACAO %

Declaramos para os devidos fins que Maria Neyde Gomes Ximenes ¢ aluna
do Mestrado Profissional em Planejamento e Politicas Publicas - MPPPP da
Universidade Estadual do Ceara - UECE e encontra-se regularmente matriculada nesse

segundo semestre de 2017.

Fortaleza, 28 de junho de 2017

Prof, B¢ Ffantido MH6récio df Silva Frota \
i (Cpordenador do Mestrg,e{o Prgfissional em
\ Planejamento e Politicas Publicas — MPPPP)
“

Secretaria Municipal dc Sande
‘D’aw;‘ 03 /0:{ l’lﬂ 7
Hora: 421 0 J\m;wt\
Protocolo

Francisca Elivania Teireira dos Saggoi

Recursos Humanos - Mat. 041
Secretaria de Satde de tapipoca

Campus do ltapery - Bloco-de Estudos Sociais Aplicados - CESA
Av. Silas Munguba, 1.700 - 60.714-903 Fortaleza-CE - Brasil
Fone/Fax: 85 3101.9880 | politicaspublicas@uece.br | www.politicasuece.com/
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Consulta ‘Agendada Programada/Cuidado Continuado |
Consulta Agendada :

Escuta Inicial/Orientacao

Consulta no Dia

Atendimento de Urgénci

a

- ; = T DIGITADO POR: DATA: )
T cARmAncn INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N&
s 2
(CNS DO PROFISSIONAL * cBoO* CNES* INE* s
e oy R g R ) SRR R T 7 S G Y |
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE / /
dIIIIIIIIlIIII{IIIIII-IIIIIII LT O S | P
"!
TURNO*
N2 PRONTUARIO
-k
||
Jis]
2]
]
T
; 13 l—-l
CNS DO CIDADAO 2]
B ||
|
Dia/més 5 /
Data de to* S
Ano & =
Sexo* (F) Feminino (M) Masculino ) ® @
Local de dii * (ver a) & L__l
EO 5
)| O
2 O

Modalidade AD: 1, 2 ou 3 (ver legenda)

lade em saude (ver /egenda)

Perimetro cefalico (cm)

Peso (kg)

Altura (cm)

Vacinagdo em dia?

Crianga

Aleitamento materno (ver legehda)

Dia/Més

DbuM

“Ano

Gestante | Gravidez Planejada

Idade Gestacional (semanas)

Gestas Prévias/Partos

Pr.

Asma

Desnutricao

Diabetes

DPOC

Hipertensao arterial

Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

Saude sexual e reprodutiva

Tabagismo

Usuario de alcool

Usudrio de outras drogas

Saude mental

Reabilitacéo

HeE e -

H5P0000

EEREEEER

HoEAEaaaa0aa -
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Tuberculose

Hanseniase
gé Dengue
&/ os
g o
H

DST

Cancer do colo do utero

Cancer de mama

Risco cardiovascular

Problema/
Condigdo avaliada

CIAP-2
g CIAP-2
6 | CID-10
CID-10
Colesterol total 2
Creatinina
EAS/EQU

Eletrocardiograma 7

Eletroforese de hemoglobina

Espirometria

Exame de escarro

Glicemia
HDL
Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

Retinografia/Fundo de olho com oftalmologista
Sorologia de sifilis (VDRL) 3
Sorologia para dengue

Sorologia para HIV

Teste indireto de antiglobulina humana (TIA)

Teste de gravidez

Exames solicitados(s) e avaliados(a)

Ultrassonografia obstétrica
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Urocultura

ER Teste da orelhinha (EOA)

§2 [Teste do olhinho (TRV)

EE | Teste dp pezinho

wuse Bo = E(RNRE o RN

ggg,: JESREien A esEels] )

341 I O A
> LEERE ] e | §

Z

Ficou em Observac&o?
§ Avaliagao/Diagnéstico
» |Procedimentos Clinicos/Terapéutico

3

BE

SEiceciicaciiiE

Prescricdo terapéutica

Retorno para consulta agendada

&)

Retorno p/ cuidado continuado/programado

Agendamento para grupos
x_|Agendamento p/ NASF
2 Alta do eplsddlo

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento p/ servico especializado

Encaminhamento p/ CAPS

Encaminhamento p/ internacao hospitalar

Encaminhamento p/ urgéncia
Encaminhamento p/ servico de Aten¢ao Domiciliar
& Encaminhamento intersetorial li. 7

Legenda: (J Opcao multipla de escolha O opgéo unica de escolha (marcar X na opgéo desejada)

Local de Atendimento: O1 - UBS 02 - Unidade mével 03 - Rua 04 - Domicilio OS5 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)

08 - Instituicao/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa  Aleitamento materno: O1 - Exclusivo 02 - Predominante

03 - Complementado 04 - Inexistente  Racionalidade em satde: O1 - Medi cina Tradicional Chinesa 02 - Antroposofia Aplicada a Saude

03 - Homeopatia 04 - Fitoterapia 05 - Ayurveda 06 - Outra (caso a racion: dade utilizada seja a Alopatia/Convencional, deixar este campo em branco)
Modalidade de AD: destinada a usudarios com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc&o até uma unidade de satde. AD1: usuarios que necessitam de
cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de Atencdo Bésica. AD2: usudrios que necessitam de cuidado intensivo,
com visitas, no minimo, semanais. AD3: usudrios com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatério ndo invasivo, ou paracentese, ou didlise peritoneal.

*Campo obrigatério

Con
Encaminhamento

sEEEEEEEEEc:
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ANEXO D — Mapa diario do atendimento de cliente externo
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ANEXO E - Ficha geral de atendimento ambulatorial
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' . PREFEITURAMUNICIPAL DE [TAPIPOCA (NOMERG 5O

SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE

- { PRONTUARIO = -

LDATA

FICHA GERAL DE ATENDBSENTO ASBULATORIAL

[ HipErRTENSAO

] tueercuLOSE

i - IDENTIFICAGAO
fMUNICIPIO: BAIRRC: DISTRITO SAMTARIC: R
UMDADEDESAUDE
1 NOME DO USUARID:
SEXO | DATANASCIMENTG ESTADO CIVE. NATURALIDADE .. | PROFISSAD
{ / ‘
AL | mas
ENDERECT InePES. NO DOM.
Sion " [luenosesw [Ji-3sm ] s-ssm 1 masoessu
i ANAMNESE
5 N
i - ANTECEDENTES PESSCAIS
! JcoaueiucHe [l oiereria : o [} nanseniase ] PoLiomELITE
i [ _IRUBEOLA [ sArRamMPO [} TUBERGULOSE
t
CUTROS )
! 2.rGRAUCS OE RISCO
i {1 aERGIA {1 carpiopaTIA 1 ;iaBETES i
] epiePSIA [ 1 HEMOFILIA [] HieERTENSAD
] TABAGISMO
£ FAMILIARES
T} CARDIOPATIA [} owmsetes 7] HANSENIASE

DATA
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alCe<{Ee Te=Te sese
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s[ElesETe s enTe SElenTe
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STexe 2TTesTe s Te

aClesls «ETesETs «El=sTe
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OSS.: EM AZUL SERVIGCS ENCONTRADOS;, EM VERMELHO OS SERVICCS A SEREM REALIZAROS.

: Grifica Comerciel - Tet: {(38)3631-2188 - iapieceaCE
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ANEXO F — Resolucéo n°. 80/2008 — CIB/CE

GOVERNO DO

Estano po CEARA

Secretaria da Sedde

RESOLUCAO N, 80/2008 — CIB/CE

\ Comissio Intergestores Bipartite do Ceard - CICE, no

gy

considerando:

A Portaria GM/MS N7, 154, de 24 de janciro de
a4 Sanide da Familia -~ NASI

3

A andlise do processo n’y 08073739-5 com parecs

NUAD da Seeretaria da Sadde do Estado do Ceard - SESA/CE

RESOLVE:

uso de suas atribuigtes legais ¢

2008 (republicada), que cria 08

Art. 19 Aprovar o projeto de implantagio de 3 (trés) Nieleos de Apoio a Saude

modalidade 1.d

Art 20 Psta Reselugdo entra cm vig

3 5, v 7
Vortalezqy 07 d}fllhl'l

N /

e
I
o

W

S
Jodo A
Juio i
Presidente

Seerelario da Satde

Av. Almirante Barroso, 000
Fone: 3101.5055

o municipio de Hapipoe

ﬁj;}\x\}’;.lscuucc!ns Neto
CIBCE

3

oor na data de sua assinatira.

Jos¢ Policary

Vice - Presidente da C1BA b1

a. conformegliserininagdo e

Presidente do COSSEMS 4

Pritia de ir:

3265 - ¢ mail: satidei

sa.co.pov.be -

Nugcleos de ;\puin

¢ tavoravel do Nucleo de Atencdo Primdria

da Familia — NASE.

Anexo,

.
E‘ o £ & f(‘ P K
, ol \
yo de Araujo Barbosa
|
\ /
vy

cina - 00000-440 - Fortaleza’Ce

www_safide.ce gov.br
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~ GOVERNO po
EsTADO bo CEARA

Secrefarie da Sawde

RESOLUCAO N°. 80/2008 - CIB/CE (Continuagio)

COMPOSICAO DA EQUIPE
CNES N" 570079-3 (NASFE 1 - Fazendinha)
Area de .s'\ppi() ao | Carga : ;:;i?l::; lp‘(:,“
NASFE ! Hordria . i
' Rk Ocupagito
Psicologo 8 horas 40 horas
I\utxluum sta . Shoras | 40 horas
lmxi;ntc dpulla T Fras | 20horas
F isioterapeuta s el !wm\‘ 1 20 hox:l; e
’ l ono xudmluwn el as : H) hul 18 >
 Assistente Social $ horas 40 horas

COMPOSICAO DA R()HH"E
CNES N°, 570678-5 (NASF | - Boa Vista)
Area de Apoio a0 Carga $ Sizxﬁ‘n{l:; lp‘(i:l
NASFE Howviria e
Ocupagiio
Psicologo 8 horas 40 horas
\lumunm,w : 8 lmm\ 1 4o hnms
I isioterapeuta 1 dheras | . 20horas
T istolerapeuta T homs ) ‘(l h(n x&: :
= l Jlll\iind;nan ; : S h(n‘;&si g -4 huuu
z f\ M\kn ¢ Soe mf 8 e hm g H)lmth

e
. .-4[

Av. Almirante Barroso, 600 - Praga de lracema - 00060-4:10 - Portaleza/Ce
Fone: 31015155 - FAX: 3101, 5265 - ¢ mail: sandefsesa.ce.gov.br - www.sadde.ce.gov.br
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GOVERNO po
Estapo vo CEARA

Secretaria da Saude

RESOLUCAO N°. 80/2008 - CIB/CE (Continuaciio)

CONMPOSICAO DA EQUIPE
CNIES N S70677-7 (NASE 1 - Violete)

£ . , Carga Hordria
Area de Apoio ao Carga Ge 5 | s
NASFE Hordria i
‘ Ocupagiio
Psicologo f 8 horas 40 horas

Nutricionista 8 horas 40 horas
Fisioterapeuta 4 horas 20 horas
Fisioterapeuta +4 horas :

Fonoaudiologo 8 howas A0 horas
Assistenge Social | S horas 40 horas
£ b i R—
[

!
!
{

|
|

Av. Almirante Barroso, 600 Prais

racema - 6006010 - Fortaleza Ce
Fone: 31015155 - FAX: 3101, 5265 ¢ inail; sandedrsesa ¢ c.oov.hr - w wwsatde.ce.gov br



