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RESUMO

O fenbmeno do envelhecimento humano na Bahia e suas consequéncias para as
politicas publicas — em especial, na organizacdo do sistema de saude — a que se
acrescentaram as dificuldades para a efetivacao desse cuidado ao grupo das pessoas
idosas constituiram o objeto desta pesquisa de natureza qualitativa, exploratéria, de
carater avaliativo, realizada no contexto de um municipio do interior do estado. O estudo
teve como objetivo geral conhecer os multiplos contextos da implementagéao da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), especificamente visando a aferir a
avaliabilidade desta implementagéo, identificar os objetivos da politica municipal do
idoso, averiguar o desenho do fluxograma de atendimento do idoso na rede de servigos,
elaborar modelo légico da politica municipal do idoso e formular recomendagdes para
subsidiar os gestores na implementagéo da PNSPI. A metodologia utilizada foi a de um
estudo de caso unico, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia e pela Comissdo Municipal de Etica e Pesquisa, do
Nucleo de Educacao Permanente em Saude (Neps) da Secretaria Municipal de Saude.
Gestores, profissionais da atengéo bésica e idosos usuarios da area de abrangéncia de
uma unidade de saude da familia foram os sujeitos do estudo. Os dados foram obtidos
por meio de multitécnicas transversalizadas, a saber: os dados primarios, atraves de
entrevista semiestruturada, observagao naturalistica e roda de discussao com usuarios
idosos e os dados secundarios, por meio de analise documental de instrumentos da
gestdo municipal no periodo de 2006-2009, subsidiados pelo diario de campo. O
tratamento dos dados foi um processo ciclico e interativo, convergindo em uma andlise
de conteudo. Dele, emergiram cinco eixos de analise: primeiro, os multiplos olhares
sobre o processo humano de envelhecer ativo e saudavel; segundo, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa e os olhares convergentes e divergentes do usuario idoso,
dos profissionais da estratégia de Saude da familia (ESF) e dos gestores; terceiro, a
atuacao da ESF como (co)ordenadora da atencédo a saude da pessoa idosa; quarto, os
desafios a intersetorialidade colocados pela interagao da rede de protecao do direito da
pessoa idosa com a ESF e quinto, a gestdao da PNSPI no contexto municipal. A analise
permitiu a elaboragdo da matriz de julgamento do estudo de avaliabilidade, cujos
resultados revelaram que os sujeitos do estudo detém um conhecimento sobre a PNSPI
e o envelhecimento ativo e saudavel, este ultimo concebido como exercicio de praticas
de vida saudavel e de direitos constitucionais exequiveis, chegando a expressar
concepcdes sobre o exercicio da cidadania como estratégia mobilizadora de forgas ao
viver-ser-saudavel envelhecente. Por outro lado, o modelo légico elaborado verificou
que a PNSPI encontrava-se estruturada, porém parcialmente implementada, sendo
identificadas dimensdes no ambito municipal que necessitavam de avaliagdo. Assim, foi
possivel a formulagdo de recomendagdes para subsidiar 0s gestores na implementacéao
da PNSPI no municipio-caso, como realizar acées de educagao permanente voltadas
para as especificidades do envelhecimento no contexto da ESF.

Palavras-chave: Envelhecimento. Politica Nacional de salude da Pessoa l|dosa.
Modelo Iégico.



ABSTRACT

Human aging phenomenon in Bahia and its consequences to public policies —
especially in health care system organization — to which were added the difficulties in
making effective such care to the elderly people group constituted this research
object, with qualitative and exploratory nature, and evaluative character, carried out
in the context of the state countryside city. The study had as general objective
knowing the multiple contexts of implementation of the Elderly People Health
National Policy (PNSPI), specifically aiming at measuring the availability of such
implementation, identifying the municipal elderly policy, ascertaining the design of the
treatment flowchart for elderly in the services network, elaborating a logical model of
the municipal elderly policy and elaborating recommendations to support managers
in PNSPI implementation. The methodology used was the unique case study, which
project was approved by the Ethics Committee of Southwest Bahia State University
and by the Ethics and Research Municipal Commission of the Permanent Health
Education Nucleus (Neps) of the Municipal Health Department. Managers, primary
health care professionals and elderly users from the coverage area of a family health
unit were this study subjects. Data were obtained by several transversal techniques:
primary data through semistructured interview, naturalistic observation and
discussion circle with elderly users and secondary data from document analysis of
the city management instruments from 2006 to 2009, supported by the field diary.
Data treatment was a cyclic and interactive process, converging to a content
analysis. From it, five analysis axis emerged: first, the multiple points of view on the
active and healthy human aging process; second: the Elderly People Health National
Policy and the convergent and divergent points of view of the elderly users, Family
Health Strategy (ESF) professionals and managers; third: ESF actuation as a care
(co)ordinator to the elderly people; fourth, challenges to the intersectorality showed
by the interaction between the elderly people rights protection network and the ESF
and fifth, PNSPI management in the municipal context. Analysis allowed the
elaboration of a judgment matrix of the availability study, which results showed that
the study subjects have a knowledge on the PNSPI and healthy and active aging, the
first understood as the healthy life practices exercise and the practicable
constitutional rights, also expressing conceptions on the citizenship exercise as a
strength mobility strategy to the living-being-healthy aging one. In the other hand, the
logical model elaborated pointed out that PNSPI was structured, but partially
implemented, being identified dimensions on the municipal scope that were in need
of evaluation. Thus, it was possible the formulation of recommendations to support
managers in PNSPI implementation at the case-municipality, as to make permanent
education actions turned to the aging specificities in the ESF context.

Keywords: Aging. Elderly People Health National Policy. Logical model.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

1.1 CAMINHOS TRILHADOS HORIZONTES APONTADOS

Este estudo emerge de inquietacdes referentes a algumas consideragcdes
sobre o fendmeno do envelhecimento da populagdo no mundo, no Brasil e na Bahia,
e suas implicagdes nas politicas publicas, em especial, na organizagdo do sistema
de saude, numa perspectiva de desvelar os problemas que caracterizam alguns de
seus percalgos e suas possibilidades de materializagcao, no contexto de uma unidade
federativa, do interior do Estado da Bahia.

Hoje, o envelhecimento populacional é uma realidade na maioria das
sociedades, € fato: 0 mundo esta envelhecendo. A Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU) prevé uma transicdo demogréafica sem precedentes e que, daqui a 2050, o
namero de pessoas acima de 60 anos ou mais podera chegar a 2 bilhdes em todo o
mundo, a maior parte delas vivendo nos paises em desenvolvimento (ONU, 2002).

O envelhecimento populacional é um reflexo direto da mudanca de alguns
indicadores de saude observados nas ultimas décadas, especialmente aqueles
referentes a queda da fecundidade e da mortalidade infantii e ao aumento da
expectativa de vida, com alteracao simultanea no perfil epidemiol6gico das doencgas:
agora a carga maior localiza-se entre as doencgas crénico-degenerativas em
detrimento das infecto-parasitarias. Por outro lado, o processo de envelhecimento
ndao é homogéneo para todos os seres humanos, pois sofre influéncia de aspectos
relacionados ao género, a etnia, raca, a condicées sociais e econdmicas, a moradia,
ao estilo de vida e a fatores genéticos (ONU, 2002).

Tal estado de coisas também se mostra no contexto brasileiro, ja que se
estima que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais no ranking mundial, no que se
relaciona ao rapido crescimento e a modificagdo da estrutura da pirdmide etaria
(VERAS, 2009).

Seguindo a tendéncia nacional, a regiao sudoeste do Estado da Bahia
também apresenta um aumento do nimero de pessoas idosas e mais idosas. No
momento atual, possui uma populacdo de 154.243 pessoas acima de 60 anos.

Dessas, 35.220 (23%) estdo do municipio de Vitéria da Conquista, destacando-se



16

pela densidade demogréfica de 96,19 hab./km, a maior da regido (IBGE, 2010) e
uma expectativa de vida de 71,4 anos (BAHIA, 2007).

Diante desse contexto, fica evidente a necessidade de conhecer e de
compreender ndao sO os diferentes elementos tedricos relativos ao tema do
envelhecimento humano, como também os aspectos que envolvem a perspectiva da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e do desenho do sistema de
saude, como resposta do Estado ao processo de envelhecimento vivenciado no
Brasil nas ultimas décadas.

Neste sentido, e especialmente no que concerne a formulagdo das politicas
publicas, a Constituicdo federal, promulgada em 1988, constitui 0 marco juridico
fundamental que expressa a multiplicidade de interesses de segmentos politicos e
movimentos sociais, assegurando direitos e deveres a todos os brasileiros (BRASIL,
1988). A Constituicdo cidada, como foi denominada, destaca o principio da
dignidade humana que serve de base para a concretude estrutural do Estado
democratico de direito. Partindo deste pressuposto e influenciado pela agenda da
Organizagao Mundial de Saude, no final da década de 1990, que enfocava o
envelhecimento ativo, o Brasil passa a publicar portarias/leis que definem as
diretrizes para organizacao da atencao a saude da pessoa idosa em todo o territério
nacional, podendo ser enumeradas da seguinte forma: a lei n. 8.842/1994, que
define a Politica Nacional do ldoso, a portaria n® 1.395/GM - Politica Nacional de
Saude do Idoso, 1999, a lei n® 10.741, de 12 de outubro de 2003, que institui o
Estatuto do Idoso, incentivando a participagdo e insercdo cidada do idoso na
sociedade, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, em 2006, que enfatiza o
envelhecimento ativo e saudavel, a portaria n. 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de
2006, que define o pacto pela saude, instituindo um conjunto de diretrizes de
acompanhamento e de atencdo a saude do idoso; a portaria n. 2.029, de 24 de
agosto de 2011 (BRASIL, 2011e), que estabelece a Atengdo Domiciliar no @mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), contemplando o atendimento as pessoas idosas.

Apesar da existéncia das leis e portarias que tém como objetivo regulamentar
a determinacao constitucional no que se refere a atencdo a parcela idosa da
populacdo brasileira e apesar do carater inovador, do ponto de vista juridico
normativo da legislacdo, das responsabilidades do Estado na protecdo do
envelhecimento ativo e saudavel no Brasil, ainda ha muito que ser feito referente a

efetivacdo da PNSPI: falta, por exemplo, obter o irrestrito comprometimento de todos
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os atores sociais envolvidos, seja o Estado, os profissionais da saude, o idoso € a
sociedade em geral (MARTINS, 2007). Além disto, a velhice deve nado s6 estar
associada a uma vida ativa e saudavel, mas também ser bem cuidada
(CAMARANO; MELO, 2010).

Este estudo propbe-se a tratar a questdo através de uma perspectiva de
ampliacao do olhar, tendo em vista conhecer para compreender a trama complexa
de relagbes com que é tecida a execugao das politicas publicas. E assim, procura
encontrar o fio da meada constituida pelas escolhas e combinacdes tecnolégicas
das praticas de saude (modelos assistenciais), frente as demandas do
envelhecimento populacional em nosso pais.

Nesta perspectiva, emerge a avaliagdo de intervengéo (politicas/programas/
servicos) a qual nesse estudo tratara da PNSPI, considerada como um campo
promissor e vasto, na busca da compreensao das interfaces do que é formulado e
da maneira como € praticada, considerando os aspectos éticos, conjunturais e
politicos em que é dada a operacionalizacdao de uma acao governamental no ambito
municipal.

Uma politica nacional, para ser implementada, precisa passar por um
processo intenso e capilarizado de adequacdes e ser reconstruida a “nivel de rua”.
Este é o entendimento que enuncia a importancia que se confere a descentralizagao
e municipalizacao das acdes e servicos de saude, efetivado com o SUS como fator
crucial para a reestruturacdo da acado governamental, especialmente na esfera
municipal (SOLLA, 2010).

O municipio enfocado neste estudo habilitou-se para gestao plena do sistema,
em outubro de 1999, o que lhe tem permitido, desde entdo, a implantagdo de
diversas politicas, acdes de promogao, protecdo e recuperagdo da saude, com
reestruturacédo da rede de servigos no atendimento as demandas de sua populacéo.
Esta experiéncia municipal tem sido direcionada pela decisédo politica de organizar
um sistema de saude a partir da priorizacdo da atengdo primaria como (co)
ordenadora do cuidado na rede de atencao a saude, tendo a atencéo especializada
como retaguarda visando garantir a resolutividade e o cuidado integral, com o
propdsito de implementar/implantar as politicas setoriais de aten¢do a saude da
populacao, com enfoque a saude do idoso, da crianga, da mulher, do homem, dentre
outras (LOUZADO, 2009).

Nao obstante, a implementacao de politicas publicas, em qualquer que seja o
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ambito, necessita de avaliagcdo que permita aferir o nivel de implantacdo da acao
governamental. Neste sentido, compreende-se que a trajetéria recente da
abordagem do envelhecimento reflete a incipiéncia na producdo de estudos
avaliativos de programas e politicas de promocado da saude do idoso, segundo
pesquisa de revisao sistematica realizada por Assis, Hartz e Valla (2004).

Logo, existe uma complexa trama de relacbes que nos remete a elaboracao
de modelos l6gicos ou tedricos, que se constituem em uma etapa da avaliagéo, a
qual vem sendo denominada, no Brasil, avaliabilidade, uma adaptacdo do inglés
evaluability, que se traduz como ‘possibilidades de avaliacdo’. Refere-se a uma
primeira etapa que deveria anteceder toda avaliagdo de uma intervencdo, de um
programa, etc., identificando aspectos que devem ser avaliados, tornando-se uma
ferramenta importante para gestores dos servigos de saude, na tomada de decisdo
em tempo oportuno e no aprimoramento do que ja vem sendo realizado, otimizando
recursos e ampliando o impacto das a¢gées na melhoria da qualidade de vida das
pessoas (LIMA; SILVA, 2008).

Assim, o problema que enlagca as inquietacbes que fizeram emergir este
estudo ancora-se numa macrovisao sobre a transicdo demografica da populacao
idosa e sua perspectiva acelerada de crescimento no contexto nacional, bem como,
da observagdo na minha pratica na assisténcia, como enfermeira de uma equipe de
saude da familia e na gestdo, como coordenadora, da area técnica de saude do
idoso. Tal observacao e a participacdo em eventos, em especial na | Conferéncia
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, inquietaram-me, por muitos anos, fazendo-me
desejar estudar este fenémeno, pois 0 aumento da procura dos idosos em condicoes
agudas de “doengas cronicas”, tem levado a um incremento significativo de
hospitalizagées, mortalidade e aumento de custo ao sistema de saude, ao meu ver,
criando um risco de insustentabilidade do mesmo.

Frente ao enunciado, pergunta-se: Como a Politica Nacional de Atencédo a
Pessoa Idosa tem sido formulada e implementada no municipio-caso? Em que
medida a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa implementada no municipio-
caso, permite uma avaliacdo? Como tem sido desenhado o fluxograma de
atendimento do idoso na rede de servigos do municipio-caso?

A partir dessas perguntas sobre o tema foram tracados os objetivos da
pesquisa que possibilitou a descoberta dos elementos trazidos para a discussao

nesta dissertacao.
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O objetivo geral da pesquisa foi o de conhecer os multiplos contextos da
implementacao da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa no municipio-caso.

Com a finalidade de atingir o objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos:

a) aferir a avaliabilidade da implementag¢ao da Politica Nacional de Saude da

Pessoa ldosa, no municipio-caso;

b) identificar os objetivos da politica municipal do idoso no municipio-caso;

c) averiguar o desenho do fluxograma de atendimento do idoso na rede de

servigcos do municipio-caso;

d) elaborar modelo I6gico da politica municipal do idoso do municipio-caso;

e) formular recomendagdes para subsidiar os gestores na implementacao da

PNSPI.

Esses objetivos conferem relevancia social, cientifica e politica a este estudo,
entendendo que a estruturagdo da politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, no
municipio caso, pode ser um instrumento para reflexdo de gestores trabalhadores e
usuarios, contribuindo para a reorganizacao das acoes e dos servicos de saude,
favorecendo em especial os idosos, atores protagonistas da transformacdo das
politicas voltadas ao envelhecimento em nosso pais. Ainda vale ressaltar a
relevancia deste constructo no fomento da reorientagdo politico pedagégico da
formacéao e pratica de enfermagem no cuidado a esse grupo populacional.

Espera-se ainda, em que pese a limitacao de generalizacdo de um estudo de
caso, que o modelo loégico que emergir deste estudo possa se constituir num
instrumento pratico importante para a afericdo da avaliabilidade da implementacao
da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa em outras unidades federadas,
fortalecendo a parceria da academia com os servigos no ambito do SUS, apoiando
de forma oportuna a tomada de decisdes em saude, contribuindo para com seu

aprimoramento e efetivacdo em nosso pais.
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2 ABUSCA POR SABERES: O ESTADO DA ARTE

Com o intuito de delinear o objeto do estudo, foi empreendida uma revisao
criteriosa da literatura na busca por desvelar o estado da arte, partindo-se, a priori,
do portal de perioddicos da CAPES, identificando publicacées no periodo de 10 anos,
compreendidos de 2001 a 2010, a partir das palavras-chave: politica de saude,
envelhecimento, avaliacdo, modelo légico e implementacdo. A estratégia de busca
resultou na selecdo de 62 artigos, 8 dissertagbes e 30 documentos que se
enquadravam nos objetivos da pesquisa.

Nessa aproximacado com o objeto de estudo, encontramos publicacdes de
pesquisas referentes aos aspectos demograficos e epidemioldégicos do
envelhecimento humano na Bahia, no Brasil e no mundo; marcos internacionais que
influenciaram a formulag¢éo da politica nacional de saude voltada ao envelhecimento;
a legislacao brasileira de protecdo ao envelhecimento; o papel da Estratégia Saude
da Familia e organizacao dos servicos de saude no atendimento a populagéo idosa
com e sem fragilidade, ou seja, uma multivariedade de estudos sobre avaliacdo dos
servicos de saude, porém diminutos na area de avaliabilidade. Apontou-se um
cenario amplo a ser investigado, no qual a auséncia de estudos referentes a
investigacao que tangencie sobre o Estudo de Avaliabilidade da implementagcédo da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) na esfera municipal indicou
lacunas no conhecimento nesta area no Brasil.

Direcionadas pelas lacunas e pela inquietude sobre o envelhecimento, a
revisdo foi guiando o caminhar pela literatura, com a analise de trabalhos de autores
renomados nacional e internacionalmente na area de envelhecimento, politica e
avaliacdo de saude, buscando tornar o objeto de estudo o mais compreensivel a
concepgao da pratica da implementagao da PNSPI.

Assim, a trajetéria argumentativa da contextualizagdo da politica de
envelhecimento nesse estudo buscou mergulhar nas relagées intrinsecas e
extrinsecas em que ocorre o processo de formulagédo e efetivagcdo de uma politica
publica, procurando trazer, a luz de estudiosos e do contraponto discursivo com eles,
elementos para analise compreensiva de sua aplicabilidade.

Neste sentido, do emergido do estado da arte, foram organizados quatro

eixos tematicos, intitulados segundo seu campo de incidéncia: “Panorama do
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envelhecimento humano - consideracées demograficas e epidemioldgicas”; “Politicas
publicas de saude e envelhecimento no Brasil’; “Modelo de atengdo a saude e
envelhecimento: uma aproximacdo” e “Avaliacdo no campo das Politicas Publicas’.
Portanto, com sentimento, técnica e pensamento critico foi iniciada a
caminhada, pelas questdes oriundas do estado da arte, cujo desejo versa a
construcao de reflexdes sobre as politicas publicas de saude voltadas ao processo

de viver-envelhecer, sem, contudo, ter a pretensado de esgotar o tema abordado.

2.1 PANORAMA DO  ENVELHECIMENTO HUMANO - ALGUMAS
CONSIDERAGOES

O envelhecimento populacional é hoje eminentemente um fenémeno mundial,
sendo reconhecido como uma das principais conquistas da humanidade no século
XX, mas caracterizado como um desafio para os sistemas de saude e seguridade
social em todo o mundo (CAMARANO; PASINATO, 2004; KALACHE, 2008;
PASINATO; KORNYS, 2009), despertando preocupagcbes no contexto global, a
exemplo do que foi enunciado por Kofl Annan, em discurso, na Il Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em Madri, no ano de 2002:

O mundo esté passando por uma transi¢ao demografica, sem precedentes e
que daqui a 2050, o nimero de pessoas acima de 60 anos aumentara de
600 milhdes a quase 2 bilhdes, e se prevé a duplicagdo do percentual de

pessoas de 60 anos ou mais, passando de 10% para 21% do total da
populagao mundial (ONU, 2002, p. 49).

Conforme Souza, Kullok e Teles (2006), devido ao crescimento significativo
desse seguimento etdrio na sociedade, existem diferentes abordagens para
classificar a populacéo idosa. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o envelhecimento é classificado em 4 estagios: meia-idade (45 a 59 anos);
idoso (60 a 74); ancido (75 a 90 anos) e velhice extrema (acima de 90 anos). No
Brasil, o Estatuto do ldoso, estabelecido pela Lei 10.741/2003, considera idosa a
pessoa com idade superior ou igual a 60 anos.

Entretanto, mesmo sendo uma aspiragdo natural de toda sociedade, e
considerando 0s avancos substanciais nos indicadores de saude e vida das
populacoes, este processo de envelhecimento esta longe de ser equitativo entre os
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diferentes paises com contextos socioeconémicos ainda muito desiguais
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

Assim, a estrutura populacional tem sido representada, ao longo dos anos,
através da figura de uma piramide, ou seja, com base alargada, paredes inclinadas e
apice pontiagudo. Nas ultimas décadas, porém, sua conformacédo tem modificado
para um desenho similar a um ‘barril ou colete’. Essa mudanga tem sido denominada
de Transicdo Demografica, uma dinamica no perfil demogréfico, caracterizado por
natalidade e mortalidade reduzidas (SILVA, 2005b; LEBRAO, 2007).

Os padrdées demogréficos projetam uma perspectiva de envelhecimento que
alude reflexdes de lango para o Brasil, sobretudo pelos muitos brasis, ou seja, 0s
multiversos contextos sociorregionais de um pais de amplitude continental e com
histérico de desigualdades sociais de grande monta. Esse € um cenéario que nos
apercebe critico e chama a atencao para um novo redesenho histérico das politicas
publicas no pais.

Destarte, precisamos olhar o ontem, atentar o hoje e nos inquietar para o
amanha, que, a exemplo da piramide etaria, nos mostra a projecao do

envelhecimento de um povo em apenas mais 40 anos, a luz de nossa compreensao,

ali”, “no dobrar a esquina”, “na préxima rua”, temos de fato que correr contra o
tempo para assegurar o bem viver dos brasileiros envelhecentes.

Ademais, ao olhar para outros paises, os desenvolvidos, o0 processo do
envelhecimento ocorreu de maneira gradativa, ao longo de cem anos, acompanhado
de um aparato estatal, por meio da formulacdo e implantacdo de politicas
econdbmicas e de seguridade social sélidas, que permitiram um cenario favoravel
para esse processo, agregando qualidade de vida e dignidade para as pessoas
nesta fase do ciclo vital, como salientam Camarano e Pasinato (2004). No caso do
Brasil a histéria é inversa, pois estamos passando de um pais de pessoas jovens
para adultos-idosos em tempo muito exiguo, como enunciado no paragrafo
precedente.

Seguindo o direcionamento de Lebrdo (2007), podemos dividir os paises,
quanto a sua transicdo demografica, em trés tipos: os de iniciagdo precoce
(processo iniciado ha séculos); iniciagdo tardia (processo iniciado ha cerca de 50
anos) e 0s que nao iniciaram o processo de transicdo, que ainda possuem uma

estrutura etéria de populacao jovem.
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Logo, os paises europeus, orientais € da América do Norte, que ja convivem
ha tempo com o envelhecimento de suas populacbes, sdo considerados mais
“experientes” na contemporaneidade no enfrentamento das demandas sociais
advindas deste fendmeno, principalmente na area da salde e seguridade social.
Contudo, alguns desses paises hoje apresentam um crescimento negativo da sua
populacdo — taxa de nascimento baixa e longevidade elevada -, significando um
elevado numero de pessoas idosas, em relacdo ao total da populacdo. Esse
resultado impactou a melhoria dos indices de desenvolvimento humano (IDH),
politicas de inclusédo social, valorizagdo e participagdo do idoso na sociedade como
cidadao (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Em contrapartida, nos paises em desenvolvimento, como Brasil, Russia,
india, China e Africa do Sul, que constituem atualmente o BRICS, paises
emergentes, 0 envelhecimento da populagdo aconteceu antes de eles
‘enriqguecerem’ e de forma acelerada, significando imensos desafios para as politicas
de proteco social e econémica (LEBRAO, 2007).

Ainda no caso brasileiro, segundo Camarano e Pasinato (2004, p. 253), a
transicdo demografica tem ocorrido de forma acelerada, em meio a “uma conjuntura
recessiva e uma crise fiscal que dificultam a expansdo do sistema de protecao
social” para a populagcdo, em particular para os idosos, podendo nesse contexto
gerar medo de envelhecer sem nenhum ou insuficiente amparo pelas politicas
publicas.

Nesse cenario, é preciso marcar em “tatuagem” bem visivel as nossas
lembrancas sobre o que tinhamos no inicio do século XX — o brasileiro vivia em
média 33 anos; nos anos 2000 sua expectativa de vida ao nascer aumentou para 68
anos, sendo que as projecoes atuais permitem dizer que para 2025 sua expectativa
de vida estara proxima dos 80 anos (VERAS, 2003).

Segundo Veras (2009), o numero de idosos passou de 3 milhdes, em 1960,
para 7 milhdes, em 1975, e 20 milhdes, em 2008, significando um aumento
exponencial de 700% em um periodo de apenas 50 anos. Também, segundo o
autor, a cada ano 650 mil idosos sao incorporados a populacao brasileira,
estimando-se que em 2020 o Brasil ocupara o 6° lugar no mundo em numero de
idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas. Esta situacao
desencadeia uma série de preocupagdes para gestores e pesquisadores dos

sistemas de saude, exigindo que esses debrucem sobre a questdo do
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envelhecimento e seu impacto na agenda das politicas publicas, em especial o
Sistema Unico de Satde (VERAS, 2009).

O processo de transicdo demografica no Brasil ndo € uma acao
independente, nem tampouco neutra, podendo ser causa ou efeito das mudancas
sociais e econdmicas no pais. Para Brito (2008), a transicdo demogréfica pode
produzir resultados sociais diferentes e devera ser analisada para além da relacao
custo beneficio (contribuinte e ndo contribuinte), potencializando o ‘Bbénus
demografico’ ou ‘janela de oportunidades’, em que seus beneficios devem favorecer
a reducao da pobreza e a justica social. Portanto, as especificidades desse processo
devem contemplar as multiplas diversidades e particularidades histérico-regionais ao
envelhecimento populacional (WONG; CARVALHO, 2006; BRITO, 2008).

Considerando as particularidades, Nogueira et al. (2008) realizaram um
estudo ecologico de avaliacdo da distribuicdo espacial e do crescimento da
populacdo de idosos entre as capitais brasileiras, no periodo de 1980 a 2006,
utilizando dados do Ministério da Saude (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), encontrando como resultado que, durante o periodo
analisado, houve um aumento de 59,3% na populacao total brasileira, enquanto o
segmento de pessoas acima de 60 anos teve um incremento em 118,2%. Verificou-
se um crescimento expressivo de pessoas na faixa etaria acima de 75 anos,
especialmente aquelas com 80 anos e mais, ou seja, a proporcdo dos ancidos em
velhice extrema estava aumentada dentro do préprio grupo etario, de maneira
significativa (NOGUEIRA et al., 2008).

Estudiosos afirmam que o processo de transicdo demografica no Brasil tem
inumeros fatores, dentre eles a melhoria observada do acesso a tecnologia médica,
controle de uma variedade de doencas infecto-contagiosas, declinio da taxa de
mortalidade infantil e da fecundidade, entre outros, os quais podem explicar o
fendbmeno envelhecimento de sua populagédo (SILVA, 2005a; WONG; CARVALHO,
2006; MARTINS et al.,, 2007; PIRES; BADIA, 2008; BRITO, 2008; CAMACHO;
COELHO, 2010).

Outra caracteristica demografica do Brasil, destacada por estudiosos, esta
relacionada a questdo de género, sendo 55% da populagédo formada por mulheres,
principalmente entre o grupo mais idoso. Ainda devido a caracteristica de género, as

mulheres idosas tendem a ficar vilvas e vivenciar um periodo maior de debilitacao
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fisica antes da morte mais do que os homens idosos (GARRIDO; MENEZES, 2002;
CAMARANQO; PASINATO, 2004; PIRES; BADIA, 2008).

Outro aspecto da transicdo demografica refere-se a concentracdo da
populacdo idosa nas areas urbanas, sendo imprescindivel pensar em servicos €
infraestrutura das cidades para garantir acessibilidade a este grupo etario, neste
particular, planejamento arquiteténico, urbanistico e de mobilidade, fundamentais
para um viver digno e saudavel (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Um dado importante observado no estado da arte versou sobre a melhoria do
nivel de escolaridade dos idosos, apesar de haver diferengas regionais, pois as
regides Norte e Nordeste configuram-se ainda com elevado indice de analfabetismo
no Brasil (CAMARANO, 2004). Este fato esté diretamente relacionado a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, uma vez que amplia acesso a informacéo, as quais
contribuirdo ao viver humano mais saudavel.

Deste cenario brasileiro, no cdmputo dos Estados da Federagédo, nos
debrucamos sobre o Estado da Bahia para focar nosso olhar sobre o
envelhecimento populacional. Nao ao acaso, mas por este constituir-se no cerne da
inquietagdo desse estudo, para visibilidade dos fazeres-saberes da PNSPI num
municipio no interior do Estado.

Nesse direcionamento observamos que os dados demogréficos da Bahia
seguem a tendéncia nacional, sendo a expectativa de vida de 73 anos (RIPSA-
BAHIA, 2011).

O Estado da Bahia insere-se na Federagao brasileira com uma populagéo de
1.463.931 idosos (IBGE, 2010). Nesse interim, o indice de envelhecimento
populacional (razdo entre o numero de pessoas com 60 anos e mais, sobre o
namero de pessoas de 0 a 14 anos), passou de 9,6% (1980) para 28,6%, em 2010,
demonstrando a sua velocidade em transicdo demografica. Esse fenbmeno tem
ocorrido de maneira heterogénea nos multiversos contextos regionais da Bahia.

A regido sudoeste da Bahia, local onde este estudo se situa, possui uma
populacdo de 154.243 pessoas acima de 60 anos, destas, 35.220 (23%) séo do
municipio de Vitoria da Conquista — o cenario deste estudo. O desenho da piramide
etaria do municipio tem predominancia para o género feminino, reforcando o padréao
nacional (IBGE, 2010).

Observa-se também no Estado o acompanhamento do padrao nacional dos

indicadores de morbimortalidade em relagdo ao aumento das DCNT, neoplasias e
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agravos relacionados a causa externa, demandando dos gestores intervengdes que
reduzam a carga destas doencas na saude da populacao (RIPSA-BAHIA, 2011).

Esse ganho em idade aponta a necessidade de adequacéo dos servicos de
saude para a demanda do envelhecimento populacional, na perspectiva de atender
idosos em pleno vigor fisico ou com algum grau de perda de autonomia, portanto,
mais frageis e vulneraveis, carecendo de cuidados especializados (CAMARANO;
PASINATO, 2004), pois o envelhecimento humano, principalmente considerando o
aspecto da longevidade, expde os individuos por um tempo mais prolongado a
Doencgas Crénicas nao Transmissiveis (DCNT), o que pode resultar no aumento da
demanda de cuidados de longa duragdo, e, consequentemente, na utilizacdo de
servigos de maior complexidade a saude (CAMARANO; MELLO, 2010).

Essa associacao do envelhecimento com DCNT ocorre por varios motivos:
sedentarismo, existéncia de comorbidades prévias, fatores genéticos e os
relacionados ao estilo de vida. Entretanto, essa, a priori, ndo é uma regra, mas um
marcador importante para sinalizar aos gestores a necessidade de intervencado nos
fatores determinantes e condicionantes do processo saude-doenga, com vistas a
melhorar a qualidade de vida e o envelhecimento das pessoas (BRASIL, 2006b).

A condicao epidemiolégica advinda da longevidade, segundo Lebrao (2007),
atinge mais duramente os paises em desenvolvimento, os quais passam a conviver
com uma ‘dupla carga das doencas’ nos servigos de saude — doengas parasitarias e
infecciosas com doencas crénicas degenerativas, o que torna ainda mais parcos os
recursos destinados a atencado a saude das pessoas.

No caso brasileiro, em um periodo inferior a 40 anos, o perfil de
morbimortalidade tipico de um pais de populagdo jovem sofreu alteragées com o
envelhecimento populacional, culminando no elevado indice de morbidades de
natureza crénica, com expressiva incidéncia de doengas, como acidente vascular
cerebral, infarto, cancer, diabetes melitus, doencas respiratorias e outras. Este
quadro abalou substancialmente a utilizagdo dos recursos no SUS relacionados a
internagdes hospitalares, procedimentos de alta complexidade, e, no ambito das
politicas sociais, com as demandas do Sistema Previdenciario (VERAS, 2009;
BRASIL, 2011a).

No desenovelar deste eixo, foi evidenciado o desafio de materializacdo da
PNSPI, considerando o Brasil um pais de perspectivas pensadas para a populacao

jovem, devendo transpor o pensar para a evidéncia de uma nacao de populacao em
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rapido processo de envelhecimento, o que sinaliza uma busca iminente por

estratégias para a implementagao da PNSPI.

2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Diante do panorama dos aspectos demograficos e epidemioldgicos do
envelhecimento da populagéo brasileira, expostos no eixo anterior, emergiu como
necessario examinar as politicas publicas voltadas para a populacado idosa, em
especial no que se refere a area da saude, sob o olhar de varios estudiosos, e a
transversalidade, com a nossa compreensao dos acontecimentos.

A instituicado do SUS como politica de saude propds uma ruptura da légica de
protecao social, forcando o Estado, por meio do reconhecimento do direito universal
a saude, a promover politicas publicas que amparassem as pessoas. A Constituicao
Federal Brasileira (BRASIL, 1988) desencadeou mudangas importantes no Estado,
enunciadas nos marcos do federalismo, cujo foco esta na descentralizacédo; e a
protecéo social, com ampliacdo dos direitos de seguridade a todos os brasileiros
(VIANA; MACHADO, 2009).

Nesse direcionamento, a Politica de Saude, pode ser compreendida como a
resposta social do Estado diante dos condicionantes e determinantes que afetam a
saude dos individuos ou populagdo (PAIM; TEXEIRA, 2006). Além disto, esses

autores afirmam que:

Politica de saude abrange questdes relativas ao poder em saude (Politics),
bem como as que se referem ao estabelecimento de diretrizes, planos e
programas de Saude (Policy). Assim, a palavra politica na lingua portuguesa
expressa tanto as dimensdes do poder quanto as diretrizes. Apesar disto,
enquanto disciplina académica, a politica de saude abrange o estudo das
relagbes de poder na conformagao da agenda, na formulagao, na condugéo,
na implementagao e na avaliagao de politicas (PAIM; TEXEIRA, 2006, p.74).

Neste sentido o SUS, enquanto politica de salude estatal, formalizado
posteriormente através das leis organicas 8.080/90 e 8.142/90, assume como
proposta politica um sistema com principios de carater universal, integral e
equitativo, construido a partir do desencadeamento de processos de
descentralizacdo das agbes e democratizagdo da gestdo, sendo essas as
ferramentas norteadoras da reorganizacao dos servigcos (SOLLA; TEXEIRA, 2006).
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A Lei organica 8080/90 estabeleceu, em termos claros, a competéncia dos
municipios na gestdao do SUS, versando no seu inciso I: planejar, organizar, controlar
e avaliar as acoes e servigos de saude, bem como executar os servicos publicos de
competéncia que deveria abranger a articulacdo com a gestao estadual, no sentido
de fortalecer a organizagao de uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada,
entretanto, toda essa autonomia deciséria dos municipios (municipalizagao)
continuava sob o “julgo” Federal, no que tange ao repasse de verbas (TREVISAN,
2007).

O resultado desse processo acelerado de municipalizagdo constada na
reflexdo tedrica de Trevisan (2007), baseado em dados do IBGE de 2000,
demonstrou que 92% dos 32.962 estabelecimentos publicos de saude no pais ja
estavam sob a responsabilidade dos municipios. No entanto, os municipios, muitas
vezes, mal davam conta dos gastos com o Poder Executivo e Legislativo,
evidenciando uma das dificuldades na efetivacdo da descentralizacdo: o
financiamento.

Ja a Lei orgéanica 8.142/90 institui a participacdo da comunidade na gestao da
politica de salude, estabelece espacos de controle social como critério para repasse
de recursos federais, traz para a arena de decisao outros atores sociais, através de
conselhos, conferéncias e comissdes intergovernamentais (Comissao Intergestora
Bipartite — CIB e Comissao Intergestora Tripartite - CIT), usuarios, profissionais,
gestores e prestadores de servigos, envolvendo-os na construgao e consolidagao do
SUS enquanto Politica de Estado (SOLLA, 2010).

Viana e Machado (2009) salientam que esse novo redesenho da estrutura do
Estado, ancorado pela Constituicdo Federal, em uma légica federativa, impute, como
percebemos no caso da saude, os créditos quanto a importancia do papel “reitor” do
Ministério da Saude, colocando-o como “mola propulsora” na definicdo, formulagao,
avaliacdo e monitoramento da execugao das politicas publicas.

Neste sentido, entendemos que, na perspectiva de alcancar as novas
demandas de servigos, o Estado Brasileiro tem buscado, numa atitude proativa,
através da formulacao de politicas, empreender esforcos juridicos e administrativos
as necessidades da sociedade, aqui destacadas, aquelas aos sujeitos
envelhecentes.

Camarano e Pasinato (2004), ao tecerem reflexdes tedricas sobre a inclusao

do envelhecimento na agenda das politicas publicas no Brasil, apresentam
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profundas contribuicées para a compreensao da génese das acdes governamentais
voltadas para este seguimento, definindo trés periodos que, no nosso entendimento,
descreve cronologicamente fatos relevantes que antecederam a abordagem
contemporanea da tematica em nosso pais, a saber: periodo pré-Constituicdao (1988)
e anos 80, e periodo poés-constituicdo, dos anos 90 a Politica Nacional do ldoso.
Para as autoras, este recorte temporal demonstra que a discussao sobre a protecao
social, quer pela sociedade civil ou pelo poder publico governamental, ndo é recente,
associando a velhice a condicdo de dependéncia econOmica, por serem
considerados socialmente vulneraveis.

Essa visdo modificou-se sob forte influéncia de recomendagdes internacionais
de assembleias realizadas pela Organizagdo das Nagbes Unidas, uma em Viena
(em 1982) e outra em Madri (em 2002). Tais assembleias produziram documentos
importantes que direcionaram gestores na formulacao de politicas publicas voltadas
para o fendmeno de envelhecimento, adotando cinco principios basicos:
independéncia (autonomia fisica e financeira); participacdo (insercao social);
cuidados (familiar ou institucional); auto-realizacao (educacional, cultural, lazer e
espiritualidade) e dignidade (defesa de exploracdo e maus tratos). Trata-se de
principios que contribuiram para a constituicdo de novos paradigmas sobre o
envelhecimento, pelos paises membros das Nacdes Unidas, com desdobramento da
pauta na agenda politica dos paises em desenvolvimento (CAMARANO; PASINATO,
2004).

Assim, o Estado brasileiro, ao longo das ultimas décadas, no ambito politico
organizacional, a luz das orientacdes internacionais, a exemplo das assembleias
supracitadas, ndo poderia ficar indiferente ao debate internacional. A promulgacao
da Constituicdo Federal, em 1988, foi o ponto de corte na formulacdo e
implementacdo de politicas publicas, principalmente quando conferiu triplice
autonomia aos municipios: politica, administrativa e financeira, fato decorrente do
novo modelo federativo adotado, permitindo as adequacgdes e ajustes de acordo com
as realidades e especificidades locorregionais (TREVISAN, 2007).

E em relacéo ao direito da pessoa idosa, nos termos da constituicao, o artigo
230 versa sobre o dever do Estado, familia e sociedade de ampara-la e assegurar
condi¢Oes dignas de um viver- envelhecer que promova cidadania e inclusao social.
Além disto, este artigo enfatiza a familia, como locus preferencial para as acdes de

amparo dos programas sociais, relacionando o convivio familiar ao envelhecimento



30

bem sucedido, deixando a institucionalizagdo para casos em que este vinculo ndo
mais exista (BRASIL, 1988).

Ao direcionarmos nosso olhar no sentido da estruturacao da atencao a saude
da populacao idosa, efetivamente a partir da década de 90 — um momento de
ebulicdo politica com o movimento de democratizagdo do pais -, observamos,
através da revisao da literatura no contexto nacional, a implantacdo de dispositivos
juridicos importantes, como a publicacdo da Lei n® 8.842/94, que cria o Conselho
Nacional do Idoso e dispde sobre a Politica Nacional do ldoso (PNI), regulamentada
posteriormente pelo Decreto 1.948, de 3 julho de 1996, cujo objetivo foi assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua autonomia,

integracao e participagao efetiva na sociedade, norteada por cinco principios:

I. a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il. o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informagao para todos;

Ill. o idoso ndo deve sofrer discriminagéo de qualquer natureza;

IV. o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformagoes a
serem efetivadas através desta politica;

V. as diferengas econbmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradigdes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverao ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na
aplicacédo dessa lei (BRASIL, 1994, p.1).

Nesta Lei, o idoso passa a ser o protagonista e o destinatario das
transformacdes deflagradas através desta politica, fortalecendo o papel dos
conselhos municipais do idoso, mais efetivamente a partir do Decreto Presidencial n®
5.109/04, instituindo ao Conselho ndo apenas o carater de 6rgado colegiado
consultivo, mas deliberativo, empoderando ainda mais a sociedade civil organizada
na defesa dos direitos sociais da pessoa idosa.

No ambito estadual o Conselho do Idoso foi instituido através da promulgacao
da Lei 6.675/1994. O Conselho Estadual do Idoso, dentre outras atribui¢cdes, deve
fiscalizar e acompanhar a execugao da Politica Estadual do Idoso, numa articulagéo
intersetorial com as demais secretarias do Governo (BAHIA, 1994).

A PNI conferiu a familia, sociedade e ao Estado, como principio fundamental,
o dever de assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, garantindo sua
participacdo na comunidade, defendendo sua autonomia, dignidade, bem-estar e

direito a vida. Também sinalizou a assisténcia a salde nos diversos niveis de
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atendimento, considerando os aspectos biopsicossociais envolvidos no processo do

envelhecimento. Dentre as diretrizes, estao descritas no artigo 4°:

1) viabilizacdo de formas alternativas de participagao, ocupagdo e convivio
do idoso, que proporcionem sua integracdo as demais geragdes; 2)
participagdo do idoso por meio de suas organiza¢des representativas, na
formulagao, implementagao e avaliagdo de politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos; 3) priorizagdo do atendimento ao idoso
através de suas proéprias familias, em detrimento do atendimento em asilos
e similares, a excegdo dos idosos que nao possuam condicbes que
garantam sua prépria sobrevivéncia; 4) descentralizagdo politico-
administrativa; e 5) capacitagao de recursos humanos na area de geriatria e
gerontologia (BRASIL,1994, p.2).

Pode-se verificar que as agdes governamentais estdo agrupadas em 7 blocos:
promocao e assisténcia social; saude; educacédo; trabalho e previdéncia social;
habitacdo e urbanismo; justica e cultura, esporte e lazer. Nessas acdes ha uma
tentativa de descrever, mesmo que de maneira generalizada, as diretrizes propostas
no art. 4° da PNI, na qual sua implementacao, conforme versa a Lei, fica a cargo dos
o6rgaos ministeriais das areas da saude, educacao, trabalho, previdéncia social,
cultura, esporte e lazer, sem, no entanto, detalhar fontes de financiamento, estas a
cargo de cada Ministério em sua proposta orgcamentaria.

Ainda na andlise do arcabouco juridico, o Decreto n? 1.948/96, que dispde
sobre o estabelecimento de relacbes entre as instituicbes asilares e o sistema de
saude local do territério, visa a promover a avaliagdo e acompanhamento de saude
de pessoas idosas que necessitam de cuidados de longa permanéncia.

No encadeamento das politicas de atencdo a pessoa idosa, em 1999, o
Ministério da Saude institui a Portaria n® 1.395/GM, que aprova a Politica Nacional
de Saude do Idoso (PNSI). Essa Politica aponta como principal problema que pode
afetar o idoso a perda da capacidade funcional para a realizagdo de suas atividades
basicas de vida diaria. Suas principais diretrizes visavam a promogado do
envelhecimento ativo e saudavel; manutencdo e reabilitacdo da capacidade
funcional comprometida; assisténcia as necessidades de saude dos idosos;
formacao profissional e a difusdo cientifica — estudos e pesquisas na area da
gerontogeriatria, dentre outras (BRASIL, 1999).

Ainda no ano de 1999, o Ministério da Saude, em alusdo ao Ano Internacional
do ldoso e considerando o ranking das doencas respiratérias como causa de 6bito

entre as pessoas com 60 anos ou mais idade, designou recursos a imunizacao desta
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populacdo. Este fato foi marcado pela realizagdo da primeira campanha de
imunizacao para idosos com o slogan: Fique ativo vacine-se contra a gripe! Os
resultados de tal intervencdo sao apontados em diversos estudos, como uma agao
exitosa, buscando, desta forma, a promocao do envelhecimento saudavel e com
qualidade de vida da populagéo brasileira idosa (BRASIL, 2007).

Ampliando as politicas protetivas, em 2003, foi publicado o Estatuto do Idoso,
que estendeu para além do setor saude um somatério de esforgcos coletivos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal, Municipios e sociedade em geral, por meio
de um conjunto articulado de agbes governamentais e ndo governamentais
(BRASIL, 2003a; MOIMAZ et al., 2009).

O Estatuto prevé o pleno exercicio dos direitos humanos fundamentais
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com previsdo de
sancoes as infragdes cometidas na inobservancia da Lei. Trata-se de uma conquista
oriunda de amplo debate da sociedade, alicergado nas condi¢cées de desrespeito ao
grupo populacional idoso no pais, principalmente relacionado a aposentadoria,
recursos basicos de sobrevivéncia, como saude, moradia, dentre outros. Para a
efetivacao deste estatuto, foram, pois, seis anos de tramitacdo no contexto do
Congresso Nacional até a lei ser sancionada pelo Presidente em Exercicio, Luiz
Inacio Lula da Silva, em 01 de outubro de 2003 (MENDONCA, 2008).

Os direitos fundamentais descritos no Estatuto do ldoso estdo organizados
em 10 capitulos que transversalizam ministérios, 6rgaos e setores governamentais e
nao governamentais. Um salto inovador nas politicas publicas de atencao-cuidado a
pessoa idosa, que, a nosso ver, ainda carece de aderéncia do pensar integrador a
sociedade politico-social do Brasil. Esta percepgédo encontra aderéncia em Camargo,
Mendonga e Viana (2006), ao salientarem que no Brasil ainda se faz necessaria a
publicacdo de leis complementares para as populagdes socialmente mais
vulneraveis como criangas e idosos.

Infelizmente trata-se de uma realidade ainda a ser ultrapassada, de modo a
termos uma nova histéria para ser contada. Por ora, o que temos € a luta constante
para garantir a dignidade da vida das pessoas idosas, sendo o Estatuto do ldoso um
“divisor de aguas” na busca pelo direito a saude e atencédo integral ao idoso, por
intermédio do SUS; no acesso universal e igualitario a promogao, protecdo e

reabilitacdo, com atencao especial aos desvios de saude que acometem esta faixa
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etaria; e, de maneira mais proximal, ao seu contexto loco-regional. Indubitavelmente,
nao podemos deixar de considerar a complexidade que enovela tais questodes.

Sobre o estatuto, destacamos no capitulo | aspectos relevantes quanto as
acoes para efetivacdo da prevencao e manutencao da saude e vida do idoso, como
atendimento geriatrico em nivel ambulatorial; organizagdo de unidades de
referéncia, ndao focando apenas numa categoria profissional, mas devendo ser
composta por profissionais especializados na area de geriatria e gerontologia social
e atendimento domiciliar, com suporte para internacao domiciliar, quando se fizer
necessario, em caso de dificuldades de locomogdo ou em estado de fragilidade
(multiplas comorbidades), inclusive para os idosos abrigados em instituicdes
publicas, filantrépicas ou sem fim lucrativo, em &rea urbana e rural (BRASIL, 2003a).

Ainda frisamos a priorizagdo do idoso na formulagdo de politicas sociais
publicas especificas; destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a sua protegéo e saude familiar — espaco cuidativo prioritario em
detrimento ao atendimento asilar (BRASIL, 2003a) —, e também a disponibilizagdo
de uma rede de protecdo social contra a violéncia e maus tratos cometidos as
pessoas idosas (SAYEG; MESQUITA; COSTA, 2006).

No caso do Estado da Bahia, a Lei N® 9.013, de 25 de fevereiro de 2004,
define a Politica Estadual do ldoso, que tem por objetivo assegurar os direitos
sociais desse grupo populacional, criando condicbes para a garantia dos seus
direitos de autonomia, integracao e participacao efetiva na familia e na sociedade.
Esta Politica traz no seu escopo competéncias dos diversos 6rgéos e entidades da
administracdo publica estadual: saude, acdo social, educacao, cultura e turismo,
transporte e agricultura, envolvidos na garantia dos direitos dos idosos,
demonstrando afinidade com as leis federais. Destacamos aqui, a saude, dentre

outras agdes governamentais, que apresenta como competéncias:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de
atendimento do sistema unico de saude;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas;

c¢) adotar e aplicar normas de funcionamento para instituicdes geriatricas e
similares, com fiscalizagao pelos gestores do sistema Unico de saude;

d) adotar medidas visando a garantia de unidade geriatrica em hospitais
publicos ou privados, com pessoal especializado na érea
geriatrica/gerontolégica;

e) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;

f) desenvolver formas de cooperagdo com as secretarias de salde dos
municipios e entre associagdes, sociedades, nucleos e centros de
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referéncia na formacéo de recursos humanos em geriatria e gerontologia
para treinamento de equipes interprofissionais;

g) incentivar a inclusdo da geriatria e da gerontologia como especialidades,
para efeito de concursos publicos estaduais e municipais;

h) realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinados
agravos a saude do idoso, com vistas a prevengado, ao tratamento e a
reabilitacao;

i) criar servigos alternativos de saude e unidades méveis de atendimento
domiciliar, nos meios urbanos e rurais;

j) capacitar os agentes comunitdrios com conteldos sobre o
envelhecimento;

k) estabelecer agdo integrada com organizagbes governamentais e nao
governamentais para operacionalizagao da politica estadual de saude do
idoso;

I) assegurar gratuitamente tratamento médico e odontolégico,
medicamentos, Orteses, proteses e outros recursos relativos ao
tratamento, habilitagédo ou reabilitacdo aqueles que necessitam;

m) assegurar prioridade de atendimento a saude do idoso e disponibilizagao
de locais exclusivos com acomodagdes apropriadas;

n) recomendar a nao-discriminacdo do idoso nos planos de saude, pela
cobranga de valores diferenciados em razao da idade;

o) desenvolver programas educativos a fim de informar a populagéo sobre o
processo de envelhecimento;

p) assegurar a presenga do acompanhante para o idoso quando internado
em unidade hospitalar;

q) outras atividades que se fizerem necessarias no ambito da secretaria
estadual que cuida da area de saude (BAHIA, 2004, p. 2).

Essa politica apresenta-se com carater centralizador, visto que ndo define
com clareza o papel dos municipios na sua efetivacdo. Entretanto, este carater foi
revisto na publicacdo do Decreto n° 9.234/2004, o qual delineou medidas e
possibilidades de organizacdo do papel dos municipios para sua efetivagdo, muito
embora ndo propusesse fontes de financiamento para a execucao de acdes, o0 que,
a nosso ver, se constituiu um grande n6 a implementagdo da politica no ambito
municipal.

Em 2005, foi instituida outra agc&o protetiva para o amparo dos idosos sem
vinculo familiar: as Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), Resolug¢do de Diretoria
Colegiada (RDC) n® 283/2005. A ILP visa o amparo das pessoas idosas mais frageis
e que demandam maior protecdo do Estado, no que tange a observancia dos
direitos humanos e de promog¢ao de sua cidadania (SAYEG; MESQUITA; COSTA,
2006).

Em 2006, o Ministério da Saude publicou outro dispositivo normativo da
saude, o Pacto pela Saude, através da Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de
2006. Esse Pacto estabelece compromissos e metas para os gestores das trés

esferas de Governo, imputando responsabilidades sanitarias (BRASIL, 2006b).
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O Pacto pela saude possui trés componentes integrados: pacto de gestao;
pacto pela vida e defesa do SUS. Em destaque no pacto pela vida, entre as seis
prioridades compactuadas esta a saude do idoso, inserindo a questao do fenémeno
do envelhecimento na agenda da politica de saude no pais. Além do idoso,
destacam-se ainda neste componente as agbes de promocdo da saude e de
fortalecimento da atengao basica pelo interfaceamento com a PNSI na promocéao do
envelhecimento ativo e saudavel da populagcéo (BRASIL, 2006b).

Um fato marcante, em maio de 2006, reiterou a luta pelos direitos de protecao
ao envelhecimento no Brasil: a | Conferéncia Nacional de Direito da Pessoa Idosa e
sua importancia de carater deliberativo e decisério na formulagdo da PNSI, sendo
discutida a questdo do envelhecimento na efetivacdo da intersetorialidade. Na
Conferéncia, os trabalhos em grupo foram organizados por eixos tematicos,
permitindo aprofundamento dos debates entre os idosos, profissionais de saude,
gestores, e pesquisadores da area de gerontologia, sendo definidos: eixo | — a¢des
para efetivacdo dos direitos da pessoa idosa, com 46 propostas aprovadas; eixo |l —
violéncia contra idosos, com 18 propostas aprovadas; eixo Il — saude da pessoa
idosa, tendo 86 propostas aprovadas; eixo IV — previdéncia social, com 30 propostas
aprovadas; eixo V — assisténcia social a pessoa idosa, 25 propostas aprovadas; eixo
VI — financiamento, orcamento publico, com 26 propostas aprovadas; eixo VII —
educacao, cultura, esporte e lazer, 38 propostas aprovadas; e eixo VIII — controle
democratico: o papel dos conselhos, com 21 propostas aprovadas (BRASIL, 2006e).

Essas propostas compuseram o relatério final da | Conferéncia, em que as
prioridades conferidas pelos delegados foram relacionadas aos temas: ensino e
pesquisa; assisténcia ambulatorial, especializada e hospitalar; promocao e
prevengdo da saude, com destaque para as Doengas e agravos nao transmissiveis
(DANT); atendimento domiciliar; fiscalizagdo e apoio as ILP; cuidado integral;
capacitacao de cuidadores e familiares na assisténcia ao idoso no domicilio; bem
como questdes relacionadas a gestdo nos diversos municipios representados na
citada Conferéncia (BRASIL, 2006e).

Em outubro de 2006, o Ministério da Saude incluiu a saude do idoso como
componente prioritdrio na agenda de saude do pais, promulgando a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), através da Portaria n® 2.528/2006.
Essa Portaria objetiva, no ambito do SUS, garantir a atencao integral em todos os

niveis de atendimento a pessoa idosa, enfatizando o envelhecimento ativo e
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saudavel. Seu ideario foi pensado na abordagem interdisciplinar e multidimensional,
considerando os multiplos aspectos da vida de todo cidaddo ou cidada brasileira,
com 60 e mais anos (BRASIL, 2006f).

A atual proposta normativa, a PNSPI, reconhece os diversos desafios
relacionados ao intenso e continuo processo de transicdo demografica e
epidemiolégica vivenciado pelo Brasil nas ultimas décadas, além do compromisso
assumido na Il Assembleia Mundial para o Envelhecimento de 2002, em Madri,

expressando em suas diretrizes:

a) promogao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencao integral, integrada a saude da pessoa idosa;

c) estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atengao;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengéo a
salde da pessoa idosa;

e) estimulo a participagao e fortalecimento do controle social;

f) formagao e educagao permanente dos profissionais de salde do SUS na
area de salde da pessoa idosa;

g) divulgacao e informagao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

h) promogao de cooperagao nacional e internacional das experiéncias na
atencao a saude da pessoa idosa; e

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006b, p.4).

Observa-se nesta Portaria que a capacidade funcional transversaliza as
acoes de toda PNSPI, bem como a qualificacdo no atendimento prestado a
populacdo idosa pelos profissionais de saude, cuidadores formais e nao formais,
especialmente para as pessoas que chegam a velhice em estado de fragilidade
(BRASIL, 2006f).

Em 2007, o Ministério da Saude, na perspectiva de criar mais um mecanismo
que possibilitasse a operacionalizacdo da PNSPI no cotidiano da rede de servigos
do SUS, instituiu a Caderneta do Idoso — um instrumento de carater pessoal, que
identifica o idoso e sua condi¢cao de saude, bem como potenciais riscos ao desvio de
sua capacidade funcional. Esta Caderneta foi proposta para todo atendimento em
saude, independente do nivel de atencao do servico prestado pelo SUS, e sua
implantacao ocorreu, inicialmente, a partir das equipes da ESF, sendo acompanhada
por um manual de orientacdo, voltado para os profissionais de saude, para seu
correto preenchimento e manejo (BRASIL, 2011d).

Em 2008, em observancia a necessidade de inclusao de outros cuidados de
saude na caderneta, a exemplo de saude bucal, no ambito da Secretaria Estadual

de Saude da Bahia (SESAB), foi discutido, em uma oficina de gestdo em saude, com
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os municipios da 202 DIRES do Estado, a inclusdo do registro de acompanhamento
da saude bucal do idoso pela ESF, entendendo a necessidade de uma abordagem
integral a saude da pessoa idosa.

No ano seguinte, em 2009, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Direito da
Pessoa Idosa, favorecendo o debate, entre representantes da sociedade civil e
orgaos publicos, sobre a avaliacdo da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa, sendo reiterado o compromisso do Estado brasileiro,
assumido no plano nacional e internacional de efetivagdo dos direitos humanos na
promocao do envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL, 2009).

Apoés dois anos, em 2011, ocorreu a lll Conferéncia Nacional de Direito da
Pessoa ldosa, tendo como tema central das discussdes o compromisso de toda
sociedade civil e organizada por um Envelhecimento digno no Brasil. Nesta
Conferéncia, mais uma vez, reiterou-se o debate sobre os avangos e desafios da
PNSPI e temas relacionados ao fenédmeno do envelhecimento populacional no
Brasil, com enfoque aos desafios a intersetorialidade das agbes (BRASIL, 2011c).
Também neste mesmo ano, foi publicada a Portaria n® 2.527, de 27 de outubro de
2011, que instituiu a atengdo domiciliar no ambito do SUS, considerando o art. 15,
inciso 1V, do Estatuto do Idoso. Esta Portaria prevé atendimento domiciliar a pessoas
que demandam cuidados paliativos por condicdo de patologias cronicas, por uma
equipe multidisciplinar, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Nucleo
de Educacao Permanente em Saude (NASF). Nestes Programas a atencao a saude
deve envolver agbes de promog¢ao, recuperacao e reabilitacdo articulada com a rede
de servico existente (BRASIL, 2011b).

Diante do exposto, cabe aos Municipios, Estados e Distrito Federal, pactuar
acOes necessarias para o alcance das metas e objetivos propostos pela PNSPI,
normatizando planejamento e gestdo como: Plano Municipal de Saude;
Programacgéao Anual de Saude (PAS); Relatério de Gestao (RAG), instrumentos que
compdem o elenco béasico de ferramentas para o planejamento em saude, definidos
pela Portaria n® 3.332/2006 (BRASIL, 2006g).

Nesta perspectiva, continuamos a percorrer 0 caminho, no sentido de
desvelar a implementagdo da PNSPI, em um municipio, apontando no préximo eixo
como esta tem se estruturado em termos do modelo de atencéo a saude vigente em
nosso pais, tendo como premissa os aspectos demograficos, epidemioldgicos e

legislativos discutidos até o0 momento.
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2.3 MODELO DE ATENGAO A SAUDE E ENVELHECIMENTO: UMA
APROXIMACAO

Como acabamos de ler, as politicas de saude voltadas para o envelhecimento
populacional apontam diretrizes importantes e norteadoras da (re) organizacao do
SUS sustentadas pela Constituicdo Federal de 1988, cujo objetivo, a
descentralizacdo, convergiu para 0S municipios passarem a tornar-se cenario
enquanto gestores e atores protagonistas da implementacao das politicas de saude,
numa perspectiva de autonomia e poder em nivel local.

A PNSPI encontra no ambito local multivariadas formas de implementacao de
suas acoes em termos de organizagdao de modelo assistencial, tendo a familia como
unidade cuidativa privilegiada (BRASIL, 2006f).

Na concepg¢ao de Paim (2008), modelos assistenciais ou modo tecnoldgico de
intervencdo na saude sao combinagdes tecnoldgicas estruturadas para o
enfrentamento de problemas (danos e riscos) e necessidades sociais de saude de
uma populacdo, nao se restringindo a um carater normativo prescritivo, mas em
como ocorrem as relacdes entre os sujeitos, mediadas por tecnologias (materiais e
nao materiais), utilizadas no processo de trabalho em saude.

Nesse particular, o sistema de saude brasileiro tem sido cenario de disputa de
diversos modelos assistenciais ou modos de intervencdo, que podem ser
compreendidos a partir de suas vertentes conceituais: o hegemoénico (médico
assistencial-privatista), o sanitarista (carater hospitalocéntrico, com énfase nos
procedimentos e baseado em programas, campanhas, acbes de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria) e os alternativos (oferta organizada, acolhimento,
promogado da saude, atencdo primaria da saude, distritalizacdo e vigilancia da
saude) com suas praticas organizadas a partir das necessidades de saulde
(TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998; PAIM, 1999a; TEIXEIRA, 2006).

Segundo Veras (2009), o panorama complexo do envelhecimento da
populacdo brasileira coloca na agenda das politicas de saude o desafio de
reorientacdo do modelo assistencial vigente para garantir um envelhecimento
saudavel e bem sucedido, pois 0 modelo assistencial tradicionalmente concebido
para atender as demandas materno-infantis, justificado pelos elevados indices de

mortalidade na década de 70, ndo encontra mais aderéncia no contexto atual
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brasileiro, como anteriormente, devido ao elevado nimero de pessoas idosas na
piramide etaria (BRASIL, 1999).

O modelo assistencial a saude ainda € imediatista e organizado para o
cuidado agudo e nao para o cuidado de pessoas com patologias crbnicas,
responsaveis por onerar a carga financeira do sistema de saude e o envelhecimento
concorre para as maiores demandas dos servicos de atencao a saude (VERAS,
2003; KALACHE, 2008; VIANA, 2009).

Pelo exposto, a estratégia indutora mais ampla de reorganizacao do modo de
intervencdo no Brasil, em contraposicdo ao modelo hegeménico, talvez possa ser
creditada ao fortalecimento da Atengéo Primaria a Saude (APS), particularmente por
meio da ESF, vinculado as propostas de vigilancia da Saude, oferta organizada e
acolhimento (SOLLA, 2010).

Tendo em vista o carater indutor na mudanca do modelo assistencial e a
abordagem interdisciplinar do individuo em todas as fases o ciclo vital, nos
deteremos a uma reflexao téorico-pratica mais aprofundada da ESF no nivel primario
da atencao, em detrimento aos demais niveis na abordagem do idoso.

No contexto da ESF o atendimento deve ser integral, tendo em vista a
preservacao da autonomia e capacidade funcional do idoso junto aos seus familiares
e a comunidade, sendo um dos pontos convergentes entre ESF e a PNSPI. No
entanto, como desafio, ha a necessidade de educagao permanente dos profissionais
da ESF, tendo em vista o déficit na formacgao, relativo as competéncias para o
atendimento integral da pessoa idosa na multidimensionalidade e especificidade do
processo viver-envelhecer (SILVESTRE; NETO, 2003).

Esta constatacdo encontra respaldo também no estudo de Costa e Ciosak
(2010), o qual demonstrou a dificuldade dos profissionais de saude da ESF em
lidarem com as demandas sociais e psicolégicas da pessoa idosa. Neste estudo,
ndo havia suporte de outros profissionais, além da equipe minima da ESF,
reiterando a importancia da atengéo interdisciplinar na assisténcia a pessoa idosa
apontada na PNSPI. Para além dos achados pelos autores citados, as dificuldades
encontradas pelos profissionais, ao nosso ver, perpassam pela representacao social
que estes tém da velhice e também pela heranga do modelo biomédico focado na
doenca, que ainda insiste em manter nas praticas de saude um cuidado

fragmentado e focado na doenga.
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Esse aspecto reforca a necessidade de enfatizar os conteludos de
gerontologia e geriatria na formacdo dos profissionais de saude, para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades imprescindiveis a abordagem da
pessoa idosa na Atencdo Primaria a saude (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).
Entretanto, estes autores sinalizam que o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais de saude da familia nao substitui o suporte de atendimento
especializado do nivel secundario de atencdo, apontando a necessidade de
articulacdo de uma rede de atencdo a saude ao idoso, proposta pela PNSPI, como
um desafio para os gestores.

Por outro lado, a énfase na prevencdo deve ser a mola propulsora da
organizagdo no processo de trabalho na ESF, considerando que as doengas
cronicas degenerativas e incapacidades no idoso sdo passiveis de prevengao em
sendo adotadas estratégias de educacdo em saude (FREITAS et al.,, 2010).
Contudo, os dados encontrados por esses autores revelaram que as praticas
educativas (oficinas, palestras) ndo se encontravam, de um modo geral, entre as
prioridades dos profissionais.

Por outro lado, ja se tem instituido desde 2006 o “Caderno de Atencao
Basica, n?19 - Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa”, publicado pelo Ministério
da Saude, visando a oferecer subsidios técnicos especificos para os profissionais de
saude que atuam na Atengdo Primaria (BRASIL, 2006a). O Caderno foi construido
tendo como referéncia as prioridades do Pacto em Defesa da Vida e Politicas

Nacionais, fundamentais para o planejamento de saude para a pessoa idosa, como:

¢ Atengao Basica - regulamentada pela Portaria GM n® 648 de 28 de margo
de 2006, que sintetiza as questoes discutidas em paragrafos
precedentes, referente a APS, ou seja, um conjunto de agoes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protegao a
saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacio e a manutencdo da salde, devendo ser o contato
preferencial dos usuarios com o sistema de saude (BRASIL, 2006d).

e Promogdo da Saude - estabelecida pela Portaria 687/GM, de 30 de
margo de 2006, que tem como prioridades: divulgacao e implementagao
da Politica Nacional de Promogdo da Saude; alimentagdao saudavel;
prética corporal/atividade fisica; prevencéo e controle do tabagismo;
redugao da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas; redugdo da morbi-mortalidade por acidentes de transito;
prevengdo da violéncia e estimulo a cultura de paz; promogao do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006c).

e Humanizagdo - estabelecida desde 2003, como politica transversal no
direcionamento das ag¢des em todos os niveis do SUS, que tem como um
dos principios norteadores a valorizagdo das dimensdes subjetivas e
sociais no processo salde adoecimento individual e coletivo, com
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enfoque na corresponsabillidade dos sujeitos envolvidos na gestdo e
atengdo a salde, trabalho em equipe e acolhimento, no sentido de
organizar o cuidado de maneira longitudinal e resolutiva.

¢ Ainda resta a observancia do conteudo abordado no Caderno da Atencéo
Bésica, sobre as especificidades biopsicossociais do envelhecimento da
populagdo  brasileira, pontuando  aspectos demograficos e
epidemioldgicos com a abordagem assistencial as doengas cronico-
degenerativas, sindromes geriatricas e com um capitulo especifico
voltado para o envelhecimento e AIDS, o qual apresenta instrumentos
para utilizagao no atendimento da pessoa idosa, pelos membros da
equipe da ESF; define a atribuicdo de cada profissional, focalizando a
identificagdo  precoce de riscos e agravos potencialmente
comprometedores da capacidade funcional, e principalmente da
qualidade dos anos de vida da pessoa idosa. Os instrumentos elencados
no Caderno sdo escalas que avaliam acuidade auditiva e visual, estado
mental, depressdo, atividades de vida diéria, risco de queda,
funcionalidade familiar, recursos comunitarios e familiares, sobrecarga
dos cuidadores e presencga de violéncia e maus tratos, destacando, deste
modo, a relagdo direta da avaliagdo multidimensional na qualidade de
atengado a saude da pessoa idosa. Portanto, a utilizagdo dos instrumentos
pelos profissionais permite uma avaliagédo rapida de multiplos sistemas e
detecgao precoce de necessidades e alteragdes, sendo imprescindiveis
para o estabelecimento de condutas terapéuticas especificas para as
pessoas idosas (BRASIL, 2006a, p. 11-14).

Segundo Veras (2003), a estratificacdo de riscos e de identificagdo do idoso
fragilizado configura-se em uma excelente oportunidade que pode ser potencializada
na ESF, melhorando o acesso a assisténcia aos problemas de saude, organizando
desta forma um modelo de aten¢do capaz de desenvolver agdes preventivas no
nivel primario, secundario e terciario, investindo no envelhecimento saudavel, na
assisténcia qualificada para os que ja estdo acometidos por doencas crénicas e/ou
com incapacidades instaladas.

Nessa perspectiva, o advento da longevidade e a coexisténcia das doengas
cronicas e incapacidades na populagao idosa tém exigido cada vez mais cuidados
de longa duragéo, que em geral significa o apoio para realizagdo das atividades de
vida diaria (AVDs). Esse apoio pode ser proporcionado por cuidadores informais:
familia, amigos, vizinhos, e formais: instituicoes e servicos especializados
(CAMARANO; MELLO, 2010), sempre nas proximidades da ESF.

Esse aspecto também foi abordado no Caderno de Atencdo Basica, que
discute a importancia do suporte aos familiares e cuidadores de idosos (formais e
informais) pela ESF, no sentido de oferecer orientagdo, acompanhamento e apoio
domiciliar, considerando as diversidades do envelhecer, a adequagao do ambiente,
com respeito ao contexto de vida e cultura de cada familia, privilegiando o cuidado
integral e humanizado a pessoa idosa e sua familia (BRASIL, 2006a).
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Ainda no escopo da atencdo domiciliar prevista no Caderno da Atencao
Basica, referente a ESF, a equipe devera estabelecer pareceria com as ILP do seu
territério adstrito, avaliando quando necessario os idosos institucionalizados,
realizando acdes educativas, potencializando, desta forma, a rede de protecao social
existente e fortalecendo seu papel na intersetorialidade (BRASIL, 2006a).

Além da utilizacdo das recomendacdes e condutas do Caderno da Atencao
Bésica, a caderneta do idoso se constitui em outro instrumento para o trabalho dos
profissionais da ESF, no acompanhamento do estado de saude da pessoa idosa,
podendo ser utilizada como referéncia para seu atendimento nos demais niveis de
atencdo do sistema, permitindo procedimentos mais precisos no diagnéstico e
tratamento das doengas (BRASIL, 2006a).

Assim, visando a apoiar a ESF, no que tange ao atendimento integral da
pessoa e familia, o Ministério da Saude, em 2008, criou, através da Portaria n®
154/2008, mais um dispositivo de fortalecimento da APS, o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), numa perspectiva de ampliar a resolutividade, o escopo
das acles individuais, bem como as acdes de promogado e prevencdo em saude,
desenvolvidas no ambito da ESF (BRASIL, 2008a).

A citada Portaria define que um NASF deve ser formado por uma equipe de
profissionais de diferentes areas (educador fisico, psicélogo, fisioterapeuta,
nutricionista e farmacéutico), cujo objetivo é alcancar o cuidado na sua
longitudinalidade, ou seja, em todas as fases do ciclo vital, na abordagem da linha
do cuidado. Suas principais diretrizes relativas a APS sdo: ac¢édo interdisciplinar e
intersetorial; educacdo permanente em saude dos profissionais e da populacao;
desenvolvimento da nogao de territorio; integralidade, participagdo social, educagéao
popular; promogéo da saude e humanizagao (BRASIL, 2008c).

Assim, concordamos com Veras (2009), ao afirmar que para que um modelo
assistencial de atencao a saude, previsto na PNSPI, seja efetivo, é preciso articular
0s niveis de prevencdo, com novos métodos de planejamento e avaliagdo, na
prestacdo de cuidados aos idosos, de modo que o sistema ganhe eficiéncia, os
profissionais nele envolvido construam sua praxis critico-reflexiva no contexto de sua
area de atuagdo, sem perder do ponto de visdo a globalidade do sistema, e os
idosos possam ter mais qualidade de vida e dignidade ao processo viver envelhecer.

Deste modo, a avaliagdo emerge como uma tematica importante na

implementacdo de uma politica publica, no caso particular deste estudo a PNSPI,
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levando-nos a adentrar no préximo e ultimo eixo tematico, nesse campo do saber,

buscando na literatura incidir mais luz na compreensao da sua praxis.

2.4 AVALIAGAO NO CAMPO DAS POLITICAS PUBLICAS

A avaliacdo emerge como um eixo tematico importante na implementagéao de
uma politica publica, no caso particular desse estudo a PNSPI.

Os estudos cuja tematica enlacam a avaliacdo buscam situar seu campo de
acao sobre as politicas publicas, direcionando o olhar a historicidade, aspectos
conceituais, classificagéo, utilizacdo e abordagem metodolégica. Segundo Figueird
et al. (2006), no campo das ag¢les politicas, e no caso especifico das politicas no
ambito da saude, a pratica da avaliacdo vem ganhando centralidade nas
organizagdes governamentais, mas ainda é um conceito que estd com contornos
vagos e que agrupa realidades multiplas.

O conceito de avaliagdo dos programas publicos tem origem no periodo pés
22 Guerra Mundial, na reforma do papel do Estado, sendo os economistas os
pioneiros no desenvolvimento de métodos da abordagem de avaliacéo, visando a
analisar a relacdo custo-beneficio, cujo objetivo assentava-se em demonstrar a
limitacdo dos programas de cunho social, e o interesse na adogdo de uma visao
interdisciplinar sobre os contextos politicos inseridos (CONTANDRIOPQOULOS et al.,
1997).

Ao longo dos anos, a avaliacado das politicas publicas sofreu mudancas do
ponto de vista conceitual. Na década 60, era utilizada como forma de feedbacks
(retro-alimentag&o) para os gerentes de programas, no intuito de propor mudangas
na conducao (TREVISAN; BELLEN, 2008).

No decorrer dos anos 70, com a transicdo da ldgica racionalizadora dos
seguros médicos, a avaliacdo na area sanitaria comecga a ter status. Desde entéo,
varios organismos governamentais e de entidades financiadoras foram criados,
visando a avaliar as novas tecnologias em Saude, principalmente nos Estados
Unidos e Canada, desencadeando uma série de eventos cientificos, como
seminarios, programas de formacdo e publicagbes na area de avaliagdo
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).
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Na década de 80, a avaliagdo passa a desempenhar um papel preponderante
na (re)alocagcdo de recursos no planejamento orcamentario (TREVISAN; BELLEN,
2008).

Trevisan e Bellen (2008) afirmam que a década de 90 marca a ultima fase
“tedrico-conceitual” na pratica da avaliagdo, que foi caracterizada pela indagacéo
quanto ao papel do Estado no acompanhamento das politicas publicas, aliado a
influéncia da nova visdo da administragéo publica. A avaliagdo, entdo, na concepgao
destes autores, passa a ser aceita por gestores governamentais de diferentes
paises. No caso do Brasil, se deu em meados dos anos 90 (CONTANDRIOPOULOS
et al., 1997; TREVISAN; BELLEN, 2008).

Segundo Silva (2010), a avaliagado transita por uma multiplicidade de campos
e saberes no ambito social, levando a uma “polissemia” conceitual em relagédo as
politicas publicas, especialmente pelo seu carater democratico, no envolvimento de
varios atores na definigcdo das prioridades das agendas.

A titulo deste estudo, e considerando a amplitude de conceitos sobre a
avaliacao, tomamos o direcionamento de Contandriopoulos, por acreditarmos na

concepcao desse autor, ao olharmos para os demais conceitos:

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma interveng@o ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser
resultado da aplicagado de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou
pode ser elaborado a partir de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa) (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 31).

A avaliacao normativa refere-se a uma atividade comum, normas de enfoque
sistémico em uma organizacao, que consiste em fazer um julgamento sobre a triade
da intervengao, comparando os recursos empregados e sua organizagao (estrutura),
0Ss servicos ou bens produzidos (processo) e os resultados obtidos com critérios e
normas estabelecidas. Critérios e normas sao indicadores, derivados do juizo
emitido por especialistas da area sob investigagao.

Ja a pesquisa avaliativa analisa a pertinéncia, os fundamentos teoricos, a
produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervengao, geralmente tendo
como finalidade primordial auxiliar o processo de tomada de decisdo. Abre-se um
leque de possibilidades de analise de uma intervengéo: anadlise estratégica, analise
de intervengdo; analise de produtividade; andlise de efeitos; analise de rendimentos
e andlise de intervencdo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).



45

Na revisdo de literatura de publicacbes brasileiras, no periodo de 1994 e
2009, sobre a avaliacdo de politicas publicas concernentes a saude, Fernandes,
Ribeiro e Moreira (2011) observaram que ha um esforco de incorpora-la como
pratica institucional, mas que esta ainda ndo se encontra consolidada no Brasil.
Esses autores ainda apontaram que a avaliagédo tipo pesquisa avaliativa tem sido
muito valorizada pelos gestores publicos. Outro dado interessante levantado no
estudo referiu-se as tipologias identificadas e suas ocorréncias: investigacao
avaliatéria, em 23 artigos; avaliacdo para decisdo, em 17 ocorréncias; e avaliacao
para gestdo, com 04 artigos, reiterando a utilidade da avaliagdo de politicas no
ambito da saude (FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA, 2011).

No caso brasileiro, os fatores relacionados a crescente utilizagdo da avaliagao
de politicas, programas e servigos de saude podem estar relacionados as questdes:
exigéncias legalisticas de processos referentes a gestdo do SUS, instituidas pela
descentralizacdo das responsabilidades, agdes e recursos para 0S municipios; a
complexidade do perfil epidemiolégico do pais; a exigéncia cada vez maior do
controle de gastos em saude e a cobranga das agéncias financiadoras internacionais
(FIGUEIRO et al., 2006).

Segundo Costa, Silva e Biasoto (2008), a analise e avaliacao de politicas/
programas/intervengdes publicas no campo da saude devem considerar suas
especificidades. A primeira delas esta relacionada ao contexto sociopolitico
analisado, e a segunda decorre do fato que qualquer uma delas implica em saberes
e fazeres técnicos nos quais se assentam as a¢des governamentais.

Isso demonstra que a efetividade de uma politica publica ou sua concretude
(programas, intervengdes) deve compreender quais fatores contribuem para o seu
sucesso e possibilitam seu alcance bem como os limites relacionados aos contextos
sociopoliticos (MINAYO, 2005).

A avaliagdo entdo € considerada um dos estagios do ciclo das politicas
publicas, devendo ser uma atividade permanente durante o préprio processo de
execucgao, ao atendimento dos objetivos que justificam as prioridades estabelecidas,
permitindo a ado¢ao de acdes que potencializam ao maximo a eficacia e a eficiéncia
conjunta da agdo governamental proposta (COSTA, 2008).

Neste sentido, a avaliacdo é uma importante ferramenta de gestdo nas

diversas dimensdes do SUS, devendo subsidiar a identificacdo de problemas e a
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reorientacao de acdes e servicos, mensurando o impacto das politicas/programas
sobre o estado de saude da populacao (BRASIL, 2003b).

Para Vieira-da-Silva (2005), a avaliacdo de politicas, programas e projetos
pode ser compreendida como um eixo que transversaliza todos os niveis de sistema
de saude. Entretanto, incorporar a institucionalizagdo da avaliacdo enquanto pratica
da gestdo do SUS constitui-se um dos seus grandes desafios. Para Hartz (2002, p.
419), “[...] institucionalizar a avaliacdo deve ter o sentido de integra-la em um
sistema organizacional no qual seja capaz de influenciar o seu comportamento”.

Assim, pode-se considerar que o método mais aplicavel para avaliagdo de
programas/politicas seja o Estudo de Avaliabilidade (EA), que consiste na
construgdo de um modelo logico, que estima quédo avaliaveis sé&o o0s
programas/politicas/intervencdo de um governo num dado momento. Trata-se de
uma forma racionalizadora de tempo, tendo em vista definir as finalidades e o foco
avaliativo, permitindo um entendimento aprofundado do objeto (THURSTON;
RAMALIU, 2005).

O EA foi inicialmente desenvolvido na década de 1970 como uma atividade
de “pré-avaliagdo”, sendo construida por Joseph Wholey'. O EA, tendo sido
inicialmente usado nos niveis nacional e estadual, e, segundo Leviton (1998), pode
ser perfeitamente adaptado e utilizado a nivel local. Ainda segundo o autor, a Teoria
do EA surgiu primordialmente como proposta para atender as reclamacdes dos
politicos sobre a falta de informagdes Uteis para avaliar o impacto dos programas
governamentais, pois as avaliagbes até entdo concebidas eram de alto custo,
focadas em resultados e diponibilizavam resultados insuficientes para subsidiar a
analise.

A teoria foi documentada por Wholey, em 1979, sendo sua recomendacao
que fosse utilizada antes de submeter o programa a uma avaliagdo normativa, ou
seja, seria ela a primeira fase de uma abordagem de avaliagdo, para mensurar até
que ponto os objetivos tém relacdo de coeréncia com o0 que esta proposto, se esses
séo partilhados pelos principais interessados, se existe uma estrutura do programa
razoavel e recursos suficientes para o alcance dos objetivos, e se os gestores dos
programas vao utilizar os resultados das avaliagdes (TREVISAN, 2007).

! Joseph S. Wholey, doutor em Matematica em Harvard (1962), professor emérito da Universidade
Sul da Califérnia. Desenvolve trabalho na area de planejamento estratégico, gestdo de desempenho
e avaliagdo de programas para melhorar o desempenho das organizagdes publicas e sem fins
lucrativos. Trabalhou em diversos 6rgaos do governo dos EUA.
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Neste sentido, Wholey propde como metodologia realizar entrevistas com os
gestores e politicos; visitas para observar o programa em operacao e o exame de
documentos do programa, apresentando como inovagao o envolvimento das partes
interessadas na politica/programa /intervencao e a necessidade de mediar conflitos,
por meio de uma articulagao dialégica.

Numa revisdo de literatura empreendida por Trevisan (2007), no periodo de
1996 a 2006, o autor encontrou dados interessantes, dentre eles o fato de a maioria
dos autores seguirem o modelo sequencial de Joseph Wholey e utilizarem sua
metodologia para a coleta de informagbes. Além disto, identificou haver um
incremento na década de 80 no foco do EA, o qual foi utilizado como ferramenta de
gestdo importante para os “stakeholders”. Neste particular, vale ressaltar que, no
caso do estudo empreendido em nossa pesquisa, utilizamos como incremento a
realizacao de roda discussdo (uma técnica de coleta de dados derivada do grupo
focal), juntamente com as entrevistas semiestruturadas. Assim, mais uma
abordagem empreendida a somar-se ao estudo que Trevisan (2007) realizou.

Logo, podemos sintetizar o conceito de EA como sendo um processo
sistematico que ajuda a identificar se a avaliagdo da politica/programa/intervencao
se justifica, € viavel, e suas reais contribuicbes para a melhoria dos objetivos
propostos, ou seja, medicdo do desempenho da politica/programa/intervencao
(WHOLEY, 1987), de modo que, para fins do estudo empreendido por nos,
intercambiamos o0s termos  politica/programa/intervencdo, entendendo o
imbricamento entre eles, na area de gestao do SUS.

A andlise de avaliabilidade é um processo dinamico e ciclico que consiste em

quatro etapas:

a) Clarificacdo dos objetivos do programa, realizado pela revisdao dos seus
documentos e por entrevistas com o gerente do programa e demais
interessados;

b) Desenvolvimento de um modelo de programa, incluindo objetivos
imediatos, intermediarios e finais, e indicadores de performance,
seguidos da apresentagdo para o coordenador do programa como
feedback.

c) Exploragdo da realidade do programa por métodos tais como o exame
das operagOes do programa e entrevistas com clientes e servigos de
entrega (delivery) pessoal. Esse passo inclui a comparagao da realidade
do programa com o programa modelo e a revisdo do mesmo, seguido
novamente pela apresentagdo para o coordenador do programa como
feedback.

d) Elaboracdo das Recomendagbdes para: a) Identificar &reas para o
melhoramento do programa; b) Identificar componentes do programa que
podem ser avaliados; c) Identificar quais questdes avaliativas sdo Uteis e
praticaveis (LEVITON et al., 1998, p. 390).
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A realizacdo do EA, ao longo dos anos, demonstra que apos as etapas de
analise dos documentos do programa e da realizacdo das entrevistas com os
informantes-chave, o avaliador pode se deparar com trés situacdes: 1) os
interessados podem ter diferentes pontos de vistas sobre a realidade do programa;
2) os objetivos e metas do programa podem ndo estar bem definidos, e 3) os
interessados pelo programa tém diferentes visdes sobre os objetivos do mesmo
(LEVITON et al., 1998).

Esse processo é sistematizado por meio da elaboragcdo da Teoria do
Programa ou Modelo Légico, termos usados de maneira intercambiada no campo da
avaliacdo. O Modelo Logico utiliza palavras e/ou figuras para descrever a sequéncia
de atividades que se acredita que produzirdo mudanga, € como essas atividades
estdo ligadas aos resultados que se espera que o programa atinja, numa perspectiva
sistematica, ampliando a compreensdo da politica/programa/intervencao
(FUNDACAO W. K. KELLOGG, 2004).

Basicamente, um modelo légico é uma maneira sistematica e visual de
apresentar e compartilhar a compreensao das relagdes entre 0s recursos que se tem
que operar no programa, as atividades planejadas e as mudancgas ou resultados que
se espera alcancar, conforme se observa a Figura 1 na conducdo das setas
(FUNDACAO W. K. KELLOGG, 2004).

Figura 1 — Andlise de Programa

Recursos/ Inputs ‘ Mividade&‘ Rendimento ‘Resultadﬂs ' Impacto
P F Y N ST FainY
\1J \z) \3) \*) &)

Seu Trabalho Plangad o Ses Resultados Almejados
Fonte: F. W. K. KELLOGG (2004).

O EA estad circunscrito num vasto campo de abordagens conceituais e
metodoldgicas, que é o campo da avaliagdo, e, como afirma Vieira-da-Silva (2005),
cada avaliacdo detém caracteristicas peculiares, exigindo por parte do avaliador
criatividade e habilidade na formulagcdo do desenho do modelo l6gico da

politica/programa/intervencao.
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O desenho do Modelo Logico ou Teoria do Programa é o primeiro passo para
o planejamento da avaliacdo, permitindo a visualizagdo gréfica e sistematizada,
clarificando as relagbes subjacentes entre os componentes necessarios para
operacionalizar a politica/programa/intervencao e os resultados esperados ao longo
de sua implantagéo, condicionados pelo contexto (MEDINA et al., 2010).

Além disto, 0 modelo légico contribui para 0 monitoramento do progresso da
intervencdo, ao fornecer um plano claro de acompanhamento das atividades a
serem desenvolvidas e dos resultados esperados (MEDINA et al., 2010).

Contudo, apesar das vantagens apresentadas na realizacao do EA, no Brasil,
este tipo de abordagem metodoldgica ainda apresenta pouca aderéncia na préatica
dos pesquisadores, concentrando-se nos 6rgdos governamentais de anadlise de
politicas, como o Instituto de Pesquisas Aplicadas (IPEA), e em nucleos de pesquisa
das universidades (Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, da Fundagao
Osvaldo Cruz (ENSP); Instituto de Saude Coletiva (ISC/UFBA) e Instituto Materno
Infantil (IMIP), como metodologia de estudos de programas e politica em
dissertacdes de mestrado.

Foram ainda identificados na revisdo de literatura nesse estudo 13 artigos e
cinco dissertacdes, tratando-se de estudos dos ultimos cinco anos, caracterizados
pela interagdo entre os profissionais vinculados a implementagdo da politica ou
intervencdo, no momento de pactuacdo para a construcdo do modelo l6gico ou
teérico (TORRES-MAGARINOS; OSORIO-DE-CASTRO; PEPE, 2007; FERRARO;
COSTA; VIEIRA-DA-SILVA, 2009; GALVAO et al., 2008; OSORIO-DE-CASTRO et
al., 2009; MACEDO et al., 2009; BEZERRA et al., 2009; COX et al., 2009; VIEIRA-
DA-SILVA et al., 2010; LIMA; SILVA, 2008; NATAL et al., 2010; MEDEIROS et al.,
2010; QUININO; SAMICO; BARBOSA, 2010; ALVES et al., 2012 ).

A avaliagdo das politicas publicas, em especial da saude, levando em conta
questdes relacionadas ao envelhecimento populacional e implementacao da PNSPI,
evidencia a necessidade e relevancia da investigacdo a lacuna referente a
avaliabilidade desta politica no contexto brasileiro, justificando o estudo que

empreendemos e a busca de algumas respostas as nossas inquietacoes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ASUSTENTAGAO TEORICA NA AMPLIAGAO DO FOCO DE NOSSAS LENTES
PARA ENXERGAR-PERSCRUTAR CONTEXTOS E SABERES

A Percepcao da complexidade relacionada a abrangéncia da implementacao
de uma politica publica, em particular da PNSPI, considerada de grande
envergadura pelas suas multivariadas interfaces (assisténcia, gestdo, pesquisa,
educacdo permanente, dentre outras), nos conduz a necessidade de estabelecer
marcos tedricos que nos guie em nossa investigagao.

Neste direcionamento elegeu-se como fundamentagéao tedrica a Teoria Geral
dos Sistemas (TGS), idealizada por Bertallanffy (1977), dentre outras teorias
derivadas do pensar sistémico que convergiram para a area da ciéncia da
administracao, por esta nos parecer melhor se aproximar do nosso objeto de estudo.
A TGS nos remete ao pensamento dialético da interacao entre as partes e o todo,
entre 0 macro e microcontexto, proporcionando um olhar ampliado da politica em
sua inteireza e globalidade. Essa abordagem teérica, inspirada nas escolas francesa
e alema, tem influenciado multiversas areas do conhecimento humano, sendo
agregada sob a forma de matriz paradigmatica por Morin no texto o Método,
constituindo o marco do sistemismo (MORIN, 1997).

A partir dessa optica, abordamos o ciclo da politica publica (policy cicle),
vislumbrando a interacdo entre as suas mudltiplas fases, numa compreensao da
dinamicidade em que € processada pelos diversos atores sociais envolvidos. No
enlace desta tematica, utilizamos como ancora o documento oficial das organizacoes
das Nagdes Unidas, do Centro Panamericano de Planificacao de Saude (CPPS) e a
abordagem tedrico-metodoldgica em politicas publicas (VIANA, 1988).

Assim, acreditamos que os marcos tedricos definidos alicercaram a discussao
dos dados encontrados, traduzindo as formas de producéo de saberes e fazeres
nesse campo desafiador, que € o estudo da implementacdo da PNSPI, no ambito

municipal.
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3.1.1 Teoria geral dos sistemas

Desde os primérdios da humanidade, o homem associou-se a outros para
conseguir, por meio de um esforgco conjunto, alcancar determinados objetivos. Desse
esforco conjunto surgiram as empresas rudimentares, que remontam a época dos
assirios, babiloénios, fenicios, e outros povos. Porém, a histéria da “moderna”
administragdo surgiu no inicio do século XX, quando dois engenheiros, Frederick
Wislow Taylor e Henry Fayol, publicaram suas experiéncias. A esses dois pioneiros,
sucederam as teorias da administracdo, dentre elas a teoria Sistémica
(CHIAVENATO, 1994).

Atualmente a palavra sistema, originaria da biologia, foi incorporada no
vocabulario de quase todas as ciéncias. Entretanto, para além da nomenclatura, ha
uma nova concepgcdo de compreender os fenémenos, como as partes de um
conjunto complexo que se relacionam entre si e interagem com o meio para atingir
determinado objetivo (BERTALLANFFY, 2010).

Essa descri¢do originaria dos estudos da célula, desenvolvida nos trabalhos
do bidlogo alemao Ludwig Von Bertallanffy, na primeira metade do século XX,
culminou na Teoria Geral dos Sistemas (TGS). O autor baseou sua argumentagéao
na observacdo de fendmenos da natureza, em sua relacao de interdependéncia de
suas partes e o todo. Destacava que a abordagem fragmentada de estudar as
relacdes dos fendmenos vivos ndo conseguia percebé-los em relagcédo, organizacao
e recursiva, fundamentos que foram criticados duramente em sua época, em
particular pela concepcao Decarteana de que era preciso fragmentar o todo para
compreender as partes (CAPRA, 1996; MORIN, 1997; VASCONCELLOS, 2002).

A compreensdo sisteminica enlaga os principios de entrada e saida de
informagcdo no organismo vivo — abertura; de subsistema, suprassistema,
organizagdo hierarquica, partes e todo; de circularidade, recursividade -
interdependéncia; de equifinalidade, homeostase e morfogénese — complexidade.
Esses vieram nomear os principios sistémicos que foram assimilados e aprendidos
nas mais diversas areas dos saberes, o que fez com que o paradigma cartesiano
fosse exposto a critica e por muitos refutados, embora ainda persista em tempos
atuais; porém, no cotidiano, mostrando-se inconsistente frente a complexidade em

que se enovelam as ciéncias.
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Em sintese: os sistemas existem dentro de sistemas; cada sistema é formado
por subsistemas, e, ao mesmo tempo, insere-se um sistema maior, o0 supra-sistema,
e assim sucessivamente, levando-nos a compreensdo de nao somatividade e
globalidade.

Os sistemas sdo abertos: sua compreensdo deriva da premissa anterior,
entendendo que ha um estabelecimento de troca de energia e informacao, ou seja,
numa relagéo dual com o ambiente externo onde os sistemas existem.

As fungbes de um sistema dependem de sua estrutura: como ja vimos, todo
sistema tem um objetivo ou proposito (equifinalidade), que constitui seu papel no
estabelecimento das trocas internas e externas, por meio de redes de comunicagao
(BERTALANFFY, 1977).

Os principios sistémicos foram se constituindo e ganhando significancia e
significado, ao longo do século XX, por diversos estudiosos, os quais lancaram luz
as descobertas de Bertalanffy, do inicio do século XX. Destaca-se que ele vivia na
Austria, em um sistema politico de repressao, e, por isso, pouca troca com estudos
aconteciam com outras partes do mundo. Considere-se aqui o periodo que
compreendeu a Primeira e a Segunda Guerra Mundial. Porém, ciéncia €
transcendéncia, e assim foram se difundindo os saberes e na sua transversalidade
(re)criacdes-construgdes que se mostram para ndés nos dias atuais (SILVA, 2007),
como a “Cibernética, funcional mecanica de Wiener (1948); a Cibernética de
segunda ordem, a nocgdo de circularidade de informacbes de Foerster (1996); a
Teoria da Comunicagado, com a obra A Pragmatica da Comunicacdo Humana de
Watzlawick, Beavin e Jackson (1967); a “Autopoiese” de Maturana e Varela (1979)

(SILVA et al., 2012). As autoras ainda salientam que

[...] no final do século XX, outros cientistas tecem contribuigdes significativas
para a mudanga paradigmatica em torno da ciéncia através de inovagdes de
conceitos e formulagao de teorias, dentre eles llya Prigogine, quimico russo;
Heins Von Foerster, fisico e ciberneticista austriaco; Henri Atlan, biofisico
francés; Francisco Varela e Humberto Maturana, biélogos chilenos, além de
Edgar Morin, sociélogo francés. Cientistas que se destacam neste cenario
por suas pesquisas alcangarem resultados que mostraram a limitagdo do
paradigma tradicional dominante (SILVA et al., 2012, p. 17).

A luz do pensamento sistémico, fizemos uma relagdo com os fendmenos que
envolvem a complexidade do ciclo de uma politica publica, entendendo-a como um
sistema aberto-conceitual, devido ao seu conteudo, clarificando ainda mais nosso

caminho em direcdo aos objetivos delineados neste estudo.
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Neste direcionamento, seguimos as ideias de Chiavenato (2000) sobre a TGS
no aparelhamento de uma politica publica de saude enquanto sistema
organizacional, estrutural e aberto.

Segundo o autor referido, o conceito de sistema aberto fundamenta-se em
trés premissas, sendo aplicaveis a uma organizagdo empresarial, pois a organizagao
€ um sistema que interage com o meio ambiente, sejam clientes, fornecedores,
6rgaos governamentais e outros agentes externos. A abordagem da organizagao
como sistema aberto também se encontra difundida por Hebert Spencer, que
comparava um organismo social a um ser humano, referindo-se as fases de
desenvolvimento embrionario até se tornar um individuo complexo. As organizagoes
constituem uma classe de sistemas sociais, as quais constituem os sistemas
abertos, dai porque se nos apercebe totalmente aplicavel ao objeto desse estudo.

Tratou-se de uma vVisdo que proporcionou uma compreensao mais
abrangente da politica, dando-lhe uma configuragédo e identidade global necessarias
para avaliar o grau de implementagao da politica nacional de saude e identificando a
necessidade de avaliacao de determinados “pontos” na trama estabelecida entre a
sua teoria (modelo logico) e sua pratica, num sistema municipal de saude. A
perspectiva sistémica nao apenas ampliou nosso olhar na compreensdo da
implementacao da politica, mas também direcionou nosso enfoque para o todo e
Nao apenas seus componentes — as partes —, ancorando a discussao da realidade
encontrada na investigacao.

Partindo da relacdo entre a politica governamental, a PNSPI, como uma
organizacdo de sistema aberto, torna mais perceptivel entender aspectos
fundamentais, a exemplo do enunciado por Chiavenato (2000) no enfoque de seus
estudos sobre a ciéncia Administracdo. Essa palavra vem do latim ad (direcéo,
convergéncia para) e minister (condicionamento). Numa concepcao interpretativa
sistémica, temos que todo sistema vivo € organizacional e vive em mecanismo de
organizagao hierarquica — assim, a direcao por vezes vai depender da convergéncia
do meio intra e extra-organizacional, e também de seu condicionamento — rela¢do de
(inter) dependéncia do sistema em sua globalidade. Assim, temos na concepg¢ao de
alguns autores, a exemplo Chiavenato, que a administracao se reveste (ao olhar a
TGS) em um ato conjunto interdependente entre subsistemas (pessoas) para

alcancar os objetivos tanto da organizacao quanto de seus membros.
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Uma sintese, segundo a proposta do autor, ao considerar a TGS na define a
organizacao como um sistema aberto de inputs - outputs com o meio, recebendo
matéria-prima, pessoas, energia e informagdes, transformando-as em produtos ou
servicos, que sao exportados para o meio ambiente, imputando-lhe a dinamicidade
de um “organismo vivo”, formado por um conjunto de subsistemas em um ambiente
dinamico, com multiplos elos com meio ambiente, dificultando a definigdo dos limites
organizacionais, ou seja, de fronteiras abertas (CHIAVENATO, 2000).

Nessa compreensao, a implementacao de uma politica nacional a nivel local
também pode lidar com ajustes, decorrentes de varidveis, como perfil do gestor,
contexto sociopolitico, e outros (VIANA, 1988).

O esquema da Figura 2 exemplifica 0 enunciado nos paragrafos precedentes.

Figura 2 - Teoria dos Sistemas.

Ambiente
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entradas e |
Matéria prima Meétodos e Produtos e
Informagoes 3 procedimentos —p servicos

Tecnologias
Recursos financeiros
materiais e humanos

T Retroacdo T

Ambiente

Fonte: Adaptado de Chiavenato (2000, p. 548).

Neste sentido, entendendo a politica como uma organizagdo conforme o
Modelo de Katz e Kahn, segundo Chiavenato (2000), destacamos as caracteristicas:
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Entropia Negativa - considera o fato de que para um sistema aberto
sobreviver, precisa haver um movimento para deter a entropia (processo pelo qual
as formas organizadas tendem a exaustao, desorganizagédo, chegando a extingao),
ou seja, é uma reacgao para obtencao de reservas de energia. Nisto consideramos os
ajustes que ocorrem em uma politica, que pode langar mao de protocolos ou outras
tecnologias leves (conhecimentos e praticas) para ser incorporada no cotidiano dos
Servicos.

Informacdo como insumo, retroinformagdo ou retroacdo negativa - visa a
equilibrar o funcionamento do sistema, corrigir seus desvios. Esse dispositivo
permite que o sistema mantenha-se no curso objetivado e estabeleca uma relagcao
de interdependéncia com a entrada de informagdes. As entradas proporcionam
sinais a estrutura sobre o ambiente e seu proprio funcionamento. Na gestdo em
saude este mecanismo é operacionalizado pela supervisdo e avaliagdo da
produtividade e indicadores advindos das atividades propostas por determinada
politica.

Diferenciacdo - nos sistemas abertos, a organizacao tende a multiplicacao e
elaboracdo de funcbes. Os padroes difusos sdo substituidos por funcdes
especializadas, hierarquizadas e diferenciadas. Na pratica de organizacdo (da
politica), esta caracteristica pode ser entendida nos fluxogramas de atendimento
estabelecidos para o usuario, nos diversos niveis de atencdo necessarios para o
atendimento integral de sua necessidade, seja qual for a politica pensada.

Equifinalidade - essa caracteristica pode ser entendida como as
possibilidades ou caminhos utilizados para o alcance de um objetivo, mesmo
partindo de condi¢des iniciais diferentes. Essa flexibilidade é uma caracteristica
importante para a implementacdo de uma politica, que, devido a sua dinamicidade
propria do Policy Cicle, as diversidades regionais e autonomia dos municipios, na
conformacdo dos desenhos assistenciais a sua populagdo, utilizam um mix de
modos de intervengao a nivel local.

Assim, sob a ética da compreensao sistémica da politica, é que incidimos luz

sobre o objeto perseguido, vislumbrando “janelas” de possibilidades nessa jornada.
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3.1.2 Ciclo da politica publica (policy cicle)

A compreensdo da dinamicidade do ciclo de uma politica, numa visao
sistémica, levou-nos a enveredar para outros caminhos teéricos. Assim, nossa
jornada prossegue guiada pelo documento de formulacédo de politicas de saude da
OPAS, publicado em 1975.

Este documento teve como objetivo, dentre outros, nortear o desenvolvimento
dos servigos de saude, suas agdes e atividades, partindo do pensamento estratégico
de planificacdo. Nos anos posteriores a sua publicacdo, a planificacdo ganhou
prestigio pela possibilidade de obtencdo de recursos das agéncias financiadoras
(OPS/CPPS, 1975).

Segundo Testa (1995), pensamento estratégico € um termo cuja genealogia
deve-se as praticas militares durante o periodo das guerras, sendo esse incorporado
conceitualmente por varias disciplinas. Na pratica, significa poder agir em situacoes
de enfrentamento de circunstancias complexas e competitivas, comparando a
politica como um “jogo” em que os jogadores dispdem de alguma forma de poder.

E com esse sentido que Giovanela (1991) afirma que o enfoque do pensar
estratégico considera no planejamento o problema do poder e admite o conflito entre
as forgas sociais, com multiplos interesses e olhares acerca da situagao problema na
qual se deseja planejar, fazendo parte do processo a andlise e a construgdo da
viabilidade.

Nesta optica € que no documento da OPAS, o CPPS contribui para a
construgdo de conceitos e orientagdes para a formulagdo de politicas de saude
(OPS/CPPS, 1975).

Todavia, entendendo politica de saude como uma politica publica setorial, faz-
se necessaria a apreensao do conceito de politica e processo politico, para clarificar
a dinamicidade do Policy Cicle.

Testa (1995, p. 22) define politica como “uma proposta de distribuicdo do
poder, e a estratégia como a forma de implementacéo da politica”. O autor definiu
trés tipos de poder referente aos ambitos onde se expressa o processo decisério no
campo da saude: | - poder administrativo (habilidade no manejo de recursos); Il -
poder técnico (conhecimentos utilizados para operacionalizacdo das agdes) e Il -

poder politico (defesa dos interesses de diversos grupos que atuam no setor).
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Em um sistema politico seu funcionamento e estrutura devem atender as
necessidades de uma sociedade, mediando os conflitos gerados pela disputa do
poder (OPS/CPPS, 1975). No caso dos paises de regime democratico como o Brasil,
esta funcao é delegada as autoridades politicas, por meio de eleicoes diretas.

A autoridade politica entdo, baseada em ideias e valores, usa o poder que
tem para decidir e fazer com que suas decisdes sejam acatadas pela sociedade.
Neste sentido, o processo politico no campo conceitual pode ser entendido como as
interacdes e relagdes sociais que permeiam e conduzem a tomada e execugao das
decisdes na formulagédo de politicas, partindo de uma demanda social (OPS/CPPS,
1975).

Segundo Viana (1988), o processo decisério em uma politica publica
considera o didlogo que existe entre a intengdo e o as decisdes tomadas,
constituindo o policy cicle e expresso em um arcabouco juridico (normas, portarias e
diretrizes, dentre outras) que permeia as relagbes complexas entre os que “formulam
e os implementadores”.

Tendo em vista o carater dindmico das politicas publicas, e considerando o
processo decisério que a envolve, Viana (1988) sugere a andlise do Policy cicle em
fases distintas e interdependentes: (1) construcdo da agenda; (2) formulacdo da
politica; (3) escolha de uma alternativa (adogao); (4) implementacao; (5) avaliacao e
(6) reajuste.

Ainda, segundo a autora supracitada, o processo decisério pode ser
entendido como relagédo dialégica entre as “intencdes” e “agdes”, ou seja, o que é
formulado e a sua execucao na pratica.

Em sua revisdo, Viana (1988) apresenta uma variedade de modelos para
analise do processo decisorio, sendo apresentados os seguintes modelos: processo
burocratico; recursos humanos, politico e anarquico ou simbdlico. Porém, nao se
pretende um detalhamento de cada modelo, mas, para fins deste estudo, uma
descricdo sumaria dos pontos destacados pela autora, para melhor compreenséo do
processo decisério que envolve a formulagdo e implementacdo de uma politica
publica.

O modelo burocratico parte da identificagdo do desenho organizacional
(aspectos estruturais, objetivos e tecnologia) para o alcance das metas definidas
pelo ator ou coalizdo de atores para enfrentamento de uma situacao considerada

problema. Este modelo apresenta como caracteristicas predominantes a
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normatizagdo, demonstrando que a autora denomina de “conservadorismo
dindmico”. Neste modelo, o sucesso da implementacdo de uma politica depende da
forma de rotina em cada nivel de organizacao existente, que pode ser a favor ou
contra determinada politica, em especial do papel desempenhado pelos
trabalhadores responsaveis pela sua execucao (VIANA, 1988).

O modelo de recursos humanos aponta a relacao de interdependéncia entre
as pessoas e a organizagao, buscando o consenso, destacando a subjetividade dos
atores envolvidos para se atingir os propositos almejados coletivamente. Para Viana
(1988) o sucesso da implementagdo estaria no comprometimento e consenso entre
os implementadores.

Ja no modelo politico o processo decisério assenta-se na negociagao entre
atores e demandas diferentes, estabelecido por uma relagdo de poder. Esse modelo
considera que o sucesso da implementacao reflete o posicionamento e recursos
mobilizados pelos atores envolvidos.

Por fim, num processo decisério de formulacdo da politica, pode-se adotar
predominantemente o modelo anarquico ou simbdlico. Este modelo ressalta os
aspectos subjetivos da interpretacao da realidade sob a ética dos atores envolvidos,
revelando ambiguidades e alto nivel de conflito no processo decisério de uma
organizacao (VIANA, 1988).

Seguindo a revisao realizada por Viana (1988), abordaremos cada fase do
ciclo da politica, agora com o entendimento dos aspectos envolvidos nas arenas
decisorias das politicas publicas, nos aprofundando nos aspectos relativos a etapa
de implementagéo.

Na fase de construcao da agenda, Viana (1988), a luz dos autores analisados
(KINGDON, HOFFERBERT, COLBER e HELDER), define que a agenda
governamental de uma politica é constituida por problemas e ou situagdées que de
alguma forma despertam o interesse das autoridades politicas. Entretanto, os
assuntos em pauta podem ser oriundos de uma agenda nao governamental politica
sistémica, quando sdo ocasionados por eventos sociais de grande repercussao,
acumulacdo de informacdes e experiéncia de especialistas ou indicadores que
sinalizem o problema.

Os atores envolvidos na fase construcdo de agenda podem ser o0s
governamentais e ndo governamentais. Os governamentais seriam as autoridades

do “staf’ do executivo, os funcionarios publicos (executores da politica) e os
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parlamentares do Congresso (legisladores). Os nao governamentais: as entidades
da sociedade civil que expressem a opinidao publica. Em sintese, a formagédo da
agenda de uma politica é fruto da articulacdo entre o “meio social/processo
governamental”’, estabelecida pela disputa de interesses e conjuntura do sistema
politico de um pais (VIANA, 1988).

Segundo Solla (2010), a formulacdo de uma politica € uma etapa interligada a
fase de sua implementagédo e nao se pode definir com exatiddo onde termina uma e
inicia a outra. Para o autor, a concretude de uma politica esta para além dos limites
do legislativo, considerando a dindmica permanente entre a “politica” e a “agéao”.

Considerando a variedade de abordagens tedricas e a necessidade de
aplicabilidade para esse estudo, para conceituar formulagcado de politicas de saude
adotaremos a concepgao da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 1975).
Logo, denomina-se formulacdo de politicas de saude o processo pelo qual a
autoridade politica estabelece os objetivos gerais que se pretende alcancar e os
meios pelos quais deverao atuar (estratégias) (OPAS, 1975).

Neste entendimento, a formulacdo de uma politica de saude, a partir do
conhecimento de uma realidade, estabelece uma situacao futura desejada, que é
sua imagem-objetivo. Esta fase inclui a andlise de factibilidade e viabilidade para
estabelecer prazos e recursos, culminando com o desenho de estratégias
(OPS/CPPS, 1975).

A configuracdo de uma imagem-objetivo expressa situacdes desejaveis, de
acordo a ideologia que a sustenta, e tem como objetivo propor mudangas em
situacbes atuais que se caracterizam como problemas relevantes para os atores
envolvidos no processo decisorio (OPS/CPPS, 1975).

Logo, a formulagao de politicas de saude devera, segundo recomendagdes da
OPS/CPPS (1975), adotar documentos técnicos de orientagdo e condugéo,
contendo: a imagem-objetivo, conjunto de proposi¢cdes politicas e formalizagédo
juridica dos aspectos da politica.

A etapa de escolha de uma alternativa ou adocdo esta ligada a fatores ja
discutidos em paragrafos precedentes, essa é seguida no Policy cicle pela etapa da
implementacao, fio condutor da nossa investigacdo, que envolve diversas
abordagens tedricas, segundo Viana (1988).

A implementagdo é entendida como uma etapa decisiva de dada politica,

podendo apresentar alteracées de acordo com a estrutura organizacional disponivel
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para sua execucao, caracteristica da mudanca proposta na intervencao, nivel de
conflito entre os atores (governamentais e ndo governamentais) envolvidos, além de
aspectos politicos, econémicos e sociais locais (VIANA, 1988).

Corroborando com essa assertiva, Solla (2010, p. 107) afirma que o sucesso
da implementagcédo de uma politica depende de “links entre diferentes organiza¢des e
departamentos de nivel local”. Sendo que esta etapa esta sujeita a alteracdes,
proprias do intenso processo de negociagdo ou perfil dos “tomadores de decisdo”,
podendo surgir novas formulagdes e decisdes, reiniciando o ciclo (VIANA; BATISTA,
2008).

Segundo Viana (1988), o modelo de implementagao de uma politica como um
processo administrativo e politico (Figura 3) apresenta a relacdo dos fatores
condicionantes e o contexto politico-admistrativo, sendo util para demonstrar a

discussao desta etapa.

Figura 3 - Modelo de uma implementacéo de um processo administrativo e politico

Objetivos da Politica

p Alividades de > Resultados
Metas Programas de agéo e Implementagao -impacto na
atlngldﬂﬁ Projetos Individuais -contetdo da p-oll'lica sociedade, nos
-tipos de beneficios individuos e
-tamanho da nos grupos
modificagio desejada -mudanga e
-local de execucao aceitagio

-implementadores

-recursos comprometidos
Programs executados -Contexto de implementagao
conforme definidos -poder, interesse e estratégias dos
atores envolvidos
-caracteristicas institucionais do
regime
-concordancia e conformidade

Fonte: Viana (1988)

A avaliagdo de politicas publicas é, portanto, uma etapa fundamental para
orientar os ajustes necessarios para a sua efetividade. A autora cita alguns tipos de
avaliacdo: avaliacado de impacto (efetividade), e avaliagdo da estratégia do programa
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e o monitoramento ou eficiéncia gerencial. A autora conclui que nos “sistemas
pluralisticos” operacionalizar uma politica € um processo muito complexo e examina-
la possibilita melhorias para sua efetivacao (VIANA, 1988).

Assim, a luz da sustentacdo tedrica adotada nesse estudo, e em seu
imbricamento, na perspectiva de pesquisadoras bricoleur, com olhar multirreferecial,
rigor cientifico e sensibilidade humana de pesquisadoras qualitativas, assentamos
nosso olhar-perscrutar sobre a analise da implementacdo da PNSPI, sobretudo por
compreendermos ser esta etapa crucial no ciclo de toda politica, emergindo a sua
avalibilidade como instrumento basilador de contribuicdo na vida das pessoas idosas
de municipio no Estado da Bahia.
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4 O CAMINHO TRILHADO NA BUSCA DOS DADOS

A utilizacdo da palavra caminho no titulo desta secdo evidencia o fato de
entendermos que o papel do método numa pesquisa é orientar o pesquisador para
que obtenha dados que |he permitam retratar de forma apropriada o objeto da
investigacado, propondo procedimentos programados para que a pesquisa se
desenvolva de forma coerente com os objetivos propostos (LAVILLE; DIONE,1999).

Ao longo do estudo, ficou claro que a definicdo do método qualitativo foi um
fator crucial para a abordagem do tema conferindo rigor cientifico ao estudo.
Posicionamo-nos, assim, humildemente, diante da constatagdo da ciéncia que afirma
a relatividade do conhecimento. Além disto, vale ressaltar que o tipo de estudo
desenvolvido permitiu a triangulagdo de dados oriundos de vérias técnicas de coleta,
favorecendo o retrato singular de uma realidade, detalhando o como e o porqué de
uma situagao ou episddio, considerando sua multidimensionalidade e historicidade,
tal como nos ensina Minayo (2005).

O caminho percorrido na busca dos dados que nos permitiriam alcancar os
objetivos propostos se desenvolveu por trechos desconhecidos e sinuosos, 0s quais,
ao longo da caminhada, se mostraram fascinantes, pois nos revelaram uma
realidade multifacetada da concretude de uma politica publica, neste caso, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, em um municipio, no Estado da Bahia. O

percurso do nosso caminhar esta descrito nas se¢cdes subsequentes.

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa cujos resultados constituem a matéria versada nesta dissertagéo
caracteriza-se como uma investigacdo de natureza qualitativa, exploratéria e de
carater avaliativo. Constituiu-se, ainda, como um estudo de caso Uunico,
transversalizado pela analise documental e observacdo naturalistica Esta
abordagem através de multiplas técnicas de obtengcdo de dados permitiu um olhar
mais atento e minucioso sobre o fendbmeno — implementagéo da Politica Nacional de

Saude da Pessoa ldosa, no municipio de Vitéria da Conquista no Estado da Bahia.
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Um estudo da natureza do que se apresenta, segundo Yin (2010), promove a
compreensao do fendmeno através dos sujeitos nele implicados, clareando a
relacdo entre os acontecimentos e o contexto. Nesta perspectiva, pode-se obter uma
nova imagem do objeto, por meio do seu encontro com a experiéncia vivenciada,
documentando e interpretando o que esta sendo refletida em um contexto particular,
cuja premissa seja a “imagem” em contornos mais nitidos a partir do entendimento
dos fatos enunciados.

Assim, em se tratando de um estudo de caso, a compreensdo da realidade
por diversos olhares e multitécnicas levou a um aprofundamento na recolha dos
dados, enfocando o contexto sociopolitico em que se desenvolve a Politica Nacional
de Saude voltada para o envelhecimento, em um municipio baiano, na perspectiva
de quem o vivencia.

Este tipo de investigacdo possibilita a producdo de um grande volume de
dados narrativos que independem do numero de sujeitos, pois um unico sujeito é
capaz de expressar um amplo leque de informagdes, o que torna intensa a
retratacdo e o aprofundamento dos saberes sobre o objeto estudado, em suas

relagdes e complexidades.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A escolha pelo campo dessa investigagcdo levou em consideracao alguns
aspectos primordiais para se garantir a viabilidade da pesquisa. Assim, foram
consideradas a experiéncia na implementacao exitosa de politicas publicas de saude
reconhecidas no cenario nacional, a gestdo democratica e participativa e a
receptividade no desenvolvimento de pesquisas no ambito do municipio de Vitoria
da Conquista - Bahia.

O municipio de Vitéria da Conquista, localizado no Sudoeste da Bahia, possui
area territorial de 3.743 km, sendo mais de 1.000 km de &rea correspondente a zona
rural, esta com 284 povoados. A economia do municipio, durante muitos anos
baseada na cafeicultura, atualmente se tem diversificado com a expansé&o industrial
e o desenvolvimento do terceiro setor. Sua populagdo, de 306.866 hab. (BGE,

2010), coloca-a no terceiro lugar no ranking do Estado da Bahia. Sua localizacao
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geografica favorece o fluxo da populacao de 72 dos municipios pactuados da regiao
macrosudoeste e parte da regido norte do Estado de Minas Gerais, configurando-a
como municipio - polo na area da saude (VITORIA DA CONQUISTA, 2009).

O municipio de Vitoria da Conquista agrega condi¢cdes sociopoliticas e de
organizagado que permitem conhecer in loco as relagbes que permeiam o ciclo de
uma politica publica, langando luz sobre a gestao do Sistema Municipal de Saude,
em especial sobre a Diretoria da Atengao Basica e sobre as equipes de saude da
familia. E este foi um dos aspectos que nos conduziram a seleciona-lo como unidade

de investigacao.

4.2.1 A gestao do sistema municipal da saude

O municipio de Vitéria da Conquista, desde 1997, tem buscado reorganizar o
Sistema Municipal de Saude, considerando os principios e diretrizes do SUS, em
especial o da integralidade e o da participagédo popular, e tem intensificado esforgos
na reorientacdo do modelo assistencial para o aprimoramento da qualidade das
acdes, servicos e praticas de salide em todos os niveis de atencdo (VITORIA DA
CONQUISTA, 2009).

A Secretaria Municipal de Saude, na gestdo plena do sistema, tem um
histérico de gestdo democrética e participativa no SUS. O Conselho Municipal de
Saude, que possui sede proépria, é atuante. Seu presidente é eleito pelos membros,
segundo recomendacgao da resolugéo n. 453/2011, do Conselho Nacional de Saude.
Os conselheiros municipais participam de processo de educacado permanente e a
participacdo popular foi ampliada com a criacao e implantacdo de conselhos locais
de saude em todas as unidades basicas, nas zonas urbana e rural, desde 1999.
Esses conselhos sdo compostos por representantes da unidade de saude e da
comunidade que tém assento no Conselho Municipal de Saude, o que garante uma
participacdo ativa de todos os atores envolvidos na consolidagcdo do SUS no
municipio.

O Conselho Municipal de Saude, como érgao deliberativo na formulagdo da
politica de saude do municipio, tem se constituido, em sua execu¢ao, como um
espaco legitimo para discusséo da politica de saude para os municipes, deliberando
sobre a construgéo dos instrumentos da gestdo como plano municipal de saude e
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programagao anual, realizando o acompanhamento da execugcdo das agOes da
gestao municipal, através do relatério de gestao e prestacao de contas trimestral dos
recursos financeiros utilizados na saude (proprios, conveniados e do Fundo
Municipal de Saude) (LOUZADO, 2009).

O incremento financeiro, ao longo da ultima década, no municipio, favoreceu
a construgao de uma rede de servicos capaz de oferecer atendimento em todos os
niveis de complexidade, com prioridade para a atencdo basica. A concepcao de
atencdo basica pelos municipios € um diferencial no fortalecimento do SUS,
devendo ser a principal porta de entrada no sistema de saude. A esta conquista
credita-se a implantagdo do processo de municipalizagdo, como 0 que ocorreu em
Vitoria da Conquista, em 1999. Este foi um fator determinante para o municipio
tornar-se referéncia de pratica bem sucedida na implantagéo e consolidagdo do SUS
na mesorregido Sudoeste da Bahia (VITORIA DA CONQUISTA, 2009).

Nesta direcdo, o governo municipal tem, desde 1997, priorizado em sua
agenda as politicas publicas voltadas para a crianca e para o idoso. Para valorizar a
pessoa idosa, implantou, em 1997, o programa Vivendo a Terceira Idade, com o
objetivo de incentivar a autonomia e de promover sua inser¢cao social nas diversas
atividades que desenvolve. Este programa, iniciado com 150 idosos, hoje atende
cerca de 520 deles. As atividades sdo desenvolvidas basicamente em grupos de
convivéncia situados nos bairros periféricos e central da cidade, com espacos
oferecendo oficinas: abrigadas de trabalho, de artesanato, de danca, de aulas de
alfabetizacdo, a realizacdo de eventos comemorativos, a organizagdo de viagens
turisticas e de eventos de atividades fisicas.

O municipio também implantou, em 1999, o Conselho Municipal do ldoso
(CMI), um colegiado com a atribuicdo de promover a participagdo cidada dos idosos
na sociedade e de difundir a rede de protegcéo social do direito da pessoa idosa, de
maneira articulada com diversos servicos: saude, educagdo, assisténcia social,
ministério publico, delegacia da mulher, cultura, esporte, lazer e moradia. A
instalacdo do CMI veio a atender a uma determinacdo do Estatuto do Idoso, lei n.
8.8842/1994 e da lei municipal n. 1.249/2004.

Nesse contexto da municipalizagdo, os ambientes privilegiados para o
acompanhamento das praticas da gestdo municipal de saude, neste estudo, foram a
Diretoria da Atencao Basica (DAB) e areas técnicas, estas localizadas na sede da

Secretaria Municipal de Saude.
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4.2.2 A estratégia saude da familia (ESF)

Desde 1998, a ESF vem se consolidando como a forma mais eficaz e
eficiente de reorganizacdo dos servicos de saude no referido municipio. Ao longo
desses 16 anos, tem-se observado uma continua melhoria das condi¢cées de vida e
de saude da populagéo que, até entdo, contava com uma rede limitada, com apenas
seis unidades basicas, com uma restrita oferta de servigos realizados por um quadro
de funcionérios formado por 195 profissionais. Na atualidade, esse numero é de
2.300 profissionais, segundo relatério da gestdo municipal (VITORIA DA
CONQUISTA, 2009).

A DAB, no intuito de sistematizar o processo de trabalho, bem como organizar
as acbes de acordo as linhas do cuidado previstas no Pacto pela Saude, em 2007,
organizou seu trabalho em Areas Técnicas, as quais, por sua vez, definem o
processo de trabalho de acordo com temas: Saude da Mulher, Saude do Adulto,
Saude do Idoso, Saude da Crianga, Saude Bucal, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), Avaliacao e Monitoramento. Neste particular, foi definida uma
equipe de apoio institucional das unidades basicas, visando propiciar um espaco
permanente de discussdo do processo de trabalho entre gestores e trabalhadores;
constituindo-se desta forma em uma ferramenta fundamental para orientacdo da
gestdo da APS no municipio (VITORIA DA CONQUISTA, 2009).

A rede de servicos da atencao primaria municipal é composta de 524 agentes
comunitarios de saude (ACS), 38 Equipes da ESF alocadas em 36 unidades de
saude, sendo 15 na zona rural (100% de cobertura) e 23 na zona urbana (42% de
cobertura), 30 equipes de saude bucal. Integra ainda a rede o Programa Municipal
de Atendimento Domiciliar a Idoso com Limitagées (PAMDIL), que atende a area do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), sendo este referéncia para
as unidades basicas de modelo tradicional(VITORIA DA CONQUISTA, 2010).

Como retaguarda a APS o municipio organiza os servigos e ac¢des definidas
como atengdo especializada. Trata-se de um dos projetos essenciais a gestdo
municipal. Este nivel de atencdo encontra-se estruturado na meédia e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar. Atualmente, compdem este nivel o Centro
de Reabilitagdo Fisica e Auditiva (Cemerf), o Centro de Atengdo Psicossocial em

Alcool e outras Drogas (Caps-ad), o Centro de Atencgdo Psicossocial (Caps ), o
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Centro de Atencéao Psicossocial para Criancas e Adolescentes (Capsia), o Centro de
Referéncia em Tisiologia e Hanseniase, o Centro de Referéncia em Hepatite C, o
Centro Regional de Saude de Trabalhador (Cerest), o Centro de Apoio a Vida
(Caav), o Centro de Atendimento Especializado (Cemae), uma Farmacia da Familia
e o Centro de Atendimento Especializado em Odontologia (CEO) (VITORIA DA
CONQUISTA, 2010).

No tocante a atencdo hospitalar, a Secretaria Municipal de Saude tem
desenvolvido uma politica especifica, visando a sua integracdo com os demais
servigos de saude, fortalecendo os pontos de acionamento de rede para atender as
necessidades de saude da populagdo. A rede hospitalar credenciada pelo SUS é
composta por 11 hospitais, sendo dois publicos (Municipal e Estadual), oito privados
e um filantropico, totalizando 549 leitos do SUS disponiveis para a populagéo, nas
especialidades cirdrgicas, clinicas, obstétricas e pediatricas. Em carater
complementar, 64 leitos de unidade de terapia intensiva (UTl) cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES). Ainda se soma a este
nivel de atencdo a Fundacdo de Saude Publica de Vitoria da Conquista, formada
pelo Hospital Materno Infantii Esau Matos, com UTI neonatal, banco de leite
humano, o Programa Mae Canguru — considerado Hospital Amigo da Criangca —, e
um Laboratério Central de Referéncia Regional. A atencao a urgéncia e emergéncia
sao prestadas por um Servico Mével de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU 192), com uma unidade de suporte avancado e quatro unidades de suporte
bésico; cinco prontos socorros conveniados ao SUS: Unimec; Santa Casa de
Misericérdia; Hospital Esau Matos; Centro de Atendimento Médico Infantil (CAMI) e
Hospital Geral. Na retaguarda deste nivel de complexidade esta a Central de
Regulagéo de Leitos (CRL) e dois postos de atendimento avangado de apoio a CRL,
uma agéncia transfusional, além de clinicas e hospitais privados conveniados e
contratados, integrando a rede SUS municipal (VITORIA DA CONQUISTA, 2010).

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa, adotando o critério de saturagdo de dados, teve o conjunto de

sujeitos estruturado com 17 informantes-chave, pessoas identificadas como
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relevantes na formulacdo e implementacdo da PNSPI e com os usuarios dos

servicos,

divididos em trés grupos de participantes: gestores (3), executores-

profissionais da atencao basica (6) e idosos usuarios da area de abrangéncia de

uma unidade de saude da familia (USF) (8). Todos foram convidados a participar da

pesquisa.

Dessa maneira, seguindo a compreensao de Miles e Huberman (1994) e

Fontanella et al. (2011), quando tratam do direcionamento metodolégico de estudo

de natureza qualitativa, a saturagdo da amostra considerou a redundancia dos

dados observados nas pré-andlises, categorizagdes e recategorizagdes, para captar

a abrangéncia do fenbmeno examinado.

Para a amostra foram estabelecidos os critérios de inclusao:

a)

c)

os gestores deveriam estar diretamente ligados a formulacdo e a
implementacao do programa do idoso no municipio e em exercicio de suas
funcoes;

0s executores eram profissionais de saude das equipes de saude da
familia (ESF) e Nasf, representantes de cada categoria profissional médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente comunitario, odontélogo (com
5 anos ou mais de experiéncia na equipe da ESF, compreendendo que
neste periodo vivenciaram implementacdo de acbes voltadas para a
atencao ao idoso no municipio) e fisioterapeuta (com dois anos ou mais de
experiéncia de atuacdo no Nasf considerando o periodo de implantacao
dessa estratégia no municipio, quando a profissdo foi instituida como
abordagem cuidadora ao alcance da comunidade, em especial da pessoa
idosa em estado de fragilidade, segundo a portaria ministerial n® 154/2008,
bem como por ser o profissional mais solicitado pela equipe para
atendimento ao idoso, conforme o registro de produtividade do servigo
realizado pela coordenagao municipal do Nasf, no ano 2010-2011;

0s usuarios eram idosos, membros efetivos do Conselho Municipal de
Saude, do Conselho do Idoso, do programa Vivendo a Terceira Idade e
residentes nas areas de abrangéncia de unidades de saude da familia
selecionadas, aquelas com maior numero de pessoas idosas cadastradas

no sistema ambulatorial da atencao basica (Siab).

Nesta ordem, foram definidos como critérios de exclusao:

a)

entre os gestores, foram excluidos os coordenadores de outras areas
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técnicas da DAB e/ou das demais diretorias ndo vinculadas a atencao
primaria da saude;
b) entre os executores, excluiram-se os profissionais de saude das unidades

de modelo tradicional e outros nao vinculados a atencao primaria da saude;

4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Todos os procedimentos adotados na pesquisa respaldaram-se na resolucao
n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e aprovado sob
protocolo n. 197/2011. Ele também foi liberado pela Comissao Municipal de Etica e
Pesquisa do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (Neps) da Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria da Conquista-Bahia, conforme o oficio n. 040/2012.
Os participantes foram esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa, sua
metodologia, os instrumentos de coleta de dados e concordando com eles,
assinaram Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
Foram garantidos sigilo e anonimato quanto aos dados coletados e quanto a
identidade pessoal dos sujeitos, bem como foi assegurada a nao-maleficéncia do
estudo. No que tange a nado-maleficéncia, foi observada no estudo a adequacao do
ambiente em que se processou a coleta de dados, zelando-se para que esta se
realizasse com tranquilidade e seguranca, de modo que o0s sujeitos envolvidos
expressassem livre e espontaneamente suas opinides acerca dos saberes e fazeres
da PNSPI no municipio estudado.

Em relagdo ao anonimato dos sujeitos entrevistados, eles receberam um
codinome constituido pela letra inicial da palavra designativa do grupo a que
pertenciam executores, gestores ou usuarios, respectivamente, E. G. U seguida da
inicial da palavra que designa a técnica de coleta de dados utilizada (E para
entrevista ou RD para roda de discussdo) e de uma numeragdo sequencial, de
maneira que sao identificados, neste trabalho, conforme se segue:

a) EE1 a EEB6, para os executores da politica, entendidos neste estudo como

profissionais de saude da familia ligados e Nucleo de Apoio de Saude da

Familia;
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b) GE1 a GE3, para os gestores da politica, entendidos como técnicos da

gestdao municipal;

c) URD1 a URD8 para usuarios idosos participantes da roda de discussao.

A linguagem utilizada na elaboragdo do TCLE foi outro aspecto
cuidadosamente observado, visando a assegurar a plena compreensdo, pelos
sujeitos da pesquisa, de todo seu teor.

O TCLE era entédo assinado pelos sujeitos participantes, sendo-lhe fornecida
cépia do documento. Nesta, constavam e-mail e telefone das pesquisadoras para
garantir um contato em caso de revogacao da autorizagéo, zelando pela autonomia
dos sujeitos durante o andamento da investigagdo. Os termos e outros documentos
da investigacao foram arquivados sob a guarda da pesquisadora, resguardando a
seguridade dos dados pessoais dos sujeitos do estudo.

4.5 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A abordagem qualitativa, adotada como fio condutor dos passos
metodolégicos, permitiu a utilizacdo de fontes variadas no desafio de desvelar como
se caracteriza a praxis da implementacao da PNSPI no municipio estudado. Essa
etapa do trabalho de campo caracterizou a fase exploratéria da investigacao,
permitindo-nos a performance prépria de um pesquisador bricoleur, que tece por
meio das multitécnicas utilizadas uma nova ‘“imagem” do objeto, obtendo
informacgdes de diferentes angulos.

Deste modo, foram selecionadas como técnicas de coleta de dados primarios:
a entrevista semiestruturada, a observacao naturalistica, a roda de discussao
com usuarios idosos e, para a obtencdo de dados secundarios, foi utilizada a
analise documental.

Estes instrumentos foram articulados numa perspectiva dialégica, buscando
desvelar o fendmeno estudado. Para tanto, foram construidos roteiros, que se
caracterizaram como ferramentas importantes para direcionar nosso olhar,
mantendo-nos concentradas nos objetivos propostos pelo estudo, para nao nos
afastar do propdsito estabelecido, mesmo diante de um vasto e fascinante campo de
estudo.
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Neste sentido foram elaborados roteiros para todos os instrumentos de coleta
de dados selecionados para este estudo:

Os roteiros de entrevista semiestruturada foram especificamente utilizados
com os grupos de informantes-chave, os gestores e executores (APENDICE B). Este
instrumento buscou permitir aos entrevistados expressarem seus conhecimentos e
fazeres sobre a PNSPI, bem como sua opinido sobre a execucdo das acbes do
programa municipal do idoso, abrangendo as dimensdes e critérios selecionados —
gestao, praticas assistenciais, controle social e participacdo popular, e educacao
permanente.

Através dos roteiros de observacdo naturalistica (APENDICE C) foi possivel
observar os fatos no contexto e no tempo em que eles ocorriam. Constituiu-se de um
momento de centragdo, ausculta sensivel e agudez da visao pela pesquisadora para
captar situagdes que enriqueceriam o processo de andlise compreensiva dos dados.

O roteiro da andlise documental (APENDICE D) destinou-se & obtencdo de
subsidios para a construcdo do modelo légico da PNSPI e para o entendimento do
nexo da teoria da politica com a pratica no cotidiano dos servigos, bem como para a
construcao da linha do tempo da implementacao da politica no municipio caso.Com
o roteiro da roda de discussdo (APENDICE E),buscou-se nortear as discussdes com
0s usuarios por meio de questdes disparadoras relacionadas ao tema abordado.
Trata-se de uma técnica derivada do grupo focal, que permite uma conversa, guiada
por um roteiro, na qual os participantes manifestam, de forma coletiva, seus
sentimentos e percepg¢des em relacao ao objeto de pesquisa (SANTANA, 2010).

Todos os dados gerados foram registrados em um diario de campo, na busca
da compreensdo e da articulagdo dos elementos acumulados referentes ao
fenbmeno analisado.

Logo, entendendo a esséncia e a dindamica da abordagem qualitativa, foi
utilizado como pressuposto metodolégico o modelo interativo proposto por Miles e
Huberman (1994), que preconiza um processo ciclico de analise dos dados, nao se
restringindo a temporalidade da pesquisa, propondo componentes que se interligam,
sendo definido por ele como periodos de recolha dos dados, reducao dos dados,
apresentagdo e organizagdo dos dados e interpretacdo dos dados. Assim,
seguiremos a detalhar o caminho percorrido para a aproximacédo dos campos e dos

sujeitos.
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4.6 APROXIMACAO DOS CAMPOS E DOS SUJEITOS PARA A COLETA DE
DADOS

Os passos percorridos para aproximagao dos campos € dos sujeitos foram

divididos em duas etapas descritas nas duas se¢des que se seguem (4.6.1 € 4.6.2).

4.6.1 Primeira etapa

Esta etapa configurou-se, como estd descrito na cartografia metodoldgica
(Figura 4) e nos registros do diario de campo, como uma identificacdo e uma
aproximacao dos cenarios da pesquisa, palco da formulacdo e da implementacao da
PNSPI no ambito de Vitéria da Conquista, BA. Esse inicio de caminhada foi
facilitado, pelo conhecimento prévio dos cenarios da gestdo municipal de saude e
das areas de insercdo da estratégia Saude da familia do programa Vivendo a
Terceira Idade, do Conselho Municipal de Saude e do Idoso, bem como dos
profissionais que atuam nas equipes, com o quais convivi por 13 anos da minha vida

profissional, ora na assisténcia, ora como técnica da gestao.



Figura 4 - Fluxograma de atendimento do idoso na Rede Municipal de Saude
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Para garantir o rigor ético e cientifico da investigacdo, foram agendados
encontros para discussao do projeto com a gestora municipal de saude e diretora da
atencao basica, a fim de esclarecer os critérios de escolha dos sujeitos participantes
e suscitar o interesse pelo estudo, principalmente pelo seu carater avaliativo.

A insercdo da equipe de pesquisa nos cenarios da gestdo municipal
(secretaria municipal, conselhos, programa Vivendo a Terceira Idade) transcorreu
com facilidade, o que pode ser creditado ao fato de ser este um municipio que
assenta suas acoes a partir de investigacoes cientificas desde 1998, sendo campo
de estudo para pesquisadores de graduagao e pos-graduagao.

Por outro lado, junto as unidades de saude da familia, essa entrada foi algo
mais delicado: exigiu negociagdes para conciliar o cronograma da pesquisa com a
agenda da unidade e dos profissionais, bem como certa habilidade, para que se
estabelecesse uma relacdo baseada no meu papel como pesquisadora e ndo como
“supervisora”, desempenhado por muitos anos. Para tanto, esclarecer os objetivos
da pesquisa foi crucial e, ao fazé-lo, pude observar o interesse dos profissionais de
saude em colaborar com o estudo proposto.

Assim, sempre tratei de ratificar meu compromisso ético e cidaddao com os
participantes e, principalmente, com a consolidagdo do SUS municipal, em particular
da politica de atencao a pessoa idosa. Ressalto a disponibilidade, cordialidade e
interesse dos secretarios municipais da saude e de desenvolvimento social, além da
presteza dos profissionais ligados a seus gabinetes na execucao dos procedimentos
de coleta de dados.

4.6.2 Segunda etapa

Em atendimento aos critérios de inclusdo definidos acima (seg¢ao 4.3), esta
etapa correspondeu a identificacdo dos sujeitos da pesquisa. Na ocasido, ja
informada dos objetivos da pesquisa, a técnica responsavel pela avaliacdo e
monitoramento da DAB, colocou a disposicdo da pesquisa o relatério do sistema
ambulatorial da atengéo basica (Siab), para que fossem selecionadas as unidades
com maior numero de pessoas com idade superior a 60 anos cadastradas. Foram
identificadas as USF Solange Hortélio, Nestor Guimaraes e Miro Cairo. Em seguida,

foi realizado um contato por telefone com profissionais de nivel superior (enfermeiras
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e odontoélogo) para clarificacdo da proposta do estudo, do motivo da escolha, dos
aspectos éticos envolvidos e para comunicacao do envio de oficio, posteriormente,
para a formalizacdo do convite a uma pessoa idosa da area de sua abrangéncia com
interesse de participar da etapa da roda de discussao.

A identificagdo dos demais usuarios ocorreu também com contato telefénico
com a coordenadora do programa Vivendo a Terceira Idade, com visita prévia a
sede dos conselhos municipais do idoso e salude e do programa, a que se seguiu 0
envio de oficio para oito idosos que se constituiram participantes na roda de
discussao da pesquisa.

Na identificacdo dos executores, em reunido com a Diretoria da Atengéo
Bésica e em observancia aos critérios definidos, foram listados os profissionais de
cada categoria que atendessem aos critérios de inclusdo e realizado sorteio na
presenca da coordenadora administrativa e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(Nasf), sendo classificados por numero ordinal, os profissionais que seriam
contatados. A classificagao foi um cuidado para o caso de haver recusa de participar
da pesquisa: seria convidado o proximo profissional da ordem de classificacao.
Porém nao houve recusas: a disponibilidade e interesse foi uma caracteristica
predominante.

Na identificacdo do gestor, um interveniente da pesquisa ocorreu: 0
profissional responsével pela area técnica estava ha menos de trés meses na fungao
e sua antecessora (marco/2011 a abril/2012) n&o fazia mais parte do quadro da
gestéo. Logo, visando a ndo comprometer a qualidade da pesquisa e manter o rigor
metodoldgico, foi selecionada, como informante-chave, a coordenadora da éarea
técnica do idoso do periodo anterior.

A identificacado e o envolvimento de multiplos atores que executam uma dada
politica permitem a escuta de “muitas vozes”, o olhar “por muitos angulos”, das
dimensdes do fazer cotidiano de uma politica publica, o que nos instigou a uma
busca sistematica, ndo reducionista, ndo ingénua, mas plural e com possibilidades
de muitas descobertas.

Assim, apés a identificacdo do conjunto de sujeitos da pesquisa, no decurso
da investigacdo, predominava a disponibilidade dos profissionais, seguindo os
critérios de inclusao e a realidade imposta pela interacdo com o campo, bem como a
limitacdo do fator tempo, tanto da pesquisadora quanto dos participantes do estudo.

Cada pessoa foi abordada com antecedéncia segundo sua disponibilidade.
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4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A pesquisa tinha como objetivo realizar um estudo de avaliabilidade (pré-
avaliacao) da implementacao da PNSPI. As etapas deste tipo de enfoque, como foi
visto no eixo de avaliagdo, com o propdésito de clarificar e delimitar os objetivos,
seriam, portanto, desenvolver o modelo l6gico, identificar facilidades e aspectos
criticos que necessitem de avaliacdo, formular consideracbes e formulagdes para
subsidiar os gestores municipais para melhorias da politica, como recomendam
Leviton et al. (1998).

4.7.1 Estratégia do estudo de avaliabilidade (EA)

As técnicas de coleta de dados utilizadas permitiram conhecer o fluxograma
do atendimento dos idosos na rede municipal e a percepgao que o usuario tem deste
atendimento. Através delas foi possivel obter dados que permitiram se ampliar a
compreensao do fendmeno estudado para além dos gabinetes e consultérios de
atendimento, seguindo-se o direcionamento de Rossi, Lima e Silva (2008) que
definem avaliabilidade® como um exame sistematico e preliminar de um programa,
em sua teoria e em sua pratica, a fim de definir se este encontra-se passivel de uma
avaliacao extensa.

Neste estudo, a concepcao de programa compreende o grau de organizacao
das praticas de uma politica, a respeito do qual ha definicdo de objetivos, atividades
e recursos para a resolucdo de problemas definidos de saude, neste caso,
relacionados & atengao a satide da populagao idosa (FIGUEIRO, 2009).

Logo, como afirma Medina et al. (2010), a construgdo do modelo l6gico de um
programa em um EA possibilita estabelecer particularizagbes sobre o objeto da
intervencao, relacionadas ao contexto, o conteudo, atributos envolvidos nos
resultados produzidos e desejados, observando a “plausibilidade” das associagdes
entre os componentes constituintes no modelo formulado (MEDINA et al., 2010).

% Trata-se de um anglicismo referente ao termo evaluability que pode ser traduzido como ‘em que
medida o programa pode ser avaliado’ (LIMA; SILVA, 2008).
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4.7.1.1 A analise documental

Para identificar e delimitar os objetivos da politica, a fase exploratéria da
pesquisa iniciou-se com a analise documental, a qual prosseguiu transversalizou
todo o periodo de coleta, permitindo o diadlogo entre as diferentes técnicas utilizadas.

Deste modo, os dados secundarios coletados em fontes documentais foram
constituidos por instrumentos de gestdao municipal: Plano Municipal, leis municipais
relacionadas ao idoso, protocolo de atendimento ao idoso, Programagéao Pactuada e
Integrada (PPI), Plano Plurianual (PPA), relatérios de gestdo e de conferéncias
municipais, atas do Conselho Municipal de Saude e do Idoso, no periodo
compreendido entre 2006 e 2011, com o objetivo de analisar o ciclo da politica,
desde sua concepgéao (deliberacdo), formulacao até a implementacao. O recorte do
periodo considerou o quadriénio do Plano Municipal de Saude, as publicagdes das
portarias das politicas nacionais, consideradas no estudo como fundamentais para a
efetivagdo da PNSPI.

Essa imersao nas fontes documentais permitiu desenhar o encadeamento de
fatos marcantes relacionados direta (portarias e eventos especificos da politica) e
indiretamente (portarias afins, voltadas para o envelhecimento populacional)
levando-nos a construcado de uma linha de tempo (Figura 5) dos fatos que ocorriam
em ambito nacional e a velocidade com que estes eram implementados localmente.
Esse desenho conferiu um aspecto didatico a apresentacédo da linha do tempo que
evidenciou as conjuncdes locais do modelo de atencédo a saude da pessoa idosa no

municipio caso.



Figura 5 - Desenho da linha do tempo.
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Os documentos foram submetidos a uma leitura direcionada (APENDICE E),
buscando identificar os objetivos e diretrizes da PNSPI nos aspectos relacionados as
dimensodes selecionadas: gestdo (planejamento e avaliacdo), praticas assistenciais
na APS (sistematizacdo do cuidado), educagdo permanente (capacitacdo dos
profissionais e integracdo ensino e servigo), controle social e participagao popular.
Também foi averiguado o fluxograma de atendimento do idoso no municipio
estudado (Figura 4), a fim de demarcar o caminho percorrido pelo idoso e familia
nos servigos que compdem a rede municipal, a partir do ordenamento do fluxo pelo
acolhimento na ESF. Os documentos foram fornecidos pelos técnicos da gestéao,
apds autorizacdo da Comissdo Municipal de Etica e Pesquisa, impressos e em
formato digital e os achados foram selecionados, compilados e organizados de
maneira cronoldgica, sendo parte do arquivo da memdria da pesquisa.

O volume consideravel de documentos analisados desprendeu muito tempo e
energia, mas foi compensado pelas informacdes obtidas. Para direcionar a leitura
dos documentos e estabelecer o nexo entre a PNSPI e o que se mostrava no campo
da investigagado, muitas vezes recorremos as diretrizes apontadas no arcabougo das
portarias publicadas pelo Ministério da Saude, voltadas para o atendimento da
populagdo idosa. E ainda, motivadas pelo fato da PNSPI remeter nosso olhar para
outras politicas de saude, como promoc¢ao da saude e atencao basica, imbuimo-nos
de atitude critica e criteriosa a medida que langavamos luz sobre o vasto campo que
se apresentava.

Essa etapa constituiu-se num laborioso e sistematico exercicio, caracterizado
pelas nuances que se apresentavam no movimento do pesquisador dentro do
campo da investigacdo do objeto. A minha experiéncia na gestdo certamente
contribuiu para entender a trama que se tecia, ao longo do caminho na busca de
alcancar os objetivos propostos pelo estudo.

Logo, com o intuito de organizar o conteudo das informagdes coletadas
construimos um quadro demonstrativo de andlise documental referente a politica
municipal de saude do idoso no periodo compreendido no estudo, conforme se vé

no Quadro 1.
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Quadro 1 - Analise Documental
Tipo de Ano/Periodo | Objetivos | Diretrizes | Deliberacoes Nivel de
documento” PMI PMI PMI atencdo

(1) Tipo de documento: Plano Municipal, leis municipais relacionados ao idoso, protocolo de
atendimento do idoso, Programagao Pactuada e Integrada (PPI), Plano Plurianual (PPA), relatérios
de gestao e de conferéncias municipais, atas do conselho municipal de saude e do idoso, no periodo
compreendido entre 2006 a 2011.

Fonte: Arquivo do estudo, 2012.

4.7.2 Aroda de discussao

A roda de discussao foi marcada por uma combinacdo de sentimentos e
expectativas, pois se tratava de um encontro com usuarios, 0 que demandaria um
planejamento das atividades e logisticas necessarias para a sua execugao, bem
como habilidade na condugéo da técnica. Essa técnica, derivada da abordagem de
grupo focal, seguiu o referencial tedrico e vivéncia de Santana (2010) e possibilitou a
apreensao da percepcao dos idosos sobre a implementagao da politica nacional no
municipio.

A técnica de roda de discussdao buscou apoio de outras pessoas que,
motivadas pelo tema da pesquisa, contribuiram voluntariamente para o trabalho,
como foi 0 caso dos agentes colaboradores, dois discentes do Curso de Graduagao
em Medicina da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Para garantir a compreensao sobre os distintos papéis de cada um agente
colaborador, bem como o entendimento da fundamentagéo tedrico-metodolégica da
técnica utilizada, foi agendado um encontro para planejamento e discussao
conceitual, apresentacdo do roteiro de observacdo e levantamento dos
equipamentos que foram utilizados no desenvolvimento da roda de discussao com
0s sujeitos (usuarios) da pesquisa.

Apos a discussao, ficaram estabelecidos claramente os papéis e atribuigcdes
dos discentes e 0 da pesquisadora, respectivamente, quais sejam:

a) o observador teve como fungéo registrar as impressdes e o comportamento
do grupo, pois, mesmo contando com o recurso do video, o insight era
fundamental;

b) o apoiador acompanhava o registro de som e video da atividade, zelando

pelo funcionamento dos equipamentos;
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c) o moderador era o0 responsavel pelo encadeamento das questdes

norteadoras das discussoes.

Também contamos com o apoio da assessora do controle social e da
coordenadora de vigilancia sanitaria do municipio, que gentilmente providenciaram
transporte e espaco fisico para a realizagéo da técnica de roda de discussao.

Outro cuidado adotado na pesquisa refere-se ao registro de audio e de
imagem, em conformidade com o TCLE e termo de autorizacdo de imagem. A
técnica contou com o uso de gravadores digitais e filmadoras para o registro
fidedigno dos acontecimentos. Essa técnica segue descrita em forma de analogia
temporal na proposta pedagdgica de facilitar a compreensdo do seu
desenvolvimento:

4.7.2.1 Primeiro momento da roda de discussao

A sala cedida pela coordenacao de vigilancia sanitaria foi organizada neste
primeiro momento. Tratava-se de espago aconchegante, nas cores bege e lilas e,
para completar o cenario, colocamos um arranjo de flores artificiais, agua e copo,
sendo o ambiente aromatizado de alfazema e sonorizado com musicas orquestradas
utilizando o recurso a um mini system e CD. Esta estratégia foi usada para criar um
ambiente favoravel e agradavel para a coleta de dados através de estimulacao
visual, sonora e olfativa para o bem-estar dos participantes.

Neste espaco, as cadeiras foram dispostas circularmente para que os
participantes tivessem a visdo do todo. A medida que os participantes chegavam ao
cenario da roda de discusséao, era preenchida a ficha de identificacdo e uma tarjeta
com um nome de uma flor, a sua escolha. Estas eram afixadas a altura do térax
anterior para assegurar a visibilidade do nome ficticio adotado pelo sujeito pelos
demais membros da roda. Com o preenchimento da ficha de identificagéo,
observamos que a representante do Conselho Municipal de Saude ndo se
encontrava na faixa de 60 anos conforme a PNSPI, mas tinha 59 anos. Como ja
estava presente no cenario e tinha sido informado dos objetivos da pesquisa, esta

continuou no grupo e sua permanéncia foi aceita pela coordenadora da roda.
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4.7.2.2 Segundo momento da roda de discussao

Testamos os equipamentos (dois gravadores, um digital e outro no telefone
celular), depois os apresentamos ao grupo, a fim de familiariza-los com essas
ferramentas. Em seguida, foi-lhes apresentado o projeto da pesquisa: o objetivo
geral, a metodologia que seria utilizada e a justificativa do tema estudado. Foi lido
pausadamente o termo de autorizagcdo de imagem e foi indagado aos presentes se
havia davidas referentes ao exposto. Este processo foi repetido na leitura do TCLE,
na auséncia de duvidas e na anuéncia de aceitacdo dos sujeitos, foi assinado o
TCLE em duas vias, sendo uma copia entregue aos sujeitos e a segunda arquivada
no acervo da pesquisa.

O grupo estava formado por dois representantes do programa municipal
Vivendo a Terceira idade, um representante membro do Conselho Municipal do
ldoso, um representante do Conselho Municipal de Saude, quatro representantes
das areas das unidades de Saude da Familia (Urbis V, CSU, Miro Cairo e Nestor
Guimaraes) de maior populacdo de idosos, cadastrados no Siab, totalizando oito
pessoas.

A pesquisadora desempenhou o papel de moderadora, sentada entre os
participantes da roda, os discentes de medicina funcionaram como o observador e
apoiador, ficando dispostos num local da sala que facilitasse a comunicacéo, quando

fosse necessario para o bom andamento da atividade.

4.7.2.3 Terceiro momento: a roda de discussao em movimento

Como estratégia para incentivar a expressdo dos sujeitos, utilizamos a
dindmica do espelho. Essa dindmica partiu de uma histéria criada sobre uma viagem
de um navegante, o qual buscava encontrar um tesouro de beleza exuberante. A
foto deste tesouro foi afixada no fundo de uma caixa em forma de balu que se
encontrava sobre uma mesa pequena de apoio, disposta no centro da roda. No
fundo desta caixa, havia sido colocado um espelho, com o objetivo de fazer os

sujeitos verem-se como tesouros.
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A caixa circulou entre os membros da roda, e 0 momento em que se viram no
espelho foi pontuado pelo som de uma melodia. No final, foram realizadas as
discussdes acerca da dinamica e de suas reacdes. Todos compreenderam o
objetivo proposto para a dinamica, fazendo comentarios positivos ao se enxergarem
refletidos no espelho e demonstrando alegria e reconhecimento de serem pessoas
importantes, singulares e preciosas, ou seja, cada um era um tesouro de beleza
exuberante. Tratou-se de um momento de descontragdo e entrosamento entre eles e
a pesquisadora, sendo alcancado o objetivo estimular as pessoas a verbalizar seus
sentimentos e percepgoes.

Em seguida, foram disparadas as questdes norteadoras do roteiro da roda de
discussdo (APENDICE E). A discussdo se iniciou as 15h58min, com o tema da
concepcdo do envelhecimento ativo e saudavel. O grupo, anteriormente
descontraido, neste momento, mostrou-se um tanto retraido em um breve siléncio, o
que configurou, a luz de nossa percepgao, um reorganizar dos seus pensamentos,
como usuarios do sistema de saude, para expressarem suas opinides

Gradualmente, foram emitindo suas opinides referentes a implementacao da
PNSPI no municipio. Os relatos enunciavam sentimentos ora de insatisfacédo, pela
demora no atendimento especializado e hospitalar, ora de satisfacao, quando se
referiram a assisténcia prestada pelos profissionais da ESF da sua éarea de
residéncia.

A medida que as opinides se iam tornando redundantes e ndo emergiam
novos aspectos sobre a pergunta disparadora em discussdo, outra questao era
proposta. Esse processo se foi repetindo ao longo de todo o decorrer da técnica até
seu final.

Algumas vezes travei uma luta interna comigo mesma para manter-me na
posicdo de coordenadora e moderadora da roda, quando o meu interior estava
desejoso de emitir opinides sobre o tema em discussdo. Contudo, diante do rigor
ético do estudo, na interacdo com os sujeitos de uma investigacao qualitativa,
procurei adotar uma postura, mesmo longe de ser neutra, discreta, ao posicionar-me
frente aos temas discutidos, exercendo um modo de ser e estar presente naquele
momento de escuta sensivel. Tal cuidado levou-me a empreender esforgos
buscando evitar expressdes nao verbais que demonstrassem juizo de valor sobre as
questdes propaladas pelo grupo, fazendo intervencbes estritamente necessarias,

para esclarecimentos ou reconducao para o foco da discussao.
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A terceira questado do roteiro da roda de discussao foi inicialmente formulada
como: “Os senhores, como idosos, se sentem assistidos pela politica de saude do
idoso no municipio de Vitéria da Conquista?”, mas exigiu uma reformulacao que a
converteu em: “Quais as acdes da politica de saude do idoso que os senhores veem
acontecendo no municipio hoje?” A necessidade de mudanga levou em
consideracao a adequacao da compreensao cognitiva do grupo ao se mencionarem
assuntos pessoais e vivéncias em relagao a velhice e o atendimento nos servigos de
saude em dois aspectos: as acdes da politica na pratica dos servicos de saude e ao
nivel de satisfagcdo com sua execugdo no municipio. Esta mudanga favoreceu o

enriquecimento dos dados.

4.7.2.4 Quarto momento da roda de discussdo

Durante o desenvolvimento da técnica, todos permaneceram na sala, nao
houve conversas paralelas e a cordialidade manteve-se em evidéncia mesmo
havendo momentos de divergéncias de opinides.

A roda de discussao foi concluida sem intercorréncias as 18h30min, ou seja,
2h30min apo6s o seu inicio, sendo finalizada com um lanche da tarde (biscoitos
regionais, café, cha e leite) e exibicdo de sintese do video gravado durante a roda
de discussdo. Esta dUltima visou a garantir a observancia do principio de
voluntariedade e autonomia dos sujeitos quanto ao consentimento para seu uso na
pesquisa.

Ao término das atividades, foi realizado um momento que denominamos
politico-pedagdgico, sobre a PNSI para aqueles (a maioria) que nunca haviam
ouvido falar de suas diretrizes e principios. Foi um meio de propiciar maior
assimilagdo com o fechamento dos temas discutidos.

O numero de participantes da roda e a propria estratégia utilizada mobilizou
valores e percepgdes sobre o envelhecimento e a atengdo prestada a saude da
populacdo idosa no municipio. Esta técnica ndo se constituiu em tarefa facil, mas
revelou-se de grandeza impar para o desvelamento de dados, o que resultou em
sentimento de satisfacdo pela maior proximidade alcangada aos sujeitos da

pesquisa.
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4.7.3 A entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada foi organizada para dois grupos de informantes-
chave: o grupo | (gestores) constituido por pessoas envolvidas na formulacdo e na
avaliacao da politica e o grupo Il (executores) integrado pelos profissionais de saude
da atencao basica responsaveis pela execuc¢ao dos servigos da APS.

As questdes do grupo | (APENDICE B) foram organizadas em trés blocos:
formacao profissional, planejamento e organizagao das praticas de saude, buscando
contextualizar a realidade vivenciada pelos gestores no municipio. Foram
formuladas que perguntas abertas as necessidades de surgimento de novos
esclarecimentos para melhor entendimento do direcionamento do raciocinio para o
tema abordado, reforcando o papel “pedagdgico” da pesquisadora que realizava a
entrevista no guiar a conversa para o alcance dos objetivos propostos.

Para o grupo Il (APENDICE B), as perguntas da entrevista também foram
divididas nos mesmos trés blocos, entretanto seu foco direcionou-se para a praxis
da politica no contexto da ESF.

Os temas abordados nas entrevistas assentaram-se no referencial teérico e
no estado da arte, visando a provocar os sujeitos, no sentido de estimular a
expressdo de opinides através da verbalizacdo de pensamentos, percepcoes,
saberes e fazeres contextualizados no cotidiano da PNSPI no municipio. Buscaram
ainda captar suas motivacoes e interesses, nessa microesfera do poder que permeia
as relacdes dos atores envolvidos na concretude da PNSPI.

Esse processo ancorou-se em Hebert, Goyette e Boutin (2005), no
entendimento de que, na investigacdo qualitativa, a entrevista é possibilita o
enriquecimento do dialogo com outras formas de coleta de dados, como a
observacao participante, a roda de discussdo, andlise documental e outras,
permitindo explorar dados de forma ciclica e em uma espiral ascendente.

Ao final de cada entrevista, foram descritas as impressdes da investigadora
no instrumento diario de campo que se constituiu como ferramenta para a apreensao
do carater subjetivo do fendbmeno estudado, com o objetivo de esclarecer os dados
emergidos das narrativas dos sujeitos. Elas foram realizadas em locais previamente
combinados com os sujeitos, buscando atender a sua disponibilidade, procurando

dotar os ambientes de caracteristicas necessarias para o bom andamento da
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aplicacao da técnica, como siléncio conforto e privacidade (SANTANA, 2010).

As entrevistas foram gravadas e transcritas imediatamente apds sua
realizacdo, num processo de pré-analise e codificacdo, num continuum para o
desvelamento das unidades de andlise e a saturacdo dos dados. Esse processo
guiou-se pela escuta exaustiva das gravagodes, sua transcrigdo no programa Word
(Windows 7), cada uma separadamente, e arquivadas em pastas no computador da
pesquisadora. De todas foram feitas gravagdo de seguranga e recuperagao dos
dados em CD e em pen drive.

4.7.4 A observacao naturalistica

Esta é uma estratégia rica que possibilitou o aprofundamento dos saberes,
nos cendarios em que foram sendo produzidos os dados. Desenvolveu-se mediada
pelo olhar cuidadoso sobre as nuances da comunicacdo verbal e nao verbal,
contextual, e sobre sinergia corporal. Este olhar procurou perscrutar mais
profundamente o contexto cotidiano dos profissionais de saude e dos gestores
envolvidos na implementacédo da PNSPI.

A observagao naturalistica no campo ocorreu, conforme agendamento prévio,
em oito encontros com os profissionais de salude e com os gestores. Para que fosse
o mais “natural” possivel tomei alguns cuidados: em se tratando especialmente do
servico de saude, chegava a unidade de maneira discreta, dirigia-me aos
funcionarios do setor, bem como aos usuarios que aguardavam na sala de espera,
explicava o motivo da minha presenca e depois acompanhava as atividades de
atendimento ou planejamento, sempre com o propdsito de reduzir o despertar da
atencdo dos sujeitos e ndo macular a espontaneidade dos acontecimentos. Mas
nem sempre isto foi possivel, considerando o fato de que é impossivel passarmos
indenes em um ambiente sem modificar os acontecimentos, pois somos vistos e
naturalmente interagimos com o meio através de expressdes nao verbais, por mais
que nos esforcemos em nao influencia-los com a nossa presenca.

Dessa forma, concordando com Morin (2001), vivenciei neste momento, no
meu papel de observadora, a alteragdo da microfisica do ambiente, a medida que
ocorria a troca de saberes e de energia nas conexdes e conectividades

estabelecidas.
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As observacgdes ocorreram durante o horario de trabalho dos profissionais de
saude, com média de trés horas de duracdo, sendo identificados os turnos de
acordo a semana tipica da unidade de saude da familia. Mesmo gerando certa
expectativa dos sujeitos, foi algo considerado necessario, tendo em vista a dinamica
do processo de trabalho de uma equipe de saude da familia e da gestéo.

A observacao permitiu confrontar a entrevista (o discurso do sujeito) com a
praxis (assisténcia ao idoso). E interessante como a politica “ressoa” ao longo da
sua execucao, ou seja, o que esta previsto nos instrumentos de gestdo e o que esta
acontecendo no cotidiano dos servigcos, em que esta politica se materializa na vida
das pessoas.

Essa estratégia mostrou-se importante ao processo de conhecimento por
agucar a capacidade de fazer a leitura daquilo que esta nas entrelinhas, nos gestos,
suspiros e entonacado da voz dos sujeitos no seu campo de acdo. Reafirmou que
fazer pesquisa qualitativa € uma arte, que necessita de habilidades que s&o talhadas
ao longo da sua execucao no encontro com o subjetivo, na busca de torna-lo visivel
e compreensivo para o coletivo.

No enlace dos instrumentos de coleta de dados, o diario de campo permeou
todo o percurso de entrada e saida do campo e mostrou-se como estratégia
interessante, porque ajudou-nos a rever o procedimento de coleta realizado e
identificar a necessidade de retorno para preenchimento de alguma lacuna. Esse
processo utilizava o recurso da memdria recente, do que foi percebido a luz da
nossa capacidade cognitiva-intelectiva e sensitiva de alcangar o sujeito pesquisador
em busca da construcdo do conhecimento sobre o objeto estudado.

Em seguida, foi elaborado um modelo Iégico da Politica Municipal de Saude
do Idoso (Figura 6), baseado na analise documental citada em paragrafos
antecedentes, que foi sendo aperfeicoada no decurso da coleta de dados, a partir
das informagdes das pessoas consideradas sujeitos-chave na formulacdo e
implementacao da politica os stakeholders (ou tomadores de decisdo) municipal. As
discussdes ocorridas para a construgdo do modelo logico aconteceram em
encontros com os técnicos da gestdo municipal, lotados na DAB, que, a medida que
o modelo era apresentado, validavam seu conteudo e a plausibilidade das relagdes

causais estabelecidas, apontando sugestodes.



Figura 6 - Modelo l6gico da Politica Municipal de Saude do Idoso
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Para as finalidades do estudo, os elementos constituintes do modelo ldgico
foram preenchidos a partir dos seguintes pressupostos:

a) a gestao foi entendida como um processo permanente de cunho politico-
administrativo do sistema de saude que implica diretamente na tomada de
decisdes, planejamento, programacdo das agdes, monitoramento e
avaliacao;

b) as praticas assistenciais se referiram a execugdo propriamente dita da
atencdo a saude da populacdo idosa no sistema municipal, de carater
individual e ou coletiva;

c) o controle social foi compreendido pela garantia do exercicio da cidadania
pelas pessoas idosas, instituidas por meio da participagdo popular e
efetivacdo da intersetorialidade;

d) a educacdo permanente foi considerada como a compreensao do
desenvolvimento de ac¢des voltadas para a qualificagdo dos profissionais de
saude em parceria com instituicoes de ensino na realizacao de pesquisa e
integragéo com o servico e comunidade.

Em seguida, com base no modelo légico, foi elaborada a matriz de selecao
dos critérios de avaliacdo para julgamento (Quadro 2) contendo: dimensdes,
subdimensoes e critérios, para parecer posterior de um comité de especialistas.

A matriz foi elaborada de forma participativa, com envolvimento de técnicos
da gestdo, sendo que, para cada dimensao, foram estabelecidas subdimensdes
consensualmente aceitas, com vistas a melhor caracterizar o processo de
desenvolvimento das acdes, bem como a estrutura necessaria para a execug¢ao das
atividades previstas, buscando alcangar os objetivos e resultados esperados.

Com o proposito de valida-la, tendo em vista que tais pardmetros nao se
encontravam estabelecidos em normas do Ministério da Saude ou do municipio, foi
necessario estabelecer um consenso entre eles, sendo aplicado o método Delfhos
(SOUZA; SILVA; HARTZ, 2010). Para sua validacdo, a matriz foi submetida a
analise e proposi¢cées de um comité de especialistas, cuja finalidade era validar,
ajustar e ou selecionar, através do consenso deste comité, as dimensodes,

subdimensbes e critérios de avaliagdo da PMSI do municipio estudado.
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Quadro 2 - Matriz de selegdo de critérios para avaliagdo da implementacdo da
PNSPI no municipio caso.

Selecao de dimensoes, subdimensoes e critérios de Avaliacao da Implementacao
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa no ambito municipal

Dimensao

Subdimensao

Critérios

Pontos
(atribuir
nota de 0
a10)

Gestao

Planejamento

O Planejamento € utilizado na pratica da gestao
da Atencgao Basica

As ferramentas de planejamento apresentam
Clareza dos objetivos, atividades e indicadores
acompanhamento)

O Planejamento tem enfoque estratégico

O planejamento é normativo

Existéncia de area técnica de salide do idoso

Realiza Supervisdo e acompanhamento da
utiliza¢do do protocolo e caderneta do idoso

Avaliacao

Existéncia de técnico especifico na area de
avaliacao de indicadores de saude

Institucionalizag@o da avaliagado- rotina na
utilizacdo da informacao para planejamento

Praticas
assistenciais na
APS voltadas
para as
especificidades
da Pessoa Idosa

Sistematizacao do
cuidado

Organizagao do atendimento na UBS —
existéncias na semana tipica- turno de
atendimento para o idoso

Existéncia do fluxograma de atendimento do
idoso na rede municipal

Implantacéo do protocolo de atengdo a saude do
idoso

Implantacdo da caderneta do idoso

Praticas educativas de Promogéao da Saude

Atendimento domiciliar ao idoso (programa de
atendimento médico, internagdo domiciliar etc.)

Avaliacao multidimensional da pessoa idosa
(utilizagao testes Mini-Mental, Barthel etc.)

Educacao
permanente

Capacitacao dos
profissionais de
saude

Execucgao de cursos de formagao para atengao
a0 Idoso envolvendo os profissionais da ESF

Divulgagéo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa |ldosa para profissionais da APS

Integracao Ensino-
servico

Integragdo com cursos de graduagao em saude
das |IES nas unidades de saude da familia (PET)

Desenvolvimento de pesquisas na area de
envelhecimento

Controle social e

Participacao

Existéncia de conselho municipal do idoso

Participacao popular Divulgacéo da Politica Nacional de Saude da
Popular Pessoa |ldosa para usuarios
Existéncia de conselhos locais de saude
Existéncia de Articulagdo com a rede de protecao
Intersetorialidade |50 gireito da pessoa idosa
Sugestoes:

Fonte: Arquivo do estudo, 2012.
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Nesse processo, a matriz foi encaminhada através de contato eletronico para
seis especialistas com formacdes distintas e expertise na area de envelhecimento
e/ou gestao e avaliagdo. O contato eletrénico ocorreu inicialmente por meio de carta
convite (ANEXO B) de que constavam o nome da pesquisadora, os objetivos e os
aspectos éticos envolvendo a pesquisa, acompanhados de garantia do anonimato e
de retorno do resultado aprovado por consenso. Juntamente com esta foi
encaminhada, em arquivo do Word, a matriz intitulada Selecdo de dimensées,
subdimensées e critérios de avaliacdo da implementacdo da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa no &mbito municipal.

Nessa carta, foi ainda solicitado aos especialistas que atribuissem valores de
0 (zero) a 10 (dez) pontos a cada um dos critérios da matriz, em virtude do seu grau
de importancia, esclarecendo que 0 (zero) corresponderia a exclusdo do critério e 10
(dez)indicaria o grau maximo de importancia. Foram informados que poderiam
propor modificagdes as dimensdes, subdimensdes e critérios, excluséo e/ou inclusdo
de novos parametros (LIMA; SILVA, 2008).

As respostas foram individuais e estatisticamente tratadas por meio de calculo
de média aritmética e desvio padrao. Foi realizada uma rodada de consulta entre os
especialistas, evidenciando alto grau de consenso, advindo do entendimento da
pertinéncia e importancia dos critérios propostos em todas as dimensdes. Contudo,
entre os seis instrumentos da matriz de selecdo submetidos, apenas quatro
retornaram e destes um foi refutado da andlise. A exclusdo deveu-se ao fato de que
um dos especialistas consultados interpretou a matriz sem a observancia de tratar-
se de critérios de avaliacao referentes a implementagdo da PNSPI no ambito
municipal.

Apobs a validacao da matriz do modelo I6gico, foi realizada sua aplicagao para
estimar o grau de implementagdo da PNSPI no ambito municipal, identificando
dimensdes que necessitassem de avaliagdo mais pormenorizada, assim como foram
apontadas as dimensdes consideradas implementadas, sendo utilizados como
fontes de verificacdo, o relatério de gestdo do periodo definido no estudo e as
entrevistas com gestores da DAB e profissionais.

Na elaboracdo desta matriz foram utilizados conceitos ja difundidos no meio
cientifico como elementos constituintes de uma matriz de andlise e julgamento
(BEZERRA et al., 2009). Para melhor entendimento dos componentes da matriz que

vem a seguir, tais conceitos estao definidos no Quadro 3.
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Quadro 3 - Definigbes dos elementos constituintes da matriz de andlise e
julgamento da PNSPI.

Elementos da matriz Conceito

Dimenséo Palavra-chave que agrega um conjunto de atividades do
modelo l6gico.

Subdimensao Atributo da estrutura, do processo ou do resultado
utilizado para mensurar as dimensoes.

Critério Medida qualitativa que representa a subdimenséao a ela
conectada.

Ponto de corte Valor de referéncia para o julgamento. Foi atribuido a

cada indicador um valor entre 0 (zero) zero, que
corresponde ao padréao nao atingido; 0,5 (meio), que
corresponde ao padrao parcialmente atingido e 1,0 (um)
que significa que o padréao foi atingido em sua plenitude.

Fonte de verificacao Refere-se ao lugar onde os dados serao coletados para
responder aos critérios definidos.
Julgamento E uma qualificacdo dada as subdimensdes e a politica

na sua dimenséo unitaria, considerando o somatoério dos

pontos alcancados pelos critérios.
Fonte: Adaptado de Bezerra et al. ( 2009)

4.8 O TRATAMENTO E A APRESENTAGAO DOS DADOS

O processo de tratamento e apresentacao dos dados seguiu os postulados do
modelo interativo de andlise qualitativa proposto por Miles e Huberman (1994),
sendo fundamentais para o desnovelamento do objeto no decurso da investigagéao.

Nesse processo, a fase de organizacdo dos dados teve por finalidade
estabelecer sua compreenséo e confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou
responder a questdo formulada, visando, assim, a ampliar os conhecimentos dos
dados emergidos do campo, resguardando o contexto do qual faz parte. Essa
compreensao, também vai ao encontro de Gomes (2001).

Miles e Huberman (1994) definem que a andlise de dados na investigagao
qualitativa consiste em trés atividades simultaneas que interagem entre si, a saber:

a) reducao dos dados;

b) apresentacao;

C) interpretacao/verificagdo das conclusées, sendo compreendidas

globalmente como um “processo ciclico interativo” (MILES; HUBERMAN,
1994).

A atividade de reducdo de dados € compreendida como um processo de




93

“selecdo, de centracdao, de simplificacdo, de abstracdo e de transformacao do
material compilado”. Esta atividade envolveu todo o processo da investigacdo, em
trés momentos diferentes de andamento do estudo, caracterizando:

a) reducao antecipada (antes da recolha dos dados, ou seja, consistiu da fase
em que estavamos explorando o estado da arte para delinear a questéao e
0s objetivos do estudo);

b) reducdo concomitante (durante a recolha dos dados era realizada a
organizacao, analise e pré-analise dos dados que emergiam do campo,
num continuum, ser fazer insurgir as categorias de andlise);

c) apresentacao de um mapa cartografico das categorias e subcategorias que
emergiram de cada instrumento utilizado no campo;

d) reducdo a posteriori (apdés a recolha dos dados, ou seja, fazer as
categorias e subcategorias dos diversos instrumentos conversarem entre
si, num processo de aglutinagdo para as categorias conclusivas de analise
e o alcance das consideracdes finais do estudo).

Ao desenrolar o espiral ciclico deste processo, a ordem estabelecida pelos
roteiros dos instrumentos utilizados levou-nos a uma riqueza de dados com volume
expressivo de elementos para analise, estes com acdao de magnetismos entre si, 0
que atribuimos ao fato de a cartografia metodolégica ter sido bem desenhada.

Esta atividade culminou com a sistematizacdo das respostas dos sujeitos e a
construcdo do quadro de delineamento das categorias e subcategorias das
entrevistas com gestores e executores, a roda de discussdo com 0s usuarios e o
inquérito documental.

Nesse processo, o desafio era ter sensibilidade e perspicacia para bem saber
aproveitar ao maximo o que os sujeitos, a andlise documental e as observagbes no
campo enunciavam. Tratou-se de agugar as potencialidades do ser pesquisador
quanto a tornar inteligiveis as expressoes e percepgdes acerca do objeto perseguido
na investigacdo. Para tanto, imbuimo-nos da habilidade e humildade de ser um
pesquisador bricoleur, para o alcance da compreensdo dos dados de modo a trata-
los para que se encadeasse a logica da implementacdo da politica e seu
interfaceamento, a partir da visdo dos sujeitos envolvidos (gestores, executores e
usuarios) por meio de um olhar criterioso e atencioso.

No encadeamento, vale ressaltar que, em uma pesquisa qualitativa, essa

operacao esta para além da mera quantificacdo, pois perpassa a conservagao das
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pistas dos elementos contextuais ligados ao fenémeno estudado (MILES;
HUBERMAN, 1994).

Para atingir as categorias conclusivas de analise, foi construido um painel em
papel Kraft 2mx90cm com os quadros de delineamento das macrocategorias das
entrevistas com gestores, executores e roda de discussdo com 0s usuarios,
impressos individualmente, para visualizar o todo dos dados da investigacao sobre o
objeto, como recurso didatico-visual para trazer a tona as unidades de sentido da
analise. Foram utilizados lapis coloridos para marcar as categorias e subcategorias
que mantinham uma relacdo de afinidade, tendo o cuidado ético e moral de nao
modificar o sentido apresentado pelos sujeitos.

Nesse processo, causou-nos alegria observar a dindmica de aglutinagéo das
categorias e subcategorias na concepgao das unidades de sentido dentro do prdprio
grupo de sujeitos e depois entre si, a qual seguiu alicercada pela andlise documental
e pelo referencial tedérico do estudo, além das inferéncias produzidas pela
transversalizacdo com o material registrado no diario de campo. A percepgao deste
momento assegurava o acerto na conducao metodoldgica da coleta, permitindo o
desenho da cartografia das categorias na triangulacdo dos dados sobre os aspectos
da implementacdo da PNSPI no municipio-caso. Assim, se deu o laborioso trabalho,
de lapidagao dos dados a sua compreensao, conforme apresentamos no Quadro 4.

Reconhecemos que a interpretacdo ndo se nomeia na pesquisa qualitativa
como uma operacao linear e reducionista, pelo contrario, a imersao que é feita nos
dados através de procedimentos técnicos amplia a compreensdo do fenémeno
estudado por meio do significado dos discursos, levando-nos a descobrir o sentido
do todo e das partes, assegurado pelo olhar sistémico dos acontecimentos que
envolveram a implementagdo da PNSPI no &mbito municipal e, mais ainda, no
microcontexto da ESF.

Portanto, as etapas apresentadas no modelo interativo de andlise dos dados
foram vivenciadas na praxis da pesquisa que constitui 0 objeto desta dissertacdo. Os
dados coletados mostravam-se como um “tesouro” que estava oculto e que, através
da cartografia, foi se revelando. Este revelar, por seu turno, ocorreu por meio do
empreendimento de esforcos, sensibilidade, humildade para enxergar perscrutando

0 objeto perseguido no estudo.
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Quadro 4 - Triangulacao das cartografias das categorias e subcategorias do estudo

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

1 Mdultiplos olhares sobre o processo
humano de envelhecer ativo e saudavel

1.1 Percepgbes do ser envelhecente sobre o
processo de envelhecimento.
1.2 Percepgdes dos profissionais de saude da
familia e gestores sobre o processo humano de
envelhecer ativo e saudavel.

2 Politica nacional de salude da pessoa
idosa - olhares convergentes e
divergentes do usuério idoso, profissionais
da ESF e gestores.

2.1 Saberes sobre os principios e diretrizes da
PNSPI

3 Estratégia Salde da familia como (co)
ordenadora da atengdo a saude da pessoa
idosa.

3.1 Préticas assistenciais no contexto proximal da
pessoa idosa.

3.2 Praticas globais de promogado e Prevengao
voltadas a salde da pessoa idosa.

4 Rede de protegdo do direito da pessoa
idosa versus estratégia Saude da familia:
desafios a intersetorialidade.

4.1 A rede de protegéo do direito da pessoa idosa
— limites e possibilidades na articulagdo com a
estratégia Saude da familia

4.2 Mobilizagao social e conscientizagao coletiva,
uma estratégia para consolidagdo da cidadania da
pessoa idosa.

5 Gestao da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa no contexto do municipio-
caso

5.1 (Des)caminhos da implementagdo da PNSPI
no contexto municipal.

Fonte: Elaboragao da autora (2013)

Para delinear o percurso seguido, elaboramos a cartografia metodoldgica,
como uma sintese, a qual denominamos mapa do tesouro, pois nos permitiu

demarcar os passos percorridos na elucidacao do objeto estudado (Figura 7).



Figura 7 - Cartografia metodoldgica o “mapa do tesouro”
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Figura 7 (cont.) - Cartografia metodoldgica o “mapa do tesouro’
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Fonte: Arquivo do estudo
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5 ANA!.ISE DAS INTERFACES DA IMPLEMENTAGAO DA POLITICA NACIONAL
DE SAUDE DA PESSOA IDOSA NO CONTEXTO MUNICIPAL

O processo de envelhecimento populacional tem exigido, no Brasil e no
mundo, transformacdes politicas decorrentes das demandas especificas deste grupo
etario, tanto dos sistemas de seguridade social quanto de saude e outros. No caso
especifico do sistema de saude, o envelhecimento exige novas formas de pensar e
de planejar agbes voltadas para este segmento populacional, do qual emergem
demandas especificas de cuidados, inseridas numa sociedade marcada por
estigmas e desigualdades socioecondmicas.

Neste contexto, a mudanca do modelo assistencial, impulsionada pela
estratégia de Saude da Familia, carreia a responsabilidade de reorientar o cuidado
por meio das necessidades apresentadas pela pessoa idosa, ampliando as
possibilidades de intervencao, para além do carater curativo, investindo em acodes de
promocao da saude, participacao popular e intersetorialidade.

Essas acdes assinalam a complexidade da implementacdo da PNSPI e as
nuances de suas interfaces, tanto no macrocontexto (politica municipal) quanto no
microcontexto (ESF), tendo como objeto o processo de viver-envelhecer humano
ativo e saudavel.

Tal processo nos remeteu a compreensdo de concepcdes e agdes
interconectadas cuja compreensdo  encontrou seu fundamento  na
interdisciplinaridade, possibilitando a abertura de fronteiras entre as varias areas do
conhecimento, através do olhar sistémico, entre o todo e as partes, na
implementacao da PNSPI no municipio estudado.

A abordagem sistémica sobre a implementacdo da PNSPI, no ambito
municipal, nos aproximou de multivariadas realidades deste fenémeno, sob a 6tica
dos sujeitos envolvidos (gestores, profissionais de saude e usuarios idosos),
contribuindo para retratd-la a partir da concepgdo destes sujeitos sobre o
envelhecimento ativo e saudavel.

Assim, dada a complexidade do tema e com base no pensamento sistémico,
buscamos analisar o fenbmeno sem extrai-lo do seu contexto, distinguindo e
respeitando os diversos cenarios nos quais se encontrava inserido.

Essa etapa do estudo permitiu-nos, por meio da capacidade de observagao e

do uso de recursos técnicos metodoldgicos, captar as subjetividades entremeadas
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nos interdiscursos dos sujeitos, levando-nos a um processo de analise
compreensiva que vai além da interpretacao da linguagem verbal e escrita.

Desse modo, nesta secdo, estrutura-se a analise da implementagdo da
PNSPI conforme as categorias e subcategorias e da matriz de julgamento do EA,
demarcadas na trajetoria do desenho metodolégico do estudo.

Logo, seguindo esse caminho, em consonancia com os objetivos delineados,
foram estabelecidas as categorias de anadlise:

a) multiplos olhares sobre o processo humano de envelhecer ativo e

saudavel,

b) Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa: olhares convergentes e

divergentes do usuario idoso, dos profissionais da ESF e dos gestores;

c) estratégia Saude da Familia como (co)ordenadora da atengdo a saude da

pessoa idosa;

d) rede de protegcdo do direito da pessoa idosa versus estratégia Saude da

Familia: desafios a intersetorialidade;

e) gestao da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa no municipio caso.

O delineamento das categorias de analise requereu um processo atencioso,
de centracao e de descoberta das interacdes existentes na implementacdo da

PNSPI no contexto municipal, os quais procederam a analise compreensiva.

5.1 MULTIPLOS OLHARES SOBRE O PROCESSO HUMANO DE ENVELHECER
ATIVO E SAUDAVEL

Esta categoria analitica tem como objetivo descrever a percepcao dos sujeitos
(gestores, profissionais de saude e usuarios idosos) envolvidos na implementacao
da PNSPI, no municipio estudado, a respeito do processo de viver e envelhecer
humano, ativo e saudavel, entendendo a necessidade de aprofundar os fatores
envolvidos na arena decisoria das politicas publicas, como destaca Viana (1988).

A construcdo desta categoria assinala que, no processo decisorio de
formulacdo da politica, pode-se adotar predominantemente o modelo anarquico ou
simbdlico, o qual real¢ca os aspectos subjetivos da interpretacdo da realidade sob a
6tica dos atores envolvidos, podendo revelar ambiguidades e alto nivel de conflito no
processo decisorio de uma organizagao (VIANA,1988).



100

Esses aspectos subjetivos foram evidenciados de diversas formas, desde o
tom da voz até expressdes nao verbais carregadas de significados, oriundos de
vivéncias pessoais do viver-envelhecer humano, e se caracterizaram como o desafio
desta etapa do estudo, qual seja, o de apreender, por meio dos sinais da elocucao,
as multiplas conexdes estabelecidas nos discursos dos sujeitos, relacionando-as
com as observacdes registradas no decurso da pesquisa no diario de campo.

Destaca-se a importancia dessas percepg¢des na construcdo dos paradigmas
referentes ao processo viver/envelhecer que conduzem os direcionamentos de uma
politica, considerando o continuum do polyce cicle (formulagao-implementagéo)
observado na legislagdo brasileira ao longo da histéria das politicas de saude
voltadas para a protegao do envelhecimento, posicionando o idoso na condigdo de
cidadao de direitos.

Por outro lado, vislumbramos a maneira como a concepg¢ao esta imbricada
com a posicao ocupada pelo sujeito na arena deciséria de implementagdo de uma
politica, revelando os interesses e as questdes divergentes e convergentes que
podem influenciar o desenho final das agdes da atencdo a saude no contexto
municipal.

Assim, essa categoria mostra, através dos discursos do sujeitos envolvidos na
formulacdo e implementacao da PNSPI, a multidimensionalidade do processo viver-
envelhecer, primando pelo bem-estar e pela qualidade de vida das pessoas idosas,
visando a manutencao da capacidade fisica, da inser¢ao social € do exercicio dos
direitos de cidadania.

A esta categoria vincularam-se duas subcategorias: a primeira se configura
como as “percepcoes do ser envelhecente sobre o processo de
envelhecimento” e a segunda envolve as “percepcoes dos profissionais de
saude da familia e dos gestores sobre o processo humano de envelhecer ativo
e saudavel”.

5.1.1 Subcategoria 1 - Percepcoes do ser envelhecente sobre o processo de
envelhecimento

A concepgao do processo de envelhecimento para o idoso estd muito

vinculada as suas vivéncias durante o curso do ciclo vital, pois a maneira como se
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envelhece depende muito da histéria de vida de cada um, bem como da
subjetividade de cada pessoa.

Nesse sentido, o processo de envelhecimento € complexo, pois envolve
aspectos das dimensdes fisioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais, sobre os quais
compreendemos que os formuladores e executores da politica de saude se devem
debrucar para que as acbOes programadas e planejadas se aproximem das
demandas oriundas de cada uma destas dimensdes, considerando que elas se
expressam de maneira heterogénica, com variacao entre géneros, classe social e
nos multiversos contextos regionais (KURZ, 2009).

Também a Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS) enxerga o
envelhecimento concebendo-o como uma etapa natural do ciclo vital do individuo,

descrevendo-o como:

[...] um processo sequencial (grifo nosso), individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patologico, de deterioracdo de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte (OPAS, 2002).

E de suma importancia entender esse processo natural, evitando o equivoco
de tratar o envelhecimento como doenga, com abordagem inadequada ou cair no
outro extremo, de considerar que todas as alteracdes fisiologicas sdao préprias do
envelhecimento e, com isso, deixar de fazer diagndstico precoce, comprometendo a
qualidade nos anos de vida da pessoa idosa (BRASIL, 2006a).

Assim, conceber esse processo natural de maneira bem sucedida é o
fundamento do envelhecimento ativo e saudavel, previsto na PNSPI, entendendo o
envelhecimento como uma “janela de oportunidades”, distanciando-se da visédo
preconceituosa sobre esta etapa da vida, considerando, sobretudo o seu contexto
social e familiar. E assim, no cotidiano, empoderar a pessoa idosa, fomentando o
seu protagonismo como agente transformador das politicas publicas e estimulando
0 convivio intergeracional, para que continue contribuindo para o aprimoramento da
sociedade, tendo seus direitos de cidadania garantidos (KURZ, 2009).

Os discursos dos sujeitos idosos do estudo, demonstram que o
envelhecimento ativo e saudavel denota uma preocupacdao com a protecao dos

direitos e qualidade de vida, como descrito nas falas citadas abaixo:
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Eu acho (que), em primeiro lugar, que envelhecimento ativo e saudavel é
uma implementacao politica, para que as pessoas que estao entrando na
terceira idade tenha uma condigao de vida melhor, uma condi¢do de saude
e condicdo de levar sua vida até quando Deus permitir, na alegria, na
saude, na protegdo e nos seus direitos, que poucos, como se diz, sdo
obedecidos ou cumpridos com essas leis que da o direito a pessoa que ta
chegando na terceira idade (RDU3).

Envelhecimento saudavel é quando vocé chega na terceira idade com
saude e com qualidade de vida. E para ter essa qualidade de vida, eu tenho
que ter uma saude garantida. E ter qualidade de vida pra no decorrer desse
percurso eu atinja essa qualidade (RDU2).

Os idosos destacaram, em suas falas, que o envelhecimento ativo e saudavel
esta imbricado no pleno exercicio de seus direitos, com énfase para a saude, esta
considerada por eles como fundamental para proporcionar qualidade de vida
necessaria para um viver-envelhecer bem-sucedido.

Observamos, também, nos discursos desses sujeitos, notadamente no de
RDUS8, um direcionamento para a concepc¢ado do envelhecimento associado ao vigor
fisico. Trata-se de uma referéncia a vivéncia, as atividades que exercitam o corpo,
desconstruir o conceito cristalizado na sociedade de idoso fragil e limitado, gerando

uma mudanca de paradigma dentro do préprio segmento:

Envelhecimento ativo e saudavel é o que t4 acontecendo na terceira idade,
a gente se movimentar, botar o corpo em movimento, participar de eventos.
E sempre procurar fazer exercicios fisicos e atividades que exercitam o
corpo (RDUS).

Esse paradigma “funcionalista” ancora-se na politica que aponta, como
principal problema que pode afetar a pessoa idosa, a perda da capacidade funcional
para a realizagdo de suas atividades basicas de vida diaria. Essa perda compromete
a qualidade de vida, impondo barreiras para o convivio social, considerado, em
outros discursos dos sujeitos deste estudo, como fundamental no comprometimento
de um envelhecimento bem-sucedido. E nesse contexto que a denominada
“avaliagdo funcional” torna-se uma ferramenta essencial para abordagem na ESF,
visando ao estabelecimento de um diagndstico precoce, um prognostico e um
julgamento clinico adequados, que servirdo de base para as decisdes sobre 0s
tratamentos e cuidados necessérios as pessoas idosas (BRASIL, 2006f).

Outra situacao identificada diz respeito a relacdo do envelhecimento bem-
sucedido com a necessidade de uma vida saudavel e a importancia da participacao

social nesse processo, aludindo-se as diretrizes da Politica Nacional de Promocéao
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da Saude (BRASIL, 2006c). Ancorada nessa politica, a analise desses relatos pode
alcancar maior importancia, a medida que os aspectos relacionados as praticas de
vida, atividade fisica e alimentacdo saudavel, tém-se constituido como objeto central
das discussdes que envolvem o planejamento e a programacao de acdes voltadas
para o envelhecimento ativo e saudavel e para a prevengdo das DCNT. As falas
abaixo ja refletem essa preocupacao:

E qualidade de vida, exercicios, alimentagdo e um bom convivio social
(RDU4).

Uma boa alimentagao, uma alimentagao saudavel (RDU5).

Tal visdo reitera o papel da ESF, adotada pelas equipes do Nasf, para
incentivar a populagdo a manter um estilo de vida que inclua uma alimentacao
saudavel e a pratica de atividades fisicas, fomentando e implementando acbées
voltadas para a populagcdo adstrita do seu territdério, corroborando uma das
deliberacbes da 572 Assembleia Mundial de Saude, a Estratégia Global para
Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude (OMS, 2004).

As concepgbes mencionadas nas linhas precedentes se ampliam na
subcategoria a seguir, destinada a aferir o ver-enxergar dos profissionais de saude

da familia e dos gestores sobre o envelhecimento humano.

5.1.2 Subcategoria 2 — Percepc¢oes dos profissionais de saude da familia e dos
gestores sobre o processo humano de envelhecer ativo e saudavel

Como ja foi descrito, no final da década de 1990, a OMS passou a utilizar o
conceito de “envelhecimento ativo”, buscando designar, além dos cuidados com a
salde, outros fatores que afetam o envelhecimento. E nessa perspectiva que tem
sido conduzido o pensar-agir da formacao profissional no cenario brasileiro.
Contudo, a quebra de paradigma, isto é, passar do olhar cartesiano centrado na
doencga, para um paradigma que conceba a multidimensionalidade do ser-existir,
ainda mantém meio “nubladas”, pouco nitidas, as concepg¢des sobre o0
envelhecimento para um numero significativo de profissionais no contexto do
cuidado humano.

Neste contexto, as politicas de saude voltadas para a protegdo do
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envelhecimento, previstas na legislacao brasileira apontam para uma mudanca de
paradigma quanto ao processo viver-envelhecer, conferindo ao idoso a condigao de
cidadao de direitos na prestacao dos cuidados de saude, com a preservacao de sua
autonomia e de sua capacidade funcional, como foi bem salientado por Martins
(2007) e Veras (2009).

Ao reunir essas proposi¢des, o envelhecimento ativo e saudavel pode ser
compreendido como o processo de otimizagdo das oportunidades de saude,
participacao e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, a medida
que as pessoas ficam mais velhas (BRASIL, 2006f).

Sobre esses aspectos os profissionais de saude e os gestores se
manifestaram, por exemplo, como se segue:

O envelhecimento ativo e saudavel € vocé estar deixando o idoso ainda
produtivo, com autoestima, fazendo as prevengdes das doencgas crénico-
degenerativas, diminuindo as complicacdes de possiveis patologias, e
principalmente fazendo com que o idoso viva dentro da sociedade como um
cidadao, como um individuo que tenha a gestao de sua vida (EG3).

[...] o envelhecimento ativo e saudavel transcende a questao do idoso nao
ter nenhum problema de salde. Mas é o idoso ser saudavel, é o idoso ter
uma vida social ativa, participar ativamente do autocuidado dele, fazer seu
autocuidado, no que se refere a questao financeira também, da qualidade
de vida, t4 voltado pra qualidade de vida de forma auténoma e néo sé a
auséncia da doenca (EES).

Esta maneira de pensar e de agir encontra ressonancia na PNSPI, que vem
redesenhando os modos de ser e fazer o cuidado a esse grupo populacional. Em
suas diretrizes, aponta como principio basilar a insercao social da pessoa idosa e
seu protagonismo na reivindicagao dos direitos de cidadania. Também coaduna-se
com o direcionamento das agendas internacionais que contribuiram para a
constituicdo de novos paradigmas, que foram adotados pelos paises membros das
Nagbdes Unidas, como principios basilares para beneficio do segmento idoso:
independéncia (autonomia fisica e financeira), participacdo (insercdo social),
cuidados (familiar ou institucional), autorrealizacdo (educacional, cultural, lazer e
espiritualidade) e dignidade (defesa de exploracdo e maus tratos) (CAMARANO;
PASINATO, 2004).

Contudo, o olhar sobre a doenca ainda enovela o cenario do cuidado a
pessoa idosa. A prevencao das DCNT aparece nos discursos dos gestores e ecoa

nos dos trabalhadores de saude. A longevidade surge como fator que expde os
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individuos por um tempo mais prolongado as condi¢des cronicas, o que resulta no
aumento da demanda de cuidados de longa duracdo e, consequentemente, como
salienta Camarano e Mello (2010), na maior utilizacdo dos servicos de saude. Logo,
estabelecer a ligacdo entre doencas crbénicas e longevidade, para esses sujeitos, é
algo natural, de modo que a concepg¢ao de modelos assistenciais ou de modos
tecnolégicos de intervencdo na saude se mostra como perspectiva de tecnologias
materiais e ndo de materiais capazes de atender as necessidades da populacao,
como ja foi enunciado por Paim (2008). Do mesmo modo, no caso do municipio
estudado, as agdes da politica de saude tém sido implementadas como foi visto na
linha do tempo, direcionando a organizagdo dos servigos para as praticas de
cuidado das condic¢des cronicas.

Outro aspecto trazido pelos entrevistados, na concepg¢ao de envelhecimento
ativo e saudavel, diz respeito ao ser idoso sujeito da conducdo do fluxo de sua
propria histéria de vida como condigdo fundamental a plenitude de um

envelhecimento bem-sucedido, como se depreende nos discursos:

Bom, o envelhecimento ativo e saudavel depende das condicdes de vida
que cada pessoa define ao longo de sua existéncia (grifo nosso).
Depende da opgéao de cada um , depende da circunstancia de vida que
cada um leva, vai ter influéncia a questdo da alimentagcdo saudavel,
atividade fisica, uma vida verdadeiramente com qualidade, que agente tem
nao s6 através de atividade fisica e alimentagdo saudavel, mas a pessoa
gue tem acesso ao sistema de saude, que tem acesso ao lazer, transporte,
moradia de qualidade, tudo isto vai esta influenciando diretamente no
envelhecimento saudavel (EG2).

[--.] quando vocé fala de um envelhecimento ativo e saudavel, eu tenho uma
visdo muito mais ampla disso tudo, porque ndo é so fisico, é o psicoldgico, é
o social, [...] uma pessoa que carrega na sua histéria experiéncia de vida
[...] (EE3).

Assim, a concepcao de envelhecimento ativo e saudavel evidenciada nos
discursos dos sujeitos torna favoravel o debate sobre as politicas publicas voltadas
para esta populacdo, criando condicdes para acdes direcionadas para o viver-
envelhecer-saudavel.

Essa subcategoria, ao envolver, na sua tessitura, a condugdo dos multiplos
olhares para o processo de envelhecimento humano, cria a ponte para a
compreensao da PNSPI, como exercicio das praticas e do ser cuidado sob a o6ptica
do usuério idoso, profissionais da ESF e gestores fazendo emergir a segunda

categoria deste estudo na condug¢ao do desvelamento do EA.
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5.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA - OLHARES
CONVERGENTES E DIVERGENTES DO USUARIO IDOSO, DOS PROFISSIONAIS
DA ESF E DOS GESTORES

Essa categoria emergiu da compreensao obtida a respeito da perspectiva dos
sujeitos envolvidos na investigacao sobre seus conhecimentos em relacdo a PNSPI
e visa a estabelecer o nexo causal das concepgdes que envolvem sua
implementacdo no contexto do municipio caso. Tem também a intengéao de elucidar
a necessidade do EA, tendo em vista examinar e clarificar a teoria da politica, nos
discursos dos sujeitos, na transversalidade com a analise documental realizada, a
fim de determinar a necessidade ou ndo de uma avaliagdo extensa da PNSPI,
conforme nos ensina Lima e Silva (2008).

E oportuno salientar que a PNSPI, inspirada nos debates internacionais de
protecéo aqueles que passam pelo processo de envelhecimento humano, pode ser
considerada avancada no que tange aos direitos da populacéo idosa brasileira, tanto
no aspecto juridico quanto pelo escopo de suas agodes, que pretendem alcancar a
abrangéncia da multidimensionalidade do processo viver-envelhecer ativo e
saudavel, dando-lhe condicbes para promover sua autonomia, integracdo e
participacao efetiva na sociedade.

Na atual proposta normativa, a PNSPI reconhece os diversos desafios
relacionados ao intenso e continuo processo de transicdo demografica e
epidemiolégico, vivenciado pelo Brasil nas ultimas décadas, além do compromisso
assumido na |l Assembleia Mundial para o Envelhecimento de 2002, ocorrida em
Madri, expressa em suas diretrizes como ja foi descrito.

Os discursos dos sujeitos ressoam a constru¢cao do conhecimento da PNSPI,
abordando o carater prescritivo da legislagdo como ferramenta de reivindicagao para
assegurar os direitos sociais, com énfase na melhoria da qualidade de vida e na
intersetorialidade das acdes. Além disso, revelam a relagdo com as praticas
assistenciais de atencédo ao idoso, em especial o cuidado das condi¢des crénicas
realizado pelos profissionais de saude da ESF. Em contrapartida, o
desconhecimento foi algo que nos chamou a atencdo durante a realizagdo das
entrevistas, uma vez que as respostas eram seguidamente interrompidas por um
siléncio reflexivo, demonstrando, muitas vezes, um esforco de articular os

pensamentos para emitir uma opiniao sobre o tema investigado.
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Assim, considerando 0 panorama complexo e enovelador da implementacao
da PNSPI no ambito municipal, o seu conhecimento € algo preponderante para sua
efetivacdo. Neste sentido, subsidiada pelos relatos dos sujeitos envolvidos no
estudo, foi elaborada a subcategoria “Saberes sobre os principios e diretrizes da
PNSPI”, sobre a qual passaremos a discorrer, com o intuito de esclarecer ainda

mais 0s mecanismos de sua efetivagdo no municipio.

5.2.1 Saberes sobre os principios e diretrizes da PNSPI

Entre os varios dispositivos juridicos voltados para a protecdo dos direitos
sociais da pessoa idosa, no ambito do SUS, a PNSPI emerge como um eixo
norteador do modelo de atengcdo a saude deste segmento populacional. No seu
direcionamento, observamos aspectos fundamentais para assegurar 0
envelhecimento ativo e saudavel, alimentados pela necessidade de fomentar
politicas publicas, as quais contribuirdo, juntamente com os setores da sociedade,
para a manutengado e a melhoria continua do processo de viver-envelhecer humano.

A concepcao do envelhecimento ativo e saudavel, abordada pelos
entrevistados na subcategoria antecedente, estd ancorada nas diretrizes da PNSPI,
pois constitui seu principal paradigma — o reconhecimento dos direitos da pessoa
idosa e dos principios de autonomia, participacdo, dignidade, autorrealizacdo e
assisténcia. Com isso, o0 planejamento e a programacao de acdes voltadas para os
idosos deixam de ter um enfoque cartesiano, restrito aos problemas, que apenas
considera o idoso como individuo fragilizado e passivo, para adotar uma abordagem
multidimensional e de direitos constitucionais, como se pode observar nos trechos
abaixo:

E uma politica voltada para a pessoa idosa em todos os campos né?
social, saude, educacao (pausa na voz) s6, que eu saiba. Voltada assim
para o bem estar fisico e mental do idoso. nao sé pra auséncia de doencas,
mas também para o bem estar (EES6).

[...] Eu acredito que a politica nacional da pessoa idosa & dar ao idoso
acesso ao que ele tem direito [...] (EE4).

O que eu ja ouvi falar da politica do idoso, agente sempre ver falar os
direitos que tem o idoso, entendeu? (EE2).
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E (pausa reflexiva) essa politica visa acima de tudo salientar os direitos da
pessoa idosa no Sistema Unico de Saude, para que de fato a gente
possa garantir nos nossos servigos uma prioridade no atendimento ao
idoso, considerando todas as necessidades que da pessoa nessa fase da
vida precisa ter, todas as necessidades que o sistema Unico de saude
precisa garantir para essas pessoas (EG2).

A partir das falas levantadas neste ponto, vale ressaltar a posi¢ao trazida por
EG2, que particulariza, na discuss&o os “direitos da pessoa idosa no Sistema Unico
de Saude”, fazendo uma aluséo direta a PNSPI, destacando o direito da priorizagao
do idoso no atendimento prestado pelos servicos de saude, estabelecendo uma
relacdo direta das necessidades apresentadas e o “dever do Estado” de garanti-los.
No caso do SUS, o sistema de saude deve prover um conjunto de acoes, articuladas
nos diversos niveis de atencdo, visando a garantir o atendimento integral e
humanizado. Esta maneira de pensar, no que tange ao SUS, foi consensualmente
reiterada pelos idosos, como se evidencia na fala de RDU2:

Eu sé queria complementar a fala de lirio: € quando a colega coloca do
Planserv por exemplo, eu acredito que ndo deveria ter plano de salde para
o idoso. Se existe a politica nacional em cima do SUS, o SUS teria que
garantir essa politica para todas as faixas etarias, que tivéssemos mais
geriatras, mais Nasf nas unidades de saude da familia, porque o plano nem
todo mundo dar conta de pagar e se a politica nacional ja existe, entdo, o
SUS teria que ter essa garantia (RDU2).

Outro aspecto observado nos discursos dos sujeitos destaca o entendimento
que se confere a atencéo integral no elenco das agdes da PNSPI. Esse atendimento
integral deve acionar os pontos em todos os niveis de ateng¢do da rede assistencial,
atuando contra a fragmentacéo do cuidado, propiciando melhores resultados e uma
assisténcia mais ampla para os idosos e familiares no manejo de condi¢oes
especificas do processo de envelhecimento.

Mas assim, como eu estou lotado na atengdo basica, eu acredito que sao
todos aqueles eventos e atividades voltadas para promocao, prevencao,

reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa. Eu acho que
a politica deve envolver inclusive os outros niveis da atencdo (EE1).

[...] o arcabougo juridico e todas as agdes que a saude deve abranger em
todos os niveis da atengdo, para esse grupo populacional, né? Em se

tratando do idoso (EG1).
Apesar da compreensdo dos sujeitos acima, ainda percebemos relatos de
concepcgdes divergentes da PNSPI, quando essa é reduzida ao enfoque curativo-
assistencialista aos problemas de saude, o que se nos apercebe um conhecimento

superficial da politica, como identificado nos discursos:



109

[...] SO ouvi falar dos cuidados que (pausa reflexiva) que (pausa reflexiva)
gue essas politicas tém com prevencao, com cuidados, é (pausa reflexiva)
em relacdo a doencas cronico-degenerativas, como hipertensao,
diabetes,[...] Enfim, agora detalhadamente, os detalhes dessa politica eu
nao conheco (EE3).

[...] Eu acho que tem que ter uma politica pra vocé fazer um trabalho com
esses idosos, que muitas vezes esses idosos eles tem é (pausa reflexiva) o
problema de salde dele, no caso, hipertenso e diabético, ha um problema
de salde fisico [...] (EES).

[...] Bem, a politica em si, eu nunca parei pra ver o material e estudar de
maneira mais precisa a politica em si[...] (EE4).

Observamos, nestes discursos, seguidas pausas reflexivas para a ordenagao
do pensamento e das ideias. A inferéncia sobre que se pode fazer sobre este fato
relaciona-se a incipiente apreensao do saber sobre a PNSPIl. Compreendemos que
se trata de uma politica enoveladora que envolve multiversos principios e diretrizes
e, como tal, sua apreensao exige conhecimentos de diferentes campos do saber, o
que demanda um pensar-agir interdisciplinar e, como tal, o envolvimento do ser-
estar em vivéncia e experiéncia aberta para este contexto. Do exposto, esses
discursos de profissionais atuantes alertam para a questdo da EA relacionado a
educacao permanente.

Além disto, a concepgao da PNSPI, decorrente, a nosso ver, do conhecimento
superficial, leva-nos a crer que urge o estabelecimento de mecanismos para sua
disseminagéao, quer seja no meio académico (formacao profissional), nos servigos de
saude (profissionais) e nos diversos segmentos de representagdo da sociedade civil
organizada, em especial aqueles que lidam diretamente com esta populacdo. Vale
salientar que, como diretriz, a divulgacdo e a informacado sobre a PNSPI para
profissionais de saulde, gestores e usuarios do SUS se constitui num desafio para
que, em conhecendo-a, os atores envolvidos possam incorpora-las em sua pratica,
defendendo-a e contribuindo para sua efetivagdo no SUS.

Outro aspecto que conseguimos apreender das falas dos sujeitos
entrevistados foi a compreensdo que lhe confere um carater de instrumento de
reivindicacao, entendendo a PNSPI como uma “lei para a protecao ao idoso” e que,
como dispositivo juridico, deve ser acionado para a preservacao de sua cidadania e
dignidade na vivéncia da velhice, atribuindo aos gestores publicos a funcdo de
garantir o acesso aos direitos e de exercer poder fiscalizatério. Este papel foi
evidenciado pelas pessoas idosas em suas falas, de que & exemplo esta que
apresentamos em destaque:
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Trata do bem-estar, do cuidado, da condicdo de vida melhor para (que)
todas as pessoas que estdo na terceira idade e o respeito as pessoas
idosas, como cravo falou, existe a lei para a protegdo do idoso, para que
todos os gestores cumpram. Entdo, nés precisamos que o governo tenha
mais pulso, seja mais forte, exigente e fiscalize essa lei para que seja
cumprida (RDU3).

A PNSPI foi confundida com o Estatuto do Idoso. Embora ambos sejam
dispositivos importantes de defesa e protecdo dos direitos da pessoa idosa, um
remete ao ambito da saude e o outro tem carater intersetorial, abrangendo diversas
politicas publicas, inclusive a da saude. Mais uma vez, a falta de informagéo pode se
apresentar como causa deste episédio:

A politica estd caminhando para isso que a senhora falou, o respeito ao
idoso, né? Ja foi dado o pontapé com o estatuto do idoso, os conselhos
criados, a condigao que nos nao tinha antes de falar, hoje nés ja temos, a
prova é que nds estamos aqui nessa roda ja discutindo. Eu acho que
quando criou o conselho da saude no municipio que é obrigatério pela lei
nacional para ter esse respaldo, ja é uma politica (RDUS3).

Dos trés grupos de sujeitos investigados, o grupo gestor foi aquele que
demonstrou maior conhecimento sobre a PNSPI. Este dado se revela como um fator
importante a concepg¢ao de um desenho de atencédo a saude e ao direito da pessoa
idosa, no direcionamento da promoc¢ao da qualidade de vida dos idosos,

contemplando o paradigma da PNSPI para esse segmento populacional.

[...] Entdo a politica nacional do idoso ela visa dar uma qualidade de vida
aos idosos, com envelhecimento saudavel, ou seja, uma vida plena, uma
vida com qualidade dentro dessa faixa etaria (EG3).

Se 0 gestor esta mais proximo da compreensao dos principios e diretrizes da
PNSPI, a sua execugao torna-se mais factivel. Contudo, o desenho da atencéo a
saude da pessoa idosa no municipio evidencia lacunas na agédo cuidadora deste
grupo populacional em sua multidimensionalidade. Acreditamos que, entre outros
aspectos, isto ocorra devido ao déficit de conhecimento por parte dos profissionais
de saude da ESF e dos usuarios a respeito da citada politica. Por outro lado, sua
concretude esta para além dos limites do legislativo, considerando a dinéamica
permanente entre a “politica” e a “acao” (SOLLA, 2010).

Desse modo, a alusdo ao policy cicle na formulacao e na definicdo das
agendas das politicas devem seguir recomendacgdes de documentos técnicos, neste

caso, as diretrizes e principios da PNSPI, visando a propor uma imagem-objetivo a
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partir da acumulacao de informacdes, experiéncias e conhecimento da realidade
através da sinalizagao de indicadores, segundo relata Viana (1988). Assim, o EA vai
direcionando sua rota, ao identificar lacunas na efetividade de execugado da PNSPI.
Neste aspecto, neste estudo, o objetivo foi alcancado no delineamento das
categorias até o presente momento discutidas, evidenciando a relevancia desta
abordagem avaliativa. Na préxima categoria, eleva-se o desdobramento da

efetivagdo da PNSPI no microcontexto da ESF.

53 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO (CO)ORDENADORA DA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

A luz do pensamento sistémico e guiadas pelos discursos dos sujeitos,
estabelecemos, nesta categoria, a relagdo dos subsistemas (microcontextos) da
PNSPI, buscando compreender a dinamicidade dos fendmenos do policy cicle e, em
particular, da etapa de implementacao. Esta correlagdo levou-nos ao desvelamento
da concretude de uma visdo global do estagio em que esta se encontra, segundo a
Otica dos gestores, dos executores (profissionais de saude ESF) e dos usuarios
idosos. Tais desdobramentos da implementacdo da PNSPI, refletidos na praxis do
microcontexto da ESF, a luz da nossa compreensado, demonstra haver obstaculos
para a consecucao plena do processo.

Nesse direcionamento o SUS constitui um campo de disputa de modelos
assistenciais desde a sua criacdo (1988), motivando um debate permanente dos
seus principios constitucionais e sua materializacdo nos municipios brasileiros. A
concepcgao de modelos hegemdnicos, como proposta de organizagdo do sistema de
saude, tem sido refutada ao longo dos anos, pela sua incapacidade de dar respostas
as demandas oriundas das necessidades da populagdo e a mudanga do perfil
demografico. Assim, a estratégia mais ampla de reorganizacdo do modo de
intervencao, no Brasil, em contraposi¢cdo ao modelo hegemédnico, talvez possa ser
creditada ao fortalecimento da APS, particularmente por meio da ESF, vinculado as
propostas de vigilancia da saude, oferta organizada e acolhimento, como foi
explicado em paragrafos precedentes.

Diante disto, a PNSPI encontra, no ambito da ESF, multivariadas formas de
implementacdo de suas agdes em termos de organizagdo de modelo assistencial,
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tendo a familia como unidade cuidadora privilegiada, considerando os aspectos
multidimensionais do envelhecimento na perspectiva do viver-envelhecer humano
ativo e saudavel, pondo em pratica uma atencao integral a pessoa idosa.

Nesta categoria, a forma de organizacao do processo de trabalho da ESF, que
expressa como se operacionaliza a PNSPI, no campo de atuacao de uma equipe de
saude da familia, identificando-se as ferramentas utilizadas no registro de
procedimentos, a oferta de atendimentos individual e coletivo a pessoa idosa e o
conhecimento sobre a rede assistencial, tendo em vista o seu papel (co)ordenador
da atencao a saude no ambito do SUS.

Os discursos enunciados neste eixo categérico tangenciam aqueles da
categoria 5.2, em que os sujeitos demonstram possuir saberes sobre os principios e
diretrizes da PNSPI, que se refletem, aqui, no cotidiano da ESF, no direcionamento
da préaxis cuidadora. A respeito dos conhecimentos sobre os desafios e limites da
implementacdo da PNSPI no microcontexto da ESF, emergiram duas subcategorias,
intituladas “praticas assistenciais no contexto proximal da pessoa idosa” e
“praticas globais de promocao e prevencao voltadas para a saude da pessoa
idosa”.

5.3.1 Praticas assistenciais no contexto proximal da pessoa idosa

As praticas, no que se refere a atencdo ao processo viver-envelhecer
humano, no contexto da ESF, devem mediar-se por uma abordagem integral a
complexidade do ser idoso, na preservacdo de sua autonomia, dignidade e
capacidade funcional convivendo junto a seus familiares e a comunidade. Nesse
aspecto, a ESF deve ser possibilitadora de uma abordagem da pessoa idosa que se
caracterize pelo respeito a diversidade e as especificidades biopsicossociais, cultura
de cada familia e a adequacao ao ambiente, privilegiando o cuidado a pessoa idosa
e a sua familia, seguindo as recomendagdes ja instituidas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2006a).

Neste sentido, ao mergulharmos no contexto da realidade municipal, cenario
deste estudo, e nos depoimentos dos sujeitos, deparamo-nos com uma pratica

assistencial generalista, aos individuos em todas as fases do ciclo vital, relacionada
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a garantia de acesso aos servigos ofertados pela APS, com privilégio para a
cobertura de servicos de saude a populagdo adstrita, vinculada a programas
ministeriais e do municipio. Entretanto, ao direcionarmos nosso olhar para o
atendimento a pessoa idosa, percebemos pouca especificidade, na abordagem
relacional proximal, no que diz respeito as alteragbes proprias do processo de
envelhecimento, as quais sdo enfatizadas pela avaliagdo multidimensional

recomendadas na PNSPI, como se observa nos relatos transcritos a seguir:

[...] sé@o realizadas consultas médicas, de enfermagem e assisténcia
odontolégica que é realizada também nas unidades basicas, com objetivo
de estar controlando as doengas ja instaladas e estar possibilitando uma
vida mais saudavel a essas pessoas (EG2).

O que ta funcionando é o seguinte, se o idoso precisar de qualquer tipo de
consulta, no caso da enfermeira ou da médica nova que ta 14, eles sdo bem
atendidos, vocé entendeu? Nunca teve nenhum caso assim de chegar um
idoso precisando e néo ter atendimento principalmente sendo da area. Na
parte de vacina, na parte de curativo, na parte de afericdo de PA, certo?
Glicemia, “cé€” entendeu? (EE2).

Na realidade, o idoso aqui t& sendo atendido, normalmente, sdo os idosos
hipertensos que teria um turno para os hipertensos serem atendidos. Mas
assim nao tem uma atividade especifica para o idoso ndo. Por exemplo vai
fazer um grupo, o grupo é de hipertensos, independente se tem idosos ou
nao, normalmente temos mais idosos, né? Mas, ndo tem um atendimento
especifico, voltado para o idoso, nao (EE4).

Consulta individual, o atendimento médico, dos profissionais, de cada
profissional: médico, odontdlogo, cirurgiao dentista, o psicdlogo que integra
o Nasf, a nutricionista, a fisioterapeuta que tem uma atuagdo que veio
ajudar muito, (énfase) principalmente nas orientagdes, nos cuidados que se
deve ter com atividade fisica, com a correc¢ao de vicios de postura, enfim, a
atuagéo especifica do fisioterapeuta. Entdo essas s@o as agbes voltadas
mais para o idoso. [...] E feita constantemente o atendimento individual, mas
nao € especifico pra o idoso, né? (EE1).

Alguns depoimentos dos participantes, em particular os de EE4 e EE1,
revelam que o atendimento individual realizado na ac&o do cuidado dos profissionais
de saude da ESF evidencia uma lacuna de atendimento especifico voltado para a
populacao idosa na unidade de saude. Esses profissionais, embora compreendam a
importancia da multidimensionalidade do processo Vviver-envelhecer, ainda
contemplam a assisténcia curativa, como foi discutido na categoria anterior,
priorizando o componente da avaliagao clinica.

Esses depoimentos nos remetem a Costa e Ciosak (2010), quando abordam o
distanciamento da formacdo em salude e as especificidades no atendimento a

multidimensionalidade do processo de viver-envelhecer humano ativo e saudavel.
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Neste sentido, tal comportamento nos leva a inferir que os profissionais de saude da
ESF possuem certa dificuldade em lidar com as demandas psicossociais, dentro do
que seria recomendado numa abordagem multidimensional das necessidades da
pessoa idosa. No entanto, no municipio investigado, esta lacuna tem sido suprida

pela atuacdo da equipe do Nasf, como destaca EE1 enfaticamente:

O psicologo que integra o Nasf, a nutricionista, a fisioterapeuta que tem uma
atuagdo que veio ajudar muito [d4 énfase na entonagdo da voz e na
expressao facial] principalmente nas orientagoes, nos cuidados que se deve
ter com atividade fisica, com a corregao de vicios de postura.

Esta constatagdo reforgca, como vimos, a necessidade de enfatizar, nos
curriculos dos cursos de graduagao em saude, conteudos de gerontologia e geriatria
com o objetivo de desenvolver competéncias e habilidades imprescindiveis a
abordagem da pessoa idosa na APS, por todos os profissionais (MOTTA; AGUIAR;
CALDAS, 2011). Porém, mostra-se como desafio a gestdo municipal a educacao
permanente dos profissionais da ESF, como também o déficit, em sua formagéo, no
que se relaciona as competéncias para o atendimento integral e humanizado da
pessoa idosa, na multidimensionalidade e na especificidade do processo viver-
envelhecer (SILVESTRE; NETO, 2003).

Outros relatos reiteram a lacuna do atendimento voltado para as
especificidades da pessoa idosa e envolvem os instrumentos utilizados pelos

profissionais durante o atendimento — prontuario, ficha clinica e cartao do hipertenso:

Olha, o atendimento individualizado, a gente faz [n]o prontuario do paciente,
assim como na unidade, entdo quando eu consulto um paciente [...] (EE1).

Tem a ficha clinica, que néo é especifica do idoso, € uma ficha clinica geral
pra todos os pacientes. E uma ficha clinica (EE4).

Verifico a pressao dele, anoto no cartaozinho dele e anoto também no meu
livro o cartao do hipertenso, certo? (EE2).

Tomando como referéncia os discursos acima, parece nao haver, na rotina de
trabalho desses profissionais, a utilizagdo de instrumentos especificos para o
acompanhamento da salude da pessoa idosa recomendados pelo Ministério da
Saude e pela propria area técnica municipal de saude do idoso — a caderneta do
idoso e os instrumentos de avaliagdo multidimensional imprescindiveis para o
estabelecimento de condutas terapéuticas especificas aplicadas as pessoas idosas
(BRASIL, 2006f). Esses instrumentos permitem uma avaliagdo rapida de mdltiplos
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sistemas e deteccdo precoce de necessidades e alteracbes. Além disto, esta
abordagem multidimensional pode ser uma ferramenta para a estratificacao de
riscos e para a identificacdo do idoso fragil, subsidiando a praxis assistencial dos
profissionais da ESF, tendo em vista a preservacdao de sua autonomia e de sua
capacidade funcional numa abordagem integral e humanizada (VERAS, 2003).

Por outro lado, alguns discursos mencionaram a utilizacdo de instrumentos

especificos da abordagem multidimensional do idoso:

Existe uma ficha que a gente verifica a memaria né? O aspecto cognitivo do
idoso, que eu ndao me lembro do nome da ficha agora, mas é um
instrumento utilizado para o atendimento da pessoa idosa, nessa ficha a
gente avalia o idoso, a parte cognitiva do idoso, a parte da meméria do
idoso, a parte da independéncia do idoso. Ai existe o prontuario, porque
essa ficha que a gente coloca anexa junto ao prontuario e continua
evoluindo (EES).

[...] tem o cartdo do idoso também (EE2).

Entretanto, ao consultar os registros do didrio de campo, que utilizamos
quando empregamos o recurso da observacao naturalistica, deparamo-nos com uma
pratica diferente, entre os profissionais. A nosso modo de ver, isto demonstra o
(re)conhecimento tedrico destes instrumentos na abordagem multidimensional da
saude da pessoa idosa, mas uma dificuldade de incorpora-los na pratica do
cotidiano. E oportuno ressaltar que o municipio implantou, no ano de 2008, o
protocolo municipal e a caderneta do idoso, conforme foi retratado na linha do tempo
da Politica Municipal de Saude da Pessoa Idosa (Figura 5). Neste ponto, somos
tomadas por inquietacbes oriundas das contradicbes que fazem emergir
questionamentos gerados pela dicotomia entre a teoria e a pratica dos profissionais.
Mas ndo é nossa pretensdo avancar neste ponto, pois acreditamos que tais
contradi¢cbes poderao ser revertidas em estudos futuros.

Contudo, avancando no assunto do cuidado a pessoa idosa, Veras (2003),
sinaliza a ESF como potencializadora na reorganizagdo de um modelo de atengéo
capaz de desenvolver agdes preventivas nos niveis primario, secundario e terciario,
investindo na ideia de ser possivel propiciar aos idosos um envelhecimento
saudavel, mas, também, com assisténcia qualificada para os que ja estdo
acometidos por doencgas crbénicas e/ou com incapacidades. Destacamos aqui, 0
papel (co)ordenador do cuidado na atengdo a salde da pessoa idosa. E neste

sentido que caminham alguns depoimentos como 0s que se seguem:
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Por exemplo, eu trabalho num hospital, eu atendo muito idoso no hospital
também, eu trabalho numa unidade de terapia intensiva, o perfil das UTI sédo
de politraumatizados ou idosos que tiveram AVC ou tiveram outros
problemas. Também sei que o de média complexidade, a gente tem o
Cemerf, que também recebe muitos idosos, quer dizer atendimento de
média e alta. Porque 14 tem a protetizagdo que acaba se tornando de alta
complexidade. Entdo tem prétese auditiva, reabilitagdo fonaudiolégica, tem
a propria reabilitacdo fisioterapéutica. Tem varios idosos que sao
submetidos a artroplastose, artroplastia total ou parcial de alguma
articulagdo, entdo eles sdo captados muitas vezes da atencdo basica,
encaminhados pra consulta especializada, que acontece no proprio Cemae.
Entdo o Cemae encaminha para um centro especializado para fazer uma
cirurgia, entdo assim, eu sei que existe esse fluxo (EE1).

Dentro do sistema tem o Cemae. Cemae, o laboratério central, dependendo
da situagdo a gente utiliza do servigo pré-hospitalar pra condugdo desse
paciente que as vezes ele tem dificuldade de locomogao, entdo a gente
aciona o SAMU 192 (EES3).

A atengao basica ela tem esse trabalho [referindo-se ao encaminhamento,
quando necessario, para outro servigo], tem geriatra dentro da rede, entao
se ele tem um problema que nao pode ser resolvido dentro da equipe, a
pessoa, o médico que esta ali a frente vai encaminhar e ele vai ser bem
atendido (EED5).

Portanto, perscrutar as falas acima, percebemos o paradoxo entre
incorporagéo dos instrumentos de abordagem multidimensional ao cuidado da
pessoa idosa pelos profissionais de saude e sua configuragdo numa linha de
cuidado orientada pela integralidade. Torna-se um ponto crucial a compreensao da
linha do cuidado a partir de entendimento da responsabilizagdo do profissional e da
gestdao pelo encaminhamento das necessidades emergidas do “encontro com o
usudrio”, operando varios servicos de forma articulada (MALTA; MERHY, 2010).
Nessa medida, parece-nos que a questdo da integralidade do cuidado na ESF
perpassa a construcao da légica do processo de operacionalizar a atencao a saude
da pessoa idosa no trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional, resultando
numa atuagao mais solidaria e resolutiva as necessidades dos usuarios.

Nessa direcao, a integralidade pode ser articulada tomando como referéncia a
ESF, inserida num sistema municipal de saude, sendo (co)ordenadora do cuidado,
utilizando um fluxograma orientador para os servicos de média e alta complexidade
a partir das necessidades identificadas da pessoa idosa, cuja abordagem
multidisciplinar mostra-se no contexto da ESF, como foi descrito na Figura 4.

Logo, identificamos coexisténcia paradoxal nos discursos dos sujeitos,
revelando a necessidade de se instituirem estratégias inovadoras e patrticipativas de
supervisdo, com vistas a transformagdo das praticas assistenciais voltadas para a
pessoa idosa no contexto da ESF. A perspectiva seria partir ao encontro do usuario,
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instituir um projeto terapéutico singular com fluxo continuo e como nos ensinam
Malta e Merhy (2010), monitorado e controlado pelos atores que figuram como
gestores do cuidado ou cuidadores, um fluxo encadeado em uma intensa rede de
conversacao relacional recursiva.

Nos discursos dos sujeitos, evidenciou-se outra estratégia de aproximagao
das praticas assistenciais a pessoa idosa: foi a atengao domiciliar, como sendo uma
valorizagdo ao espago de convivio-cuidado da familia, privilegiado e humanizado.
Este espaco, por sua vez, é estabelecido pela instituicdo do vinculo das equipes de
saude da familia com a comunidade, através de um processo de territorializagdo e a
adscri¢cdo da populagao, tornando a visita domiciliar uma ferramenta importante no
cuidado a esse segmento populacional, como fora enunciado:

Entdo a gente prioriza esse atendimento, aos idosos que ndo podem ir a
unidade, é feita a visita domiciliar e assim a priorizagao de t4 colocando na

frente das outras, respeitando o estatuto do idoso, colocando ele na frente
nas consultas, respeitando o estatuto do idoso (EES).

Visitas, visitas também, por qué? Assim, eu vou fazer meu grupo hoje, um
exemplo, vou fazer um grupo hoje, entdo aquele idoso ali que nao pdde ir
pra aferir a presséo, pra pegar sua medicagao, eu vou na casa dele saber o
que foi que houve, eu preciso lhe fazer uma visita, porque eu ndo posso sé
ver o idoso dentro no grupo, eu tenho que ver o idoso fora (EE5).

As praticas assistenciais, desenvolvidas pelos profissionais da ESF e do Nasf,
no atendimento domiciliar abrangem especialmente os idosos mais frageis e
vulneraveis. Essas praticas se coadunam com a concep¢ao de uma rede de suporte
social, cuja atencdo esta no atendimento domicilidrio as necessidades de
orientacdes especificas para a pessoa idosa e seus familiares. Trata-se de uma
concepcao de rede simples que possibilita o estabelecimento de relagdes
interpessoais com a familia, pactuando responsabilidades de cuidados (VALENGCA,
2011).

Esse tipo de aproximagdo propicia um ambiente favoravel para
encaminhamentos seguros a rede de protecdo de direitos da pessoa idosa, por
exemplo, em caso de maus tratos, em virtude do fato de o acompanhamento
proximal favorecer a amplitude do olhar sobre o contexto relacional familiar. Essa
modalidade de cuidados é destacada por Valenga (2011) ao enunciar que a rede
assistencial profissional (atendimento domiciliar) possibilita o maior enfrentamento
ao processo saude doenca e evita a hospitalizacao por agravos de saude da pessoa

idosa.
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A atencao domiciliar no @mbito da APS, em 2011, passou a ser financiada por
recursos destinados pelo Ministério da Saude, o qual tem favorecido a reducao da
hospitalizacdo da pessoa idosa e dos custos hospitalares. Também essa abordagem
tem favorecido a melhor qualidade de vida das pessoas idosas, principalmente as
que necessitam de cuidados paliativos, diminuindo o desgaste psicologico
ocasionado pela hospitalizacdo (BRASIL, 2011e). No municipio investigado, essa
modalidade de atendimento foi instituida anteriormente a portaria ministerial,
ocorrendo no ano 2009, com recursos préprios, através do PAMDIL.

O PAMDIL foi implantado nas areas cobertas pelo Programa de Agentes
Comunitérios (PACS), constituido por uma equipe formada por médico e auxiliar de
enfermagem, vinculada a uma unidade basica de modelo tradicional, que possui
cadastro de todas as pessoas acamadas, realizando o agendamento do atendimento
domiciliar por equipe. Neste programa, sao realizados procedimentos de
enfermagem, coletas para exames laboratoriais, consultas médicas e treinamento
dos cuidadores formais e ou informais (VITORIA DA CONQUISTA, 2010).

Ao buscar elementos que permitam identificar o modo como as pessoas
idosas percebem seu atendimento na ESF, verificamos que elas descrevem as
praticas assistenciais enunciadas nas falas dos gestores e profissionais. Nessas
praticas, a atencdo ao seu cuidado ainda assenta-se na concepcdo da clinica
assistencial, com conducées a abertura de afazeres de promogao e prevencao da

saude, como enunciam a seguir:

Eu violeta, eu falo que a Urbis V é privilegiada, porque nos temos quase
tudo, porque quando fundou o Nasf, era para o hipertenso e para o
diabético, tinha muita gente, tinha 56 pessoas idosas que frequentava o
grupo assiduamente, era segunda, quarta e sexta, depois com o tempo, 0
professor disse que um dia ele ia tirar pra reunido com a prefeitura, ficou
quarta e sexta. Tem também o médico que vai no grupo [referindo-se ao
nutricionista do Nasf], mede a pressao, pesa, mede a barriguinha assim pra
ver se perdeu um quilinho (RDU7).

Tudo isso ai que o cravo falou e violeta, |a no Nestor também acontece o
grupo uma vez por més, afere a pressao, pesa, mede a glicose, glicemia,
troca de receitas, o médico vai, os enfermeiros vao, agente de saude
também participa, sdo elas que estao a frente (RDU5).

La nas pedrinhas, o idoso tem a prioridade quando chega de ser atendido
primeiro. Tem também o professor de educagao fisica, a nutricionista, a que
vai |4 de vez em quando da FTC [referindo-se a estudantes de graduagéao])),
eles estao sempre 14, sempre tem grupo trabalhando, fazendo reunides,
buscando. Mais uma coisa s6 para salientar, eles também fazem as visitas
quando os idosos tdo doente acamados e nés agradecemos muito (RDU3).
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O atendimento domiciliar o médico vai, inclusive vacina, se o paciente idoso
nao pode se locomover o médico vai ao domicilio. Também tem o servigo
assim satisfatério para o idoso, tem o dia do atendimento que é segunda-
feira, na sexta é do hipertenso e diabético, que geralmente é idoso também
(RDU4).

Quando o idoso nédo pode ir ao até posto né? O posto vai até o idoso
[referindo-se a visita domiciliar] (RDU2).

A mesma coisa que um fala da sua unidade, é de todos porque parece que
anda assim [fazendo movimento circular com o braco] nao é7? [risos] a
mesma coisa que tem em um tem em todos (RDUBG).

As falas acima reiteram a confirmacdo de que as agbes desenvolvidas na
ESF, na atencédo ao idoso, sdo contempladas na programacgédo geral das agdes e
servigos voltados para a populagédo adscrita a ESF, sendo destacada pelos idosos a
atencao domiciliar, como possibilidade de ampliar acesso aqueles que apresentam
dificuldade de locomogao.

O depoimento de RDU4, expressa sua satisfacdo pelo atendimento da ESF,
destacando o periodo de semana tipica destinado para a pessoa idosa. Seu discurso
mostra o redirecionamento das praticas assistenciais, que antes limitavam-se a
assisténcia materno-infantil, justificada pelos elevados indices de mortalidade, para a
crescente demanda no numero de pessoas idosas, observado com o fenbmeno da
transicdo demografica vivenciado no Brasil nas ultimas décadas.

Vale ressaltar que a semana tipica, que orienta o processo de trabalho da
equipe da ESF, deve ser ordenada pela atencdo a grupos populacionais em
detrimento do atendimento por programas assistenciais verticalizados garantindo a
integralidade no cuidado as populagdes humanas. Assim, além de um turno
especifico de atendimento, em observancia ao Estatuto do Idoso deve-se garantir o
direito a prioridade, independentemente do periodo definido na semana tipica da
unidade de saude, situagdo que ecoa nos depoimentos dos idosos, como
caracteristica presente no contexto da ESF do municipio caso.

O depoimento de RDU6, a nosso ver, pode ser considerado resultado do
esforco empreendido pela DAB para sistematizar a assisténcia na APS, dado
observado na analise documental.

Diante do exposto, as praticas de promocado da saude e de prevencao
voltadas para o contexto do envelhecimento, mencionadas nos depoimentos acima,

constituirdo objeto de analise da subcategoria que se segue.
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5.3.2 Praticas globais de promocao e prevencao voltadas para a saude da
pessoa idosa

Esta subcategoria demonstra o papel dos gestores e executores no
planejamento e na programacao de acdes de carater coletivo destinadas a atencao
a saude da pessoa idosa, tendo, no cuidado as patologias e as condi¢des crénicas,
uma questao crucial na promocao do envelhecimento bem-sucedido e na prevencao
dos agravos a saude. A observancia sobre a analise documental empreendida no
municipio estudado evidencia haver um esforgco para a sistematizagdo da Atencao a
saude do idoso, no que constam: plano municipal de saude, programacdo anual e
relatério de gestao. Assim como, na instituicdo da area técnica, vinculada a DAB e
na elaboragdo do protocolo municipal para orientacao dos profissionais de saude no
atendimento a pessoa idosa na APS, sinalizados na linha do tempo (Figura 5). Deste
modo, é favorecida a proposicdo de agcdes em consonancia com as diretrizes das
politicas nacionais de promoc¢ao da saude e voltada ao envelhecimento humano.

Essas acdes se revelam nas falas citadas dos sujeitos entrevistados:

As agdes voltadas a pessoa idosa na atengdo bésica sdo: agbes de
promogao e prevengao das doengas, énfase nas questdes de hipertensdo e
do diabetes voltados a essa populacdo. As campanhas do dia “D” do idoso,
essas campanhas tem sido um marco importante no municipio, onde ha
uma integragao de todos os servigos voltados para o idoso, desde a vacina,
atividade educativa e fisica que tem a contribuicdo dos profissionais do
Nasf, agbes com os familiares, com os cuidadores (EG1).

Existem os grupos voltados para as pessoas idosas, existe também
consultas destinadas as pessoas idosas, através dos grupos educativos e
da demanda organizada, geralmente a pessoa idosa também tem algum
problema de saude como hipertensao, como diabete. A parte de odontologia
também, trabalho educativo voltado para a saude bucal do idoso e
atendimento individual e coletivo pelo enfermeiro, pelo médico e também
pelo odontdlogo, a parte de odontologia é a parte de saude bucal. Também
0 pessoal do Nasf que d& apoio matricial a essa populagdo, voltando a
afirmar que € um dos grandes colaboradores. Atendimento individual,
grupos voltados para o envelhecimento saudavel e ativo, para a promogéao
desse envelhecimento saudavel e ativo, imunizagao, visitas domiciliares,
etc. Assim, a priorizagao de ta colocando na frente das outras, respeitando o
estatuto do idoso, colocando ele na frente nas consultas, respeitando o
estatuto do idoso (EEBS).

Nesses discursos dos entrevistados, nota-se o carater coletivo e individual
das acgdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional da ESF e do Nasf no
municipio caso. No que tange as acbes coletivas de promocado e prevengao, a

énfase é para as DCNT, por exemplo, a hipertensdo, o diabetes e o cancer,
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coadunando-se com as politicas nacionais, pontuando a questdo do incentivo de
praticas saudaveis voltadas para a alimentacdo e a atividade fisica, ressaltando a
importancia do apoio do Nasf para o desenvolvimento dessas agbes e da
contribuicdo dos idosos para a promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudavel, de
maneira que suas vidas sejam menos comprometidas pelas patologias crénicas,
como nos ensina Veras (2003).

Contudo, o olhar sobre a doenca ainda enovela o cenario do cuidado a
pessoa idosa. A prevencdo das DCNT, em que pese a carga epidemiolégica,
aparece nos discursos dos gestores e ecoa nos dos trabalhadores de saude. Assim,
a longevidade surge como fator que expde os individuos por um tempo mais
prolongado as condi¢des crénicas, o que resulta no aumento da demanda de
cuidados de longa duragao e, consequentemente, na maior utilizacdo dos servigcos
de saude, como salienta Camarano (2010). Logo, estabelecer a ligacdo entre
doencas cronicas e longevidade, pareceu algo natural para esses sujeitos, de modo
que a concepcao do modelo assistencial assenta-se nos paradigmas da PNSPI,
podendo ser destacado como a principal contribuicdo da ESF no redesenho da
atencao a saude da pessoa idosa no SUS.

Diferentemente das praticas assistenciais voltadas para a pessoa idosa,
aquelas relacionadas a intervengdes globais de promocdo e prevencdao nao
apresentam o “molde” clinico, mas devem ser pensadas quanto ao conteudo, ao tipo
de abordagem metodolodgica e, frequentemente, acontecem em grupos educativos.
O apoio dos profissionais do Nasf revela-se promissor no incentivo a autonomia e a
capacidade funcional, com orientacoes especificas para esta faixa etéria,

contribuindo para um envelhecimento bem-sucedido.

Sao desenvolvidas agbes de promogao, atividades educativas,
principalmente voltadas para as doengas mais comuns nessa faixa etéria,
especialmente a hipertensao e a diabetes. Além das atividades promogéao e
atividades educativas, atividades fisicas também sao desenvolvidas pelos
profissionais do Nasf, orientagdo de alimentagdo saudavel, sdo realizadas
consultas médicas, de enfermagem e assisténcia odontoldégica que é
realizada também nas unidades basicas, com objetivo de esta controlando
as doengas ja instaladas e esta possibilitando uma vida mais saudavel a
essas pessoas (EG2).

Atividade educativa e também a de reabilitagado em grupo. No dia-dia do
atendimento da unidade tem o educador fisico, da nutricionista, da
psicologa, do farmacéutico. E feita também a Feira de Saude, o préprio dia
do idoso onde sdo feitas atividades voltadas para o idoso, e até outras
atividades em que, ndo é exclusivamente do idoso, mas que acaba
abrangendo também, quando vocé faz atividades voltadas para o cancer,



122

entdo a gente sabe que tem uma grande quantidade de idosos que sofrem
desse mal (EE1).

Cabe ressaltar que, apesar da abordagem clinica observada na subcategoria
anterior, em algumas modalidades cuidadoras na ESF, o encadeamento da logica de
organizacao das praticas de promocdo e prevengdo observadas, a nosso ver,
contempla as recomendagdes das politicas nacionais de promog¢ao da saude e do
envelhecimento. No entanto, o modo eventual como aparecem as atividades
especificas para o idoso (Feira de Saude e Dia D), nos inquieta, pois nos
questionamos sobre o impacto desta abordagem na melhoria da qualidade de vida
daqueles que sao atendidos pela ESF. Assenta-se aqui nossa indagagédo no que se
refere a avaliacdo, tendo em vista o distanciamento temporal entre esses eventos.

Logo, as discussdes entrelagadas por esta categoria proporcionaram uma
compreensao mais abrangente da politica, dando-lhe uma configuracdo e uma
identidade global necessarias para avaliar o grau de implementagdo da PNSPI e
identificar a necessidade de avaliacdo de determinados “pontos” na trama
estabelecida entre a sua teoria (modelo ldgico) e sua pratica, num sistema municipal

de saude.

5.4 REDE DE PROTEQAO,DO DIREITO DA PESSOA IDOSA VERSUS
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DESAFIOS DA INTERSETORIALIDADE

Depois de observar o papel da ESF na (co)ordenacao da atencado a saude da
pessoa idosa, ampliaremos, nesta categoria, o processo de exploragdo — também
denominado, em inglés, scouting (em portugués, ‘verificagdo prévia’) — referente a
etapa do EA, para compreender como se entrelaga neste contexto, a rede de
protecdo do direito da pessoa idosa, tendo como foco o componente da
intersetorialidade na implementacao da politica no contexto da ESF.

Por meio da revisdo da literatura referente ao contexto nacional, observamos
a implantagdo de dispositivos juridicos importantes, cujo objetivo é assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condigbes para promover sua autonomia,
integracdo e participacéo efetiva na sociedade, ampliando as politicas de protecao
ao envelhecimento em nosso pais, principalmente com a publicagédo do Estatuto do
idoso.
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O Estatuto do idoso estendeu a rede de protecdo social a populacao idosa
para além do setor da saude, por meio de um conjunto articulado de agdes
governamentais € nao governamentais, num somatorio de esforgos coletivos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos municipios e da sociedade em geral
(BRASIL, 2003a; MOIMAZ et al., 2009).

Entendemos que a rede de protecdo social de direito da pessoa idosa no
municipio cenario deste estudo, assumiu uma configuragdo protetiva a partir da
implantacéo do Programa Vivendo a Terceira Idade, em 1997, e mais concretamente
com a criagdo do Conselho Municipal do Idoso. A lei municipal n. 1.249/2004
instituiu o citado conselho, destacando a responsabilidade de gestores e da
sociedade civil de promover a participagao cidada dos idosos e de difundir a rede de
protecdo social do direito da pessoa idosa, na articulagdo com diversos servigos:
saude, educacao, assisténcia social, ministério publico, delegacia da mulher, cultura,
esporte, lazer e moradia. Para a composi¢cao deste conselho, foi definida uma vaga
para representante titular e suplente da Secretaria Municipal de Saude, além de
outros representantes do governo e do segmento de usuarios, constituidos de
maneira paritaria, ampliando o debate das politicas publicas, numa perspectiva de
fortalecimento da intersetorialidade e do controle social. Também foi incentivada a
participacdo popular no planejamento e na programacao de acdes de saude numa
estratégia dialégica e com o protagonismo da pessoa idosa na implementacao das
politicas publicas voltadas para o envelhecimento populacional no municipio.

Essa realidade encontrada no municipio pode ser a geradora de condi¢oes
favoraveis para o estabelecimento de intervencdes intersetoriais pela ESF e também
possibilita reconhecer, em seu territério a existéncia de dispositivos sociais como o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, o Conselho Municipal do Idoso, Ministério Publico e o
Programa da Terceira |dade. Desta forma, amplia a resolubilidade das demandas
que extrapolam a governabilidade dos profissionais de saude.

No contexto da ESF, o suporte da rede de protecdo de direito da pessoa
idosa deve compor o0 espectro das agdes da equipe, numa perspectiva de
abordagem cidada e emancipadora, tratando o idoso como cidadao de direitos. Esse
direcionamento é difundido por Nogueira e Mioto (2007), ao salientarem que a
intersetorialidade, como gestdo das politicas publicas, possibilita um amplo

intercambio de saberes, fazeres e vontades no enfrentamento de problemas
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complexos, pois aproveita o potencial das estruturas institucionais existentes no
territério para a producao de resultados significativos no que diz respeito ao cuidado
da saude da populagédo. Além disto, cabe ressaltar a funcao de carater pedagogico
dos profissionais da ESF, no sentido de proporcionar espacgos dialdégicos para a
difusdo de informagdes sobre os dispositivos da rede social de protecdo dos direitos
da pessoa idosa, instrumentalizando-a € os seus familiares no pleno exercicio da
cidadania.

Nesta categoria, o delineamento de duas subcategorias foi se constituindo no
contexto dos depoimentos dos participantes. Sao elas, “a rede de protecao do
direito da pessoa idosa — limites e possibilidades na articulacago com a
estratégia Saude da familia’ e “mobilizacao social e conscientizacao coletiva,
uma estratégia para consolidacao da cidadania da pessoa idosa”.

5.4.1 A rede de protecao do direito da pessoa idosa — limites e possibilidades
na articulacao com a estratégia Saude da familia

A PNSPI apresenta-se como uma proposta de grande envergadura,
considerando a amplitude das acdes sinalizadas por suas diretrizes, tendo na
intersetorialidade um dos principais desafios que enfrenta para a constituicdo de
uma rede efetiva de protecdo dos direitos da pessoa idosa. Entendemos que a
consolidacao desta rede perpassa acoes articuladas de carater setorial que abarcam
todas as politicas publicas que envolvem os direitos constitucionais deste segmento
populacional.

Dentro desta concepcao, identificar os suportes sociais no territoério da equipe
e do municipio possibilita que os profissionais de saude realizem uma intervencéo
mais ampla, como se percebe nos trechos a seguir:

Sim, a gente tem [referindo-se a articulagdo da equipe com a rede de
protegao], a gente faz esse contato com a rede de assisténcia de protegao

ao idoso, até porque foge da nossa area de atuagdo, ndo diria area de
atuagdo, mas do nosso conhecimento mesmo (EE3).

Eu acho que ela se manifesta [referindo-se a rede de protegéao do direito do
idoso] mais claramente de forma mais intensa através das reunides do
conselho. Tanto das reuniées do conselho de saude, como do idoso, que a
gente tem representante da secretaria de saude que participa dessa reunido
do conselho do idoso e vice-versa. Existe um contato também do pessoal
da secretaria de saude com o centro de convivéncia do idoso, inclusive
algumas atividades séo planejadas e executadas de forma conjunta (EG2).
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Sim, existe articulagdo, a gente tem o préprio programa da terceira idade,
onde ha uma parceria da secretaria de salde aproveitando os grupos da
terceira idade formados para desenvolver as agdes educativas de promogao
da saude em conjunto com os educadores fisicos, nutricionistas e
fisioterapeutas do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (Nasf). A secretaria
de salde busca fazer um trabalho de forma integrada disponibiliza ainda um
médico para atendimento na sede do Programa da Terceira Idade, além de
fazer parte do conselho de direitos do idoso como membro efetivo,
levantando algumas demandas, denuncias, para que a gente possa também
fazer alguns encaminhamentos. E agora estamos fazendo uma parceria
com o conselho para formar um curso de cuidadores para idosos, para que
a gente elabore, juntamente com eles, um projeto em busca inclusive de
recursos. Entdo, a gente tem se mantido em articulacdo com a rede de
protegao ao direito do idoso (EG3).

Existe(m) alguns vinculos, inclusive assim, telefonemas, que no caso de
idosos que sdo vitimas de violéncia doméstica, a gente liga e aciona e eles
vao a busca (EES).

Nesses depoimentos, percebemos a existéncia de uma articulagcdo dos
profissionais da ESF com a rede de protecdo de direitos sociais da pessoa idosa,
com o reconhecimento de limitagdo pela equipe no que tange ao campo de atuagéo,
que extrapola os “muros” do setor de saude. Para tanto € necessario estabelecer
relagbes de conectividade com esta rede, nesse caso devido ao vinculo proximal da
ESF, o papel mediador e potencializador dessa relagao € atribuido, ou pelos menos
deve ser, principalmente a equipe multiprofissional.

Ainda sobre os depoimentos acima transcritos, outro elemento que amplia a
discussao anterior refere-se a valorizagdo dos conselhos municipais de saude e
idoso, destacando a participagdo da Secretaria de Saude nesse forum legitimo,
constituindo um espacgo permanente de deliberacdes propositivas que articulem as
estruturas institucionais da rede protecdo dos direitos das pessoas idosas no
enfrentamento de problemas complexos vivenciados por esse segmento
populacional, especialmente no combate a violéncia e aos maus tratos.

Outro aspecto que se observa na fala de EG3 diz respeito a proposicdo de um
trabalho conjunto do CMI com a Secretaria Municipal de Saude, estabelecendo
parcerias para o atendimento médico no Programa da Terceira Idade e em projetos
de relevancia para essa populagcdo, propondo um curso de qualificacdo para
cuidadores que atendem especialmente os idosos fragilizados que demandam uma
assisténcia continua para as atividades da vida diaria.

Por um lado, ficam evidenciados, nos depoimentos, 0s contextos
potencializadores e, por outro lado, o reconhecimento das fragilidades da articulagao
da rede de protecao de direito das pessoas idosas, no ambito da ESF:
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Eu vejo que essa rede referindo- se a rede de protegdo do direito do idoso
ainda tem muito 0 que avangar, 0 que a gente observa € que primeiro:
existe um despreparo dos profissionais que trabalham, que lidam com o
idoso e desconhecem essa rede. J& 0s que conhecem talvez no momento
do atendimento ndo fazem o devido encaminhamento, por exemplo,
encaminham para o conselho do idoso demandas do Ministério Publico,
entdo muitas vezes a propria equipe desconhece esse fluxo, que poderia
facilitar o atendimento do idoso e a resolugdo do problema de forma
imediata (EG1).

[...] assim a rede, a gente sabe que tem, agente ja participou de cursos, mas
ndo existe uma integragdao maior, ndo existe uma intersetorialidade nisso ai
(EE2).

Fica evidenciada, na fala de EG1, a descricdo de alguns dos fatores
relacionados as fragilidades de articulagdo da ESF com a rede de prote¢ao social do
direito da pessoa idosa, a saber: primeiro, 0 desconhecimento da rede e segundo, 0
desconhecimento do fluxo de encaminhamento para as estruturas institucionais que
compdem essa rede, pelos profissionais da equipe. Quanto ao primeiro fator talvez a
lacuna se justifique pela rotatividade dos profissionais na ESF, ja que EE2 afirma
que sao oferecidos cursos pela gestdo, conforme ainda aponta a andlise
documental. O segundo fator guarda relacdo direta com o primeiro, pois, sem
conhecer a rede, fica impossivel seguir um fluxo correto de encaminhamento dos
problemas identificados para a instancia institucional que o resolva, fato que pode
acarretar prejuizos para a pessoa idosa. Desse modo, acreditamos que a adocao de
estratégias de acolhimento dos profissionais recém-contratados, com visitas in loco
aos servigos de protecao de direito da pessoa idosa e encontros programados com
uma freqiiéncia regular, propicie a aproximacgao dos profissionais que atuam na ESF
com os que trabalham nesses servigcos, de modo a promover a troca de informagdes
e o fortalecimento da intersetorialidade.

Assim, o entendimento desses contrastes se mostrou fundamental para a
compreensao da rede de conexbes que envolvem as intervengbes inseridas no
contexto da ESF, na defesa dos direitos sociais da pessoa idosa, langando um olhar
sobre os limites e as possibilidades do desenvolvimento de praticas de cuidado que
sejam, ao mesmo tempo, integradoras e emancipadoras deste segmento

populacional.
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5.4.2 Mobilizacao social e conscientizacao coletiva, uma estratégia para
consolidacao da cidadania da pessoa idosa

Na perspectiva do protagonismo da pessoa idosa, identificamos, nos
depoimentos dos usuarios, uma enunciacao de luta em defesa dos seus direitos,
com valorizacdo da participagdo popular nos conselhos setoriais como instrumento
de mobilizag&o social, como observamos abaixo:

[...] eu volto, pesquisadora, a bater na necessidade de participagédo popular.
Porque ai eu volto na educacgao, precisa educar o povo de que ele tem
poder e que esse poder vai ser exercido quando ele participa dos conselhos
de saude. Essa participagdo acho que € essencial, porque quem sente a
dor, como ja dizia minha mae, é quem geme. O idoso é que vai saber das
suas necessidades e outra coisa também que eu acho que precisa, além
dessa participagdo popular, € cada um ter a coragem de chegar na sua
unidade de saude, chegar no seu trabalho especifico do centro de
referencia do idoso e colocar o problema e falar 6 gente - t& acontecendo

isso e a gente precisa que alguém dé o primeiro passo pra que aconteca e
s0 vai, a partir do momento que tiver a iniciativa (RDU5).

Cada um de ndés que atuamos em varios setores, colocar na mente das
pessoas pra ter consciéncia e cobrar os seus direitos, por exemplo, a gente
sem saude nao tem alegria pra nada, a gente pra ter salde, pra ter uma
qualidade de vida precisamos ter saude. Entdo, a gente colocar na mente
de cada pessoa se cada um tomar consciéncia que precisa lutar pelos seus
direitos, que é ter uma saude de qualidade, uma vida saudavel, é a gente
lutando, cobrando, néo ficar de bragos cruzados esperando alguém por a
gente, ou seja, temos que ter responsabilidade e consciéncia (RDUS8).

Na éptica dos usuarios, perde-se a visdo do idoso como uma pessoa pacata,
subserviente, que aceita tudo sem reclamar, apresentando-se uma outra, a do
cidadao que conhece e reivindica seus direitos sociais, que € atuante, critico,
caracterizando o empoderamento para um viver-envelhecer bem-sucedido com
autonomia e dignidade.

Assim, entendemos, por meio da literatura analisada, que a ampliacdo dos
direitos sociais da pessoa idosa, ocorrida através da publicacdo do estatuto e do
amplo debate ocorrido na sociedade quando de sua divulgacdo, pelos meios de
comunicagao, constituiu-se em um fato precursor da luta em defesa deste grupo
populacional, socialmente vulneravel. Contudo, a nosso ver, a divida do Estado
brasileiro com esta parcela da populacdo ainda € muito elevada, considerando o
descompasso entre a organizacdo das politicas publicas, frente ao processo
acelerado de envelhecimento populacional vivenciado.

Assim, a divulgacao do Estatuto do idoso e, principalmente, sua aplicacao
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caracterizam um tema permanente para agdes educativas junto a essa populagao E,
considerando a proximidade dos profissionais da ESF, com o idoso e sua familia, a
mobilizacao social para este tema, deve esta presente na praxis cuidativa da equipe,
constituindo espacgos dialoégicos para o exercicio do controle social, principalmente
0s ja instituidos no municipio estudado, que séo os conselhos locais de saude.

Outro elemento surgido nos depoimentos dos sujeitos trata do protagonismo
da pessoa idosa, por exemplo, neste trecho de uma fala de RDUS5: “Essa
participacado, acho que € essencial, porque quem sente a dor, como ja dizia minha
mae, € quem geme. O idoso € que vai saber das suas necessidades”. Esta fala, ao
reconhecer e enfatizar o papel proativo da pessoa idosa, posiciona-a como agente
influenciador das transformacdes necessarias para o atendimento de suas
necessidades. Neste contexto, a énfase estd na abordagem do idoso, pelos
profissionais da ESF, em sua multidimensionalidade ou seja, essa deve ser a sua
premissa, pois as acoes planejadas pela equipe devem ser efetivas e
transformadoras da realidade social encontrada, na perspectiva de promover o
envelhecimento ativo-cidad&o.

A necessidade de uma conscientizacdo coletiva da sociedade surge nos
depoimentos dos idosos, quase como uma conclamacao, numa forma de chamar a
todos, independentemente da area de atuacdo, a responsabilidade e
comprometimento na luta em defesa dos direitos sociais da pessoa idosa, numa
acao conjunta reivindicatéria por um viver digno e com melhoria da qualidade de
vida, sendo o resultado desta luta proporcionar o pleno exercicio da cidadania pelos
idosos e por toda a sociedade. Assim, numa mobilizagcao social coletiva do pensar,
do fazer, do ser-si e estar-se envelhecente, 0 que abre discussées na ampliacao das
politicas, no enfoque da discusséo-avaliagdo-reavaliagdo quanto os (des)caminhos
da implementacao da PNSPI nos multiversos contextos municipais, em destaque o
municipio caso. Neste particular, a categoria que segue langa luz sobre este

contexto e, ao fazé-lo, atrai para o seu campo de magnetismo as que a precederam.
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55 GE,STAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA NO
MUNICIPIO-CASO

Como ja mencionamos em paragrafos anteriores, o SUS pode ser
considerado um vasto e promissor campo para a implementacdo de estratégias
criativas e inovadoras de consolidacao dos seus principios, através da constituicdo
de combinagdes tecnoldgicas ou modelos assistenciais.

Diante dos inumeros desafios que lhe sdo impostos, indubitavelmente, a
formulacdo e a implementacdao de uma politica de saude que acompanhe a rapida
transicdo demografica vivenciada no Brasil pode ser considerada uma das mais
desafiadoras tarefas, em virtude da limitagdo de recursos financeiros e do
descompasso da formacgao de profissionais politicamente comprometidos com sua
efetivacao.

No ambito do SUS, a PNSPI delineia eixos norteadores que devem subsidiar
os gestores no planejamento de agdes efetivas, que contribuam para uma atencao a
saude voltada para as especificidades deste segmento populacional e para a
promogao do envelhecimento ativo e saudavel das futuras geragdes.

Neste sentido, as diretrizes da PNSPI devem materializar-se no municipio,
que sendo uma unidade federativa, passa a ter autonomia para formular politicas de
saude condizentes com sua realidade sociossanitaria. O processo de construcao de
uma acao governamental, por sua vez, envolve relacbes de poder entre grupos,
mobilizando multiplos atores e interesses. Para Viana e Baptista (2008), a discussao
dessas relagcbes deve mediar-se pelo enfoque multidisciplinar ao alcance da
compreensao da globalidade das dimensdes inerentes ao estudo da abordagem de
politicas publicas.

Isso demonstra que a analise de uma politica publica, numa visao sistémica,
esta intrinsecamente relacionada ao contexto sociopolitico em que se insere e que,
compreender em profundidade as interfaces das partes ou fases do policy cicle
constitui, ao que nos parece, o cerne do EA proposto como objeto do estudo
relatado nesta dissertacao.

Neste contexto, a avaliacdo das politicas de saude, em especial a PNSPI,
constitui eixo basilar para conduzir as agdées governamentais dos stakeholders, na
tomada de decisGes oportunas, com racionalizacdo dos recursos disponiveis

(materiais e nao materiais) € que respondam as necessidades desse grupo



130

populacional, com énfase na promog¢ao do envelhecimento bem-sucedido.

Para tanto, esta categoria emergiu das concep¢des dos gestores municipais
quanto aos aspectos relacionados as configuracbes estruturais da PNSPI, no
contexto do municipio-caso, fazendo insurgir a subcategoria intitulada:

“(des)caminhos da implementacao da PNSPI no contexto municipal”.

5.5.1 (Des)caminhos da implementacao da PNSPI no contexto municipal

A abordagem sistémica da PNSPI, adotada no estudo, permite-nos um olhar
ampliado da sua inteireza, analisando, nesta categoria, a interacdo entre as
multiversas fases do ciclo da politica publica (policy cicle), contextualizadas na
realidade sociopolitica e na temporalidade do municipio caso.

Nesta categoria, trataremos das facilidades e dificuldades encontradas pelos
gestores na consolidagdo da politica no contexto municipal. Seguindo essa
orientacdo metodoldgica, os sujeitos foram olhados do ponto de vista de suas
intengdes, motivacbes, de sua capacidade de gerenciamento, inseridos nas
estruturas organizacionais que compdéem a gestao do sistema municipal de saude.
Esta categoria estabelece uma relagcdo recursiva com os eixos categoricos que a
antecederam, enlagando os principios de interdependéncia das partes e do todo.

Tal abordagem nos leva a compreender as relagdes dialéticas de
conectividade entre o sistema (macrocontexto) e os subsistemas (microcontexto da
ESF) no encadeamento das agbes de implementagdo da PNSPI, caracterizada
como sistema aberto-conceitual, em virtude dos atributos de seu conteldo, ou seja,
a relacao dual que estabelece, de troca entre 0 ambiente interno e externo, por meio
de inter-relagéo entre seus sistemas (BERTALANFFY, 2010).

Essa dindmica das relacdes determina os “pontos” de entrelagamento entre a
teoria (modelo 16gico) e a pratica. No modelo légico adotado pela Politica Municipal
Saude do ldoso (Figura 6), as partes que se correlacionam com as dimensdes da
politica neste estudo foram assim definidas: gestédo, praticas assistenciais na APS
voltadas para as especificidades da pessoa idosa, educagdo permanente,
participagéo popular e controle social, tendo como foco o processo que, por sua vez,
delineia a configuragdo institucional e, consequentemente, estabelece a

plausibilidade dos resultados encontrados.
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Logo, a configuracao de uma dada politica, baseia-se nas ideias e valores de
uma autoridade politica, as quais permeiam e conduzem a tomada e a execucao das
decisdes na formulacao de politicas, partindo de uma demanda social (OPS/CPPS,

1975). Como enunciam os gestores nos seus depoimentos:

Primeiro, acho que a vontade politica, de fazer com que a politica para essa
populagédo venha acontecer de forma efetiva e eficaz, ja que a gente vé que
em muitos municipios ndo tem discutido essa problematica da populagao
idosa e através até de conferéncias que o municipio ja executou. Entao
acho que isso ai chama a atengao para os profissionais para os gestores,
para trabalhar nessa populagdao. Eu acho que tem também a questdo da
tendéncia da transicdo demografica, do aumento da populagdo idosa,
Conquista ndo é diferente dos outros municipios do Brasil, o0 aumento da
expectativa de vida, ja& € uma situagdo que tanto o governo estadual e
municipal devem esta atento para essa problematica e trabalhar com as
demandas dessa populagao (EG1).

Eu acho que a mudanca do perfil demografico, dos pais e do municipio de
Vitoria da Conquista, especificamente da populagdo idosa. Entdo eu acho
que a necessidade da politica sempre existiu, mas com o aumento da
populagéo idosa ela tem surgido como um necessidade emergente que
precisa ser colocada em pratica em todos os municipios (EG2).

Eu creio que o ponto de partida foi a decisdo politica do gestor municipal, o
prefeito, por entender e ver o idoso como parte de todo esse cenario, que
deveria ser tratado com respeito e com dedicagdo. Entao foi se dispondo
dentro da gestao municipal, ndo s6 da secretaria de salde, mas em outras
areas principalmente na secretaria de desenvolvimento social,
equipamentos que pudessem estd valorizando a pessoa idosa. A saude
integra essa rede de protegao ao direito do idoso desde 1997, fazendo parte
da implantagao da politica municipal do idoso (EG3).

Nos depoimentos acima, inicialmente, observamos que a questao da “vontade
politica do gestor municipal” surge como um dos agentes desencadeadores do
processo de implementagdo da PNSPI no municipio. Esse direcionamento se reflete
na linha do tempo (Figura 5), quando notamos o0 encadeamento de agdes
importantes para a estruturacao da rede de protecéo de direitos da pessoa idosa, no
periodo do mandato da primeira gestdo do atual prefeito (gestdo 1997-2000),
levando-nos a inferir a importancia do perfil do gestor que as conduz para a
formatagdo e a execucdo das politicas publicas. Esse aspecto implica no
desenvolvimento de valores individuais relativos a questao do envelhecimento, o que
nos leva a entender que o gestor municipal considera o tema como prioridade na
agenda das politicas publicas, em especial das a¢cdes de desenvolvimento social e
saude. Viana e Batista (2008) corroboram este entendimento quando afirmam que a
etapa de implementacdo de uma politica esta sujeita a variagdes devidas ao perfil

dos “tomadores de decisao”, tornando possivel novas formula¢des e decisées, hum
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processo ciclico permanente, contribuindo para a sua efetivacao a nivel local.

Ainda no depoimento de EG1, ressalta-se a dimensdo da participacao dos
idosos na formulacao das politicas no municipio, através das conferéncias e de sua
influéncia na definicdo das agendas governamentais. As conferéncias constituem
espacos legitimos de participagdo e controle da sociedade sobre a gestdo das
politicas publicas. Neste aspecto, observamos, através dos recursos utilizados para
a coleta de dados, o alinhamento da gestdo municipal ao cronograma nacional das
Conferéncias dos Direitos da Pessoa Idosa, realizando, em seu territério, a etapa
municipal das conferéncias. Portanto, revelando o comprometimento politico, voltado
para a valorizagdo da participagdo popular na construcdo de uma gestdo
democratica.

O depoimento de EG3 demonstra o conhecimento dos gestores sobre toda a
rede de protecado de direitos sociais da pessoa idosa no municipio e seu carater
intersetorial, ndo restrito ao setor da saude. Fica evidenciado, como foi destacado
em sua fala, que “a saude integra essa rede de protecdo ao direito do idoso [...]
fazendo parte da implantagdo da politica municipal do idoso”, sendo considerada
complementar na estrutura institucional do municipio.

Os depoimentos de EG1 e EG2 nos direcionam para outro aspecto
motivacional da implementacao da politica: a mudancga no perfil demografico. Essa
percepcao dos gestores revela o conhecimento sobre o fenémeno vivenciado pelo
pais, nas ultimas décadas, e que demonstra preocupar particularmente os gestores.
O aumento do numero de idosos que procuram os servicos de saude sinaliza a
necessidade de pensar-agir sobre a implementacdo de politicas voltadas para
absorver esse crescimento do grupo populacional. Logo, perceber esse problema
nos parece tornar proficua a sua implementagdo no cenério local.

O conhecimento das motivagcdes dos gestores na implementacao da PNSPI —

mostrar seu poder politico —, ficou evidenciado nos enunciados dos sujeitos: foram
elencados momentos vivenciados na configuracdo do modelo de atengdo a saude
do idoso, sendo enfatizado o poder técnico utilizado para operacionalizacdo das
acoes. Este dado é destacado por Testa (1995), ao enunciar a organizacao da
gestao no imbricamento relacional dos sujeitos, enquanto poder versus pratica, e 0s

sujeitos enunciam:
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A organizacéo da salde do idoso aqui, especificamente na atencao basica,
a gente observa que teve altos e baixos. Entdo assim, a gente teve alguns
momentos de avango, no momento de elaboragao do protocolo de saude do
idoso no municipio, que foi um momento muito importante. Depois o
momento de implantagdo deste protocolo nas unidades de salde, marcado
pela discussao com os profissionais deste protocolo. Um outro momento foi
o momento de distribuicdo da caderneta do idoso em todas as unidades
béasicas de saude do municipio. Tudo isto com a instituicdo da area técnica,
antes disto j& era desenvolvidas algumas ag¢des, mas ndo eram muito
sistematizadas (EG2).

[...] ainda dentro da reforma administrativa da secretaria uma area
especifica para o idoso de forma oficial, dentro da prépria organizagao da
atencgao bésica a questao do idoso sempre foi tratada como prioridade, até
porque desde 97, no primeiro mandato do gestor atual, alguns grupos
populacionais foram tratados como prioritarios como crianga e também o
idoso. Entao desde o inicio foram pensadas a¢gdes como: criagdo do grupo
da terceira idade, com enfoque nas atividades educativas; dentro da
secretaria de saude, foi instituida uma area técnica pensando no protocolo
de atengdo ao idoso nas unidades bdsicas de saude, numa tentativa de
criar uma rede de protecao e atendimento aos idosos e dentro da secretaria
de desenvolvimento social agente teve ainda, o conselho de direito, que foi
a criagdo do conselho do idoso. Entdo agente perpassa pela vontade
politica do gestor de dentro do municipio esta fazendo esta implantagéo,
visando dar uma atengao integral ao idoso (EG3).

Para explicitar os depoimentos acima, os momentos marcantes em relagao a
implantagdo da politica de saude do idoso no municipio, passamos a enumera-los,
numa ordem estabelecida pelas entrevistas e pela analise documental realizada:

A instituicao da area técnica de saude do idoso, foi um momento que ficou
evidenciado nas falas de EG2 e EG3. A instituicdo da area técnica foi definida a
partir do ano de 2007, estando vinculada a entdo Coordenacao da Atencao Basica
(CAB) e atualmente, com a aprovacdo do novo organograma de Secretaria de
Saude, ligada a DAB. A area técnica é constituida por um profissional de saude,
responsavel pelo planejamento e pela programacdo das agbes relativas a
sistematizagédo e atencdo a saude da pessoa idosa na APS, constituindo o elo com
outros servicos do Sistema Municipal de Saude, assim como com outros setores
constituintes da rede de prote¢cdo do direito da pessoa idosa, inclusive sendo o
representante da secretaria de saude no Conselho Municipal do Idoso.

A elaboracao e implantacao do Protocolo municipal de atencdo a saude
do idoso na rede basica foi destacada no depoimento de EG2. Segundo este, a
participacao dos profissionais de saude, na discussao dos seus conteudos, fato que
a nosso ver, pode contribuir para promover a corresponsabilizacdo dos profissionais
na gestao cuidado da pessoa idosa, evidenciando uma abordagem metodolégica

participativa e ndo prescritiva do protocolo. Como vimos, longe de ser prescritivo, 0
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protocolo direciona o olhar dos profissionais para as especificidades do
envelhecimento, instrumentalizando-os para uma abordagem multidimensional, com
énfase na autonomia e na capacidade funcional, contribuindo para o viver-
envelhecer bem-sucedido.

O terceiro momento muito importante foi a implantacao da Caderneta da
pessoa idosa, considerado um instrumento de extrema relevancia para o
acompanhamento da saude da pessoa idosa pelos profissionais de saude da ESF e
pelo préprio idoso. Contudo, ficou registrado, na categoria relacionada denominada
Praticas assistenciais no contexto proximal da pessoa idosa (se¢ao 5.3.1) que esse
instrumento teve pouca aderéncia a “rotina” dos profissionais da ESF, chegando a
constituir um impeditivo na promogéo da gestdo compartilhada do cuidado.

Os momentos de gestdo da PNSPI se constroem num encadeamento de
decisbes, partindo do reconhecimento das demandas advindas do fendmeno do
envelhecimento populacional. Essas decisdes foram instituidas na gestdo municipal
através dos instrumentos de planejamento e avaliacdo, citadas nos depoimentos dos

gestores:

Existe o plano municipal de saude, que contém as ag¢des voltadas para essa
politica, e o relatério de gestdo, que é uma ferramenta importante, para
avaliar o que foi programado, se foi executado ou n&o. E, é importante falar
que a construgdo e elaboragdo dessas ferramentas tem o respaldo do
conselho municipal de saude, onde todo o relatério de gestédo é discutido e
avaliado pelos os conselheiros. Este ano, esta sendo utilizado, foi elaborado
um questionario pela area técnica salde do idoso, que vai ser aplicado em
boa parte das unidades de salde, com os profissionais de salde para
avaliar a sistematizagdo do cuidado na Atencdo Bésica. Este questionario
foi elaborado baseado nas propostas estabelecidas no protocolo de saude
do idoso e vai esta avaliando como estdo sendo desenvolvidas as agdes
aqui nas unidades bésicas de saude (EG1).

Olha os instrumentos utilizados para o planejamento, agente utiliza o
relatério de gestao do ano anterior, sempre avaliando as ag¢des que foram
planejadas e as agbes que foram realizadas de acordo com o Plano
municipal de saude e a programagao anual. A programagao anual tem como
linha geral o Plano municipal de saude, as ag¢des que foram definidas para
esta area especifica, a saude do idoso (EG2).

Os instrumentos que nos utilizamos, sdo os instrumentos também de
gestao, que sao utilizados por todas as areas que sdo: a programagao anual
de saude e o relatério de gestdo. Dentro da area técnica de saude do idoso
tem alguns instrumentos préprios, como a aplicagao do préprio protocolo, a
caderneta do idoso e os conselhos locais de saude (EG3).

Os instrumentos de planejamento e de avaliacao citados demonstram, de

maneira inequivoca, a inclusdo da saude do idoso como prioridade da gestao
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municipal, com a descri¢cdo de objetivos, de agdes e a indicacao dos responsaveis
pela implementagdo da PNSPI. Entretanto, nao foi observada neles uma destinacao
de recursos financeiros exclusivos para as agdes planejadas. Sobre isto, inferimos
haver necessidade de alocagéo discriminatéria do orgamento por partes, pois, pelo
menos na pesquisa realizada para este estudo, ndo foi mencionada uma destinagdo
especifica para a area técnica de saude do idoso no componente da totalidade dos
recursos definidos para o bloco da atencéo basica.

Os gestores abordaram, em seus discursos, as facilidades e dificuldades
encontradas na implementagdo da PNSPI (Quadro 5), levando-nos a construir um
quadro de sistematizacdo como recurso facilitador da compreensao dos elementos
envolvidos na operacionalizagdo da politica. Vale ressaltar que ndo ha uma
correlagao entre os conteudos das colunas. A ordem emergiu a partir da analise das

falas dos gestores.

Quadro 5 - Facilidades e dificuldades na implementacdo da PNSPI no ambito
municipal

Facilidades Dificuldades

“[...] a criagéo do conselho do idoso [...]” (EG1) “[...] uma equipe de profissionais, na Diretoria da
Atengdo Basica insuficiente para poder esta
acompanhado de perto cada programa [...].”

(EG2)
“[...] sensibilidade da gestdo e a participagdo | “[...] A rede existe, mas a rede nao dialoga
popular [...]” (EG2) (referindo-se a rede de protegao social do direito

da pessoa idosa). Além disto, existe pouco
conhecimento sobre a rede de protegao por parte
dos profissionais de salde e como funciona

[..]"(EG1).
“[...] gestor sensivel com a questdo do | “[...] dificuldade muitas vezes de vocé sensibilizar
envelhecimento saudavel [...]" (EG3) o profissional para a questdo da tema do

envelhecimento, para entender o idoso como um
ser integral, que tem as necessidades muito além
de apenas um medicamento, uma prescri¢do de
anti-hipertensivo, um hipoglicemiante oral,[...]”

(EG3).
“[...] existéncia da area técnica de saude do | “[...] questdo da educagdo permanente que
idoso e existéncia do protocolo[...]” (EG3) agente colocou também como uma dificuldade

que ndo é feita narotina [...]" (EG2)

“[...] consonancia da politica municipal com a | “[...] abordagem do idoso abrange ndo sé o
politica nacional do idoso [...].” (EG3) idoso, mas a familia e no momento da
sobrecarga das equipes, 0 que os profissionais
trazem é que o tempo é pouco para atender bem
0idoso [...]"” (EG1)

“[...] comprometimento dos gestores em estar | “[...] falta de financiamento [...]” (EG1)
implementando essa politica dentro dos
diversos niveis de atengéo [...].” (EG3)

Fonte: Elaboracao da autora (2013)
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As facilidades e dificuldades apontadas dizem respeito as condigdes
estruturantes e ideologicas para operacionalizagdo da PNSPI e guardam relacao
com o poder técnico e com o politico exercido pelos tomadores de decisao.
Observamos que as dificuldades mencionadas demonstram conhecimento
aprofundado da realidade pratica da politica pelos gestores que consideraram a
necessidade de implementacdo de uma politica de educacado permanente voltado
para a saude do idoso e divulgacdo da rede de protecdo dos direitos sociais em
consonancia com as diretrizes da PNSPI. Outros elementos observados nas falas
dos sujeitos referem-se a questées de macrocontexto da politica, como as limitagcoes
impostas pelo subfinanciamento do SUS, fato difundido na ampla literatura nacional.

Ja as facilidades apontadas, a nosso ver, podem ser potencializadoras de
mudancas que se fizerem necessérias, tendo em vista o carater dindmico do ciclo da
politica e a importancia do perfil dos gestores, neste caso particular, da gestao
municipal. Logo, operacionalizar uma politica com sistemas pluralisticos, como é o
caso da PNSPI, é um processo complexo. Certamente, a analise das ponderacdes
advindas do EA, deve adicionar elementos de avaliacdo para possiveis ajustes.
Neste sentido, o EA se mostra como uma ferramenta importante para subsidiar os
gestores na tomada de decisao.

A supervisao, ou apoio institucional da gestdo no acompanhamento da
implementacdo da politica, constitui parte do processo vivenciado na praxis da
atencao a saude da pessoa idosa no municipio-caso. Os relatos abaixo referem-se a
experiéncia dos gestores com a supervisdo institucional da assisténcia a pessoa
idosa:

Entao, era o protocolo, que agente perguntava os profissionais se tinham
conhecimento e se tinham recebido o protocolo e da caderneta, como € que
estava essa situagao na unidade. Primeiro se tinha conhecimento dessa
caderneta porque muitos profissionais eram novos também, se tinham

conhecimento, se sabiam da importancia. Ai agente utilizava o proprio
prontudrio da equipe para registro da supervisao (EG1).

A supervisdo da assisténcia da pessoa idosa, do programa de atendimento
ao idoso, como os demais programas da que sao desenvolvidos na atencao
béasica, é realizada pelos apoiadores institucionais aqui da secretaria de
saude e pelo responsavel pela area técnica de saude do idoso, que faz o
acompanhamento através de visitas in I6cus nas unidades de salde e
através da participagdo também em reunides que sao promovidas pelas
equipes e reunides promovidas pelo nivel central da secretaria (EG2).

Nos depoimentos acima, observamos uma logica organizativa na supervisao

das equipes da ESF pela gestédo, destacando o papel dos apoiadores institucionais e
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do responsavel pela area técnica, assim como dos instrumentos de
acompanhamento da saude da pessoa idosa na APS. No nosso entendimento, esse
momento é crucial para se averiguar o desempenho dos trabalhadores responsaveis
pela execucao da politica, confrontando as intencdes e deliberagdes expressas nos
protocolos adotados, com sua materializacdo no cuidado produzido para a pessoa
idosa no contexto da ESF. Ainda nessa fase, segundo Viana (1988), poderao ser
identificadas ambiguidades e um certo grau de conflitos entre os atores envolvidos,
sendo necessarias habilidades de negociacao para conduzir a situacao

Assim, a compreensdo global da PNSPI no contexto do municipio-caso
ampliou a compreensado do policy cicle, destacando seus aspectos contraditorios,
sua nao-linearidade, ordem e organizagcdo, marcando suas etapas, sobrepondo-as e
entrelacando-as, possibilitando-nos entrar no proximo eixo de analise, na validacéo
da abordagem avaliativa adotada nesta investigacdo — o EA, no rigor do método

cientifico.

5.6 ANALISE DA MATRIZ DE JULGAMENTO

Alcancamos esta etapa com um volume extraordinario de informacdes sobre
as interfaces da implementacao da PNSPI no contexto municipal. A triangulacédo dos
dados obtidos na analise documental, nas entrevistas semiestruturadas e através da
roda de discussdo, como foi descrito na cartografia (Figura 7) possibilitou uma
andlise sistematica da politica, na sua teoria e na préatica, como etapa preliminar
para se justificar uma avaliagcao extensa, como afirma Lima e Silva (2008).

Esta etapa do EA permitiu-nos identificar os objetivos da politica, bem como
delimitar o perfil de seu publico-alvo, observando que as opinides dos gestores
quanto a esses elementos, corroboraram os dados obtidos nos documentos técnicos
(protocolo municipal e instrumentos de gestao). Neste momento, a participacdo da
equipe técnica da DAB do municipio foi fundamental, pois o envolvimento dos
interessados pela avaliagdo nos pareceu leva-los a certo grau de comprometimento
com o estudo, sendo esta uma necessidade implicita para a realizacao da anélise de
avaliabilidade, ensinamentos trazidos por Leviton et al. (1998).

A participacao dos técnicos da DAB culminou com a elaboracdo do modelo
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l6gico da politica municipal de saude do idoso. O desenho elaborado se originou de
uma imagem-objetivo explicitada pelo levantamento documental e das entrevistas
com os gestores, ambos relacionados a sistematizacdo da atencado ao idoso na
APS.

Como ja mencionamos, o desenho do modelo l6gico foi sendo aperfeicoado
no decurso da coleta de dados. A primeira versdao do desenho do modelo légico
apresentava o detalhamento das atividades, mas se mostrou limitado no
estabelecimento de nexo de plausibilidade. No final da andlise documental e das
entrevistas, retornamos a equipe de técnicos, com outra proposta de desenho
(Figura 7), que detalhava as dimensdes das atividades descritas da politica. Esse
fato, parece-nos, esta relacionado a complexidade e a interagdo das diferentes
atividades que a execugao da politica prevé, exigindo uma revisdo de modelagem,
para explicitar de maneira inequivoca as inter-relacbes entre seus componentes,
para que a analise de sua avaliabilidade revelasse os noOs criticos de seu
entrelagcamento na pratica do cotidiano. Ressalte-se que o modelo l6gico, apresenta
uma limitagdo, quando se trata de representar os fatores contextuais, tendo em vista
terem sido contemplados ao longo deste estudo.

Depois de reelaborado o modelo I6gico, seguimos realizando o scouting da
politica, favorecido pelo direcionamento apontado no mapa cartografico (Figura 5) e
pela disponiblidade dos profissionais no desenvolvimento das etapas do estudo,
sendo elaborada a matriz de julgamento, com descricdo de dimensoes,
subdimensbes e critérios de avaliagdo da implementacdo da PNSPI no ambito
municipal, conforme a Tabela 1, a qual demonstra a consolidacdo das respostas,
com pontuagcdo e médias que cada critério obteve apds a avaliagdo realizada pelo
comité de especialistas:

O resultado da pontuacao atribuida aos critérios pelos especialistas mostrou
elevado grau de consenso, com resultado de desvio padrdo de todas as dimensdes
inferior a 3, o que demonstra que houve coeréncia quando da elaboracdo dos
critérios, com as diretrizes da PNSPIl. Na dimensdo gestdo, a utilizacdo de
ferramentas de planejamento, foi considerada relevante para a avaliacdo da
implementacao da PNSPI pelo comité de especialistas, que lhe atribuiu elevado grau
de importancia principalmente quando os objetivos, atividades e indicadores
apresentam clareza de entendimento. Grau idéntico de importancia foi dado a

institucionalizacao da avaliacdo no acompanhamento dos indicadores relacionados a
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atencdo a pessoa idosa na APS.

Na dimensao praticas assistenciais, os especialistas atribuiram prioridade
maxima a sistematizacédo do cuidado, representada pela existéncia do fluxograma de
atendimento do idoso na rede municipal, pela implantagao do protocolo de atencao a
saude do idoso e pelas praticas educativas de promogéao da saude voltadas para o
envelhecimento bem-sucedido.

Na dimensado educagdo permanente, a realizacdo de cursos de capacitacao
nas especificidades do atendimento da pessoa idosa, ministrados aos profissionais
da ESF, também foi considerada muito importante. Esse € um aspecto fundamental,
tendo em vista o déficit da formagéo profissional na abordagem multidimensional das
especificidades da pessoa idosa ja discutida na analise de categorias.



Tabela 1

Pontuacdo e média aritmética simples,
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segundo especialistas

consultados sobre critérios para Avaliagdo da Implementagédo Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa no @mbito municipal, 2013.

Dimensdo | Subdimenséao Critérios 1 2 3 | Média | Desvio
O Planejamento é utilizado na praticada | 10 10 10 10 0
gestao da Atencao Basica
As ferramentas de planejamento | 10 10 10 10 0
apresentam Clareza dos objetivos,
atividades e indicadores

. acompanhamento)
Planejamento O Planejamento tem enfoque estratégico | 8 10 10 9,3 1,15
~ O planejamento é normativo 7 9 10 8,6 1,52
Gestéo Existéncia de area técnica de satde do | 7 [ 10 10 9,0 1,73
idoso
Realiza Supervisédo e acompanhamento 9 9 10 9,3 0,57
da utilizacdo do protocolo e caderneta
do idoso
Existéncia de técnico especifico na area 8 9 10 9,0 1,0
Avaliagdo de ;vgliagép de_indicadore;f, dg saude_
Institucionalizagdo da avaliagdo- rotina | 10 10 10 10 0
na utilizagdo da informagdo para
planejamento
Organizagéo do atendimento na UBS — 8 10 8 8,6 1,15
existéncias na semana tipica- turno de
atendimento para o idoso
Existéncia do fluxograma de | 10 10 10 10 0
Praticas atendimento do idoso na rede municipal

assistenciais Implantagéo do protocolo de atengdo a | 10 10 10 10 0

na APS saude do idoso

voltadas para Sistematizagao Implantacé@o da caderneta do idoso 10 9 10 9,6 0,57

as do cuidado Praticas educativas de Promocdo da | 10 10 10 10 0
especificidades Saude
da Pessoa Atendimento  domiciliar ao idoso | 9| 10 8 9,0 1,0
Idosa (programa de atendimento médico,
internagao domiciliar etc.)
Avaliagdo multidimensional da pessoa 9 10 10 9,6 0,57
idosa (utilizagdo testes Mini-Mental,
Barthel etc.)
Execugdo de cursos de formagéo para | 10 10 10 10 0
Capacitacdo dos :tri?ig:i% naii,oda Ilczigls:o envolvendo os
profissionais 4 Divuigagao da_Poliica Nacional de | 10| 9| 10 9.6 0,57
Educacéo Sau_del dg Pessoa Idosa para
permanente profissionais da APS
_ Integracé@o com cursos de graduagdo em | 10 7 10 9,0 1,73
Integracéo salde das IES nas unidades de saude
Ensino-servico | da familia (PET)
Desenvolvimento de pesquisas na area | 10 7 10 9,0 1,73
de envelhecimento
Existéncia de conselho municipal do | 10 10 10 10,0 0
Controle social Participacao |dpso = — -
e Participacdo popular Dlvylgagao da Politica Nacmrqu de | 10 10 10 10 0
Popular Salde da Pessoa ldosa para usudrios
Existéncia de conselhos locais de satde | 10 7 10 9,0 1,73
. Existéncia de Articulagdo com a rede de | 10 10 10 10 0
Intersetorialidade protegdo ao direito da pessoa idosa
Sugestoes
Notas: (de esclarecimentos sobre periodos, circunstancias, etc., se houver)
Fonte: Elaboragao da autora (2013)
Por fim, na dimensdo participacdo popular e controle social, foram

consideradas consensuais e muito importantes, na formagao da imagem-objetivo, a

existéncia de Conselho Municipal do Idoso, a divulgacéo, junto aos usuarios, da

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e a existéncia de articulacdo com a
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rede de protecao dos direito sociais desse grupo populacional.

Logo, consideramos que a selecdo das dimensdes e subdimensdes, pelo
comité de especialistas, guarda relacdo com as diretrizes da PNSPI, constituindo-se
as escolhidas como “marcadores” de avaliacdo da sua implementacdao, em que
pesem as limitagdes de generalizacdo de um estudo de caso, dada a diversidade de
contextos regionais. Por sua vez, a matriz de analise sugerida neste estudo € uma
das possibilidades metodolégicas em um processo avaliativo, podendo ser
considerada como um dos produtos indicados para um EA e que, mesmo tendo sido
formulada a partir do modelo l6gico, pode ser possivel que algumas das dimensdes
sugeridas “sejam inapropriadas, ou super- ou subestimadas”. Dai a importancia da
revisdo e da validagdo dos critérios pelos interessados pela avaliagdo, como nos
ensinam Alves et al. (2012).

Como vimos, a matriz de avaliacao da implementacdo PNSPI, elaborada para
este estudo de caso, permitiu multiplos niveis de andlise na investigacao do objeto,
contornada por uma realidade, explicitada através das multitécnicas de obtencao de
evidéncia cientifica. O escore adotado baseou-se no utilizado por Souza, Silva e

Hartz (2010). Seguimos a classificacao do escore final, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Grau de implementacéo da PNSPI

Classificacio | Escore final
Implementado 75-100%
Parcialmente implementado 50-75%
Incipiente 25-50%
N&ao implementado 0-25%

Fonte: Adaptado de Souza, Silva e Hartz (2010, p.113)

A afericdo do grau de implementagdo, foi obtida a partir da meméria de
célculo:

Pontuacao obtida X100
Pontuagcdo maxima

Escore final =

Pontuacgéo obtida =  de pontuagao obtida em cada critério
Pontuagdo maxima = ) de pontuacao de cada critério

A andlise da matriz reiterou os dados obtidos sobre a implementagdo da
PNSPI, no municipio-caso, a partir da analise documental, das entrevistas
semiestruturadas, da roda de discussdo e da observagdo naturalistica,
demonstrando a assertividade na condugdao metodolégica do estudo (Tabela 3).
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Tabela 3 — Grau de Implementacdo da PNSPI no municipio-caso

Dimenséao Pontuacao % alcancado Classificacao
Gestéao 8 6,0 75 Implementado
Praticas assistenciais na APS Parcialmente
voItadg_s para as v 45 64.2 implementada
especificidades da pessoa
idosa
Educacao permanente 4 2.0 50 .ParC|aImente
implementada
Controle social e participagéao 4 30 75 Implementado

popular
Parcialmente
Total 23 15,5 67,3 Implementada

Fonte: Arquivo do estudo, 2012.

A tabela 3 revela a necessidade de avaliagdo da implementagcdo da PNSPI,
quanto a suas praticas assistenciais na APS e quanto a educacdo permanente
voltadas para as especificidades da pessoa idosa. Como ja afirmamos, e a prépria
tabela sintese sinaliza, o perfil dos gestores e do processo de trabalho da gestédo
municipal torna favoravel o cenario para as transformacfes necessarias para a
efetividade de PNSPI no municipio, com a otimizagdo dos recursos ja instituidos,
como a sala de situagao, o protocolo municipal e a escola de formacao de saude da
familia.

Para finalizar as etapas do EA, ap6s a andlise da matriz de julgamento,
estamos em condicbes de emitir algumas recomendagdes para 0 seu
aperfeicoamento. Para tanto sugerimos:

a) elaboragcao de indicadores de acesso e acompanhamento da atengdo a

saude da pessoa idosa na APS;

b) inclusdo do monitoramento dos indicadores de saude do idoso na sala de
situagao;

c) padronizagdo, mesmo que minima, da pratica de supervisdo da atencao a
saude do idoso na APS pelos profissionais da area técnica e pelos
apoiadores institucionais, ponderando as principais subdimensdes de cada
dimensao, na elaboragao de um check-list para estes;

d) busca de estratégias de educacdo permanente (equipe matricial, outros)
para atividades de capacitacdo dos profissionais de saude na atencao
bésica voltados para o atendimento da pessoa idosa na APS;

e) estabelecimento de rotina da avaliagdo multidimensional do idoso, com
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enfoque na preservacao da capacidade funcional e na identificacdo dos
mais vulneraveis por meio de marcador visual nos prontuarios para
elaboragao de projetos terapéuticos singulares;

f) instituicdo da visita nos servicos da rede de protecédo de direitos da pessoa

idosa para os profissionais recém-contratados;

g) potencializacdo do uso dos espacos ja instituidos (CLS, sala de espera,

grupos educativos) para estimular a divulgacdo da PNSPI;

h) busca de estratégias junto as equipes ESF e idosos, para a promog¢ao da

“cultura” do envelhecimento bem-sucedido;

Portanto, reafirmamos que a avaliagéo, considerada um dos estagios do ciclo
das politicas publicas, deve ser uma atividade permanente durante o préprio
processo de implementagdo, visando a alcangar os objetivos que justificaram as
prioridades estabelecidas, potencializando ao maximo a eficacia e a eficiéncia
conjunta da agdo governamental proposta, como nos ensina Costa, Silva e Biasoto
(2008), e também, como orientam Alves et al. (2012), a possibilitar a aquisicao de
conhecimentos sobre os mecanismos e sobre 0s processos da operacionalizagao da
politica e seu aperfeicoamento de modo a diminuir a distancia entre a sua teoria e

pratica.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

As vivéncias que permitiram a construcdo do corpus, a luz do pensamento
sistémico, propiciaram ver-enxergar a Politica Nacional de Saude da Atengédo a
Pessoa Idosa (PNSPI), sob multiplos angulos e em multiversos contextos, ampliando
a compreensao da inteireza e globalidade do alcance desta agdo governamental de
grande envergadura, através das intersubjetividades dos sujeitos envolvidos na sua
execucao no municipio-caso.

Iniciamos o estudo em meio a muitas inquietacdes, préprias do ser
pesquisador qualitativo. Delas surgiram as perguntas que nos conduziram ao longo
da nossa caminhada: Como a Politica Nacional de Atencéo a Pessoa Idosa tem sido
formulada e implementada no municipio-caso? Em que medida a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa implementada no municipio-caso, permite uma
avaliagdo? Como tem sido desenhado o fluxograma de atendimento do idoso na
rede de servigos do municipio-caso?

Com olhar fixo nessas questdes, foram delineados os objetivos, para chegar o
mais proximo possivel de respostas compreensivas, as quais, neste estudo, foram
finalmente alcancadas, enunciando a possibilidade da avaliagdo da PNSPI no
municipio-caso.

Nossa jornada passou por trechos sinuosos de enfrentamento das
dificuldades vivenciadas no campo da investigacao cientifica. No entanto, a escolha
do método qualitativo, direcionado pela abordagem sistémica, constituiu a
ferramenta essencial para o caminhar mais seguro no alcance do objeto do estudo.

O referencial teérico adotado de complexificacdo do pensamento sistémico foi
o ancoradouro no nortear a compreensdo do estudo da evaliabilidade (EA) da
PNSPI, no contexto do municipio-caso.

Na medida em que imergiamos no contexto municipal, para descortinar as
interfaces do EA proposto nesta investigagdo, ficavamos convencidas da sua
relevancia e do acerto na abordagem metodologica de avaliagdo adotada, pois
permitiu-nos compreender as multiversas fases do ciclo da politica publica (policy
cicle), contextualizadas na realidade sociopolitica e temporalidade de uma unidade
federativa.

Neste percurso, recorrer as multitécnicas de coleta de dados, numa
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abordagem ciclica e interativa, valorizou os aspectos subjacentes e desvelou as
nuances da implementagcdo da PNSPI, destacando-se, entre as técnicas, a roda de
discussao, pela aproximacdo com 0s usuarios idosos e o carater pedagogico de
divulgacao da PNSPI.

No percurso de desvelamento do campo da investigagdo, muitos foram os
momentos em que nos viamos totalmente imbricadas com o objeto investigado,
levando-nos a uma atitude de diligéncia permanente, tendo em vista o viés avaliativo
adotada no estudo.

O entrelagamento dos instrumentos, da multitécnica, convergia para
vislumbrar o contexto da implementacdo da PNSPI no interfaceamento entre o
macrocontexto (municipal) e microcontexto (Estratégia Saude da Familia - ESF),
aproximando-nos das multivariadas realidades vivenciadas pelo usuario, pelos
gestores e pelos trabalhadores da ESF, realidades estas que pareciam muito
conhecidas, mas que, no seu desenovelamento trouxe a tona, demandas
particularizadas da gestdo, da assisténcia e até da formacao dos profissionais de
saude, relacionadas a atencao a saude da pessoa idosa.

Assim, em um movimento de idas e vindas, com a sensibilidade e a
humildade do ser bricoleur, motivadas pelas inquietacbes e pela clareza dos
objetivos, fomos tecendo os multiplos pontos de conexdao da PNSPI, a partir da
realidade empirica em face ao olhar dos sujeitos, o que foi possibilitado pelos
encontros de discussodes, pelos registros da observacao naturalistica, pela roda de
discussdo, pelos registros das respostas as entrevistas semiestruturadas oriundos
do campo e dos documentos analisados. A tessitura da multitécnica convergiu para a
triangulagdo dos dados, num continuum, ser-saber-fazer de idas e vindas a acao
dialégica dos instrumentos. Estes foram cartograficamente desenhados até o
alcance das unidades de andlise em categorias e subcategorias, as quais foram
delineadas em cinco eixos categoricos intitulados: multiplos olhares sobre o
processo humano de envelhecer ativo e saudavel, politica nacional de saude da
pessoa idosa: olhares convergentes e divergentes do usuario idoso, profissionais da
ESF e gestores, estratégia Saude da familia como (co)ordenadora da atencdo a
saude da pessoa idosa, rede de protecdo do direito da pessoa idosa versus
estratégia Saude da familia: desafios a intersetorialidade, gestdo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa do municipio-caso e, por fim, a construgcédo e

analise da matriz de julgamento do EA, demarcados na trajetéria da cartografia
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metodolégica do estudo.

A categoria multiplos olhares sobre o processo humano de envelhecer
ativo e saudavel apresenta o envelhecimento humano tal como o veem os multiplos
sujeitos envolvidos na pesquisa. Sua andlise revela que ha uma tendéncia ao
rompimento de estigmas e preconceitos relacionados a velhice. O idoso, nos
discursos dos sujeitos, adota uma posicao proativa na sociedade, reivindicando
direitos sociais legalmente constituidos, num movimento de empoderamento desse
grupo populacional. O reconhecimento da relevancia de praticas saudaveis para o
envelhecimento bem sucedido coaduna-se com as politicas nacionais de promogao
da saude e envelhecimento que, por sua vez, guardam relagdo do cuidado atrelado
a doencga, estabelecendo o desafio de mudanga paradigmatica de uma visdo
centrada na doencga para aquela em que a pessoa idosa seja perspectivada em sua
globalidade.

Esta categoria possibilitou identificar o idoso como autor na condugéo do fluxo
de sua prépria historia, no protagonismo do exercicio de cidadania.

A categoria politica nacional de saude da pessoa idosa - olhares
convergentes e divergentes do usuario idoso, profissionais da ESF e gestores,
tratou da relagdo de conhecimento da PNSPI e suas diretrizes constitutivas. Nesta,
foram contrastados pontos convergentes e divergentes dos pressupostos da citada
politica, ora destacando o carater prescritivo da legislacdo, como dispositivo juridico
de luta reivindicatéria pelos direitos sociais das pessoas idosas, ora restringindo sua
compreensao ao enfoque assistencialista curativista dos problemas de saude deste
grupo populacional, demonstrando um conhecimento superficial da PNSPI, sendo
mais presente entre os profissionais de saude da ESF e usuarios. Mostrou-se como
desafio a divulgacdo da PNSPI para profissionais de saude e usuarios no contexto
da ESF, como capaz de favorecer o estabelecimento de relagbes dialégicas
recursivas. Mas a compreenséo da integralidade como eixo estruturante da PNSPI
indica uma abertura para a apropriagéo, pelos sujeitos envolvidos, da concepgao de
um envelhecimento bem sucedido.

A categoria estratégia Saude da familia como (co)ordenadora da atencao
a saude da pessoa idosa, na perspectiva contextual da atencdo na ESF,
demonstrou, neste estudo, o papel (co)ordenador do cuidado observado no desenho
do fluxograma de atendimento ao idoso na rede municipal, embora haja paradoxos

na pratica assistencial.
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A dicotomia observada entre a teoria da politica e a pratica dos profissionais
da ESF, fez-nos refletir sobre a praxis cuidativa integral e humanizada, que aborde a
multidimensionalidade do processo de envelhecimento humano através da
incorporagao de instrumentos de avaliagdo recomendados pelo Ministério da Saude,
Brasil, que direcionem o olhar dos profissionais para as especificidades da pessoa
idosa, tendo em observancia a preservagao da capacidade funcional e qualidade de
vida deste grupo populacional.

Do exposto, com olhar otimista, vislumbramos que as préaticas globais de
promogao e prevencao na ESF, possam constituir elemento de ruptura do enfoque
biomédico, passando a corroborar as recomendagdes das politicas nacionais de
promocao da saude e do envelhecimento.

Na categoria rede de protecao do direito da pessoa idosa versus
estratégia Saude da familia: desafios a intersetorialidade, o enfoque
multidimensional do cuidado a pessoa idosa aparece como possibilidade de uma
abordagem cidada e emancipadora, quando entendemos o papel da ESF e sua
insercao num territdério, como o0 do municipio-caso, em que estdo a mao dispositivos
sociais da rede protetiva do direito da pessoa idosa. Nesta categoria foi observado
que os dispositivos de protecdo de direitos a pessoa idosa favorecem uma
articulacdo de vinculo com a ESF, principalmente em casos de violéncia. Esses
dispositivos sao potencializadores da instrumentalizagdo da defesa dos direitos
sociais constituidos, requerendo, entretanto, que os sujeitos envolvidos, os idosos,
tenham mobilizagdo social e conscientizagdo coletiva, como estratégia de
consolidacao de cidadania.

Na categoria gestao da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa no
contexto do municipio-caso, as descricdes dos gestores pautam dificuldades e
facilidades encontradas para operacionalizar a PNSPI. Revela a vontade politica
como um aspecto que parece fundamental para sua concretude, visto que
percebemos, com clareza, a motivacdo na definicdo da agenda da PNSPI no
municipio, tornando o cenario favoravel as mudancas identificadas no EA. O poder
politico e técnico demonstram a governabilidade da gestdo municipal, mesmo em
face das dificuldades encontradas, reflexo do entendimento evidenciado sobre a
PNSPI.

A matriz de julgamento do EA, demarcada na trajetéria da cartografia

metodolégica do estudo, permitiu averiguar que a PNSPI, no municipio-caso, €&
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passivel de avaliacdo sistematica, pois se encontra estruturada e implementada
parcialmente de modo que as recomendacdes para melhoria da efetividade da
PNSPI se fazem notar no contexto do municipio identificado neste estudo.

Assim, na organizacao do modelo assistencial, mostra-se como necessario
empreender uma reorganizagao nas questdes relacionadas a multidimensionalidade
do processo viver-envelhecer ativo cidadao e saudavel, para além das questoes
biologicistas - assistencialista, numa perspectiva de agregacao da pessoa idosa em
sua multidimensionalidade numa abordagem emancipadora.

Além disto, este estudo amplia os horizontes de possibilidade para fomentar
outras pesquisas, em especial, de aprofundamento dos fatores relacionados ao
processo formativo de profissionais no &mbito das ciéncias da saude, pois este dado
se revelou como o0 ponto necessario de integralizacdo dos saberes a abordagem do
cuidado integral, na perspectiva de ver-enxergar a pessoa idosa na sua inteireza e
globalidade.

A luz do pensamento sistémico, este estudo provoca indmeras linhas de
investigacdes voltadas para o tema da avaliacao da politica do idoso, nao estando
em si, de pronto, esgotadas todas as possibilidades neste trabalho.

Realgamos que o vivenciar do desenvolvimento desta pesquisa contribuiu
para a vida dos idosos participantes da técnica da roda de discussao, pois foi
experienciado um momento politico-pedagdgico de discussdo, a qual favoreceu
despertar seu interesse por saberes relacionados a PNSPI. Além disto, envolveu os
gestores interessados na avaliagdo da politica, proporcionando um momento rico de
discussao as estratégias para o enfrentamento dos problemas de implementacao da
PNSPI, identificados durante as falas nos encontros de profusédo de coleta de dados.

Por outro lado, pela natureza da pesquisa, também vivenciamos algumas
dificuldades, como por exemplo, a pouca familiarizagcdo com o tipo de abordagem
avaliativa adotada no EA, a falta de disponibilidade na agenda dos profissionais de
saude para a coleta de dados, a demora no retorno das respostas pelos
especialistas convidados para técnica de consenso, entre outros. Porém o trabalho
foi facilitado por alguns fatores, como a aproximacao da pesquisadora junto a equipe
técnica da gestdo do municipio-caso, em virtude de uma experiéncia profissional de
12 anos, o conhecimento da rede e dos profissionais de salde € 0 acesso aos
coordenadores da DAB e interesse da DAB pelo estudo empreendido.

O ser pesquisador no universo da ciéncia nos guiou como aprendizes,
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aprendendo a desvelar o campo, a enxergar o encobertado, a escutar o ndo dito e a
interpretar com sensibilidade o que se mostrava. E, assim, ir contemplando o que
passamos a saber do fenbmeno estudado. Nesse momento, uma contemplacédo da
“obra”, ainda que na complexidade de sua constru¢do inacabada, tendo em vista os
muitos afazeres que foram apontados como lacunas ainda a serem perseguidas.
Alcangamos as linhas finais deste estudo com o compromisso ético-cidadao
assumido junto aos sujeitos envolvidos na pesquisa de retornar com seus
resultados, para assim, poder contribuir na melhoria da implementacdo da PNSPI no

municipio caso.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido pesquisas com
seres humanos

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Departamento de Saude

Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem e Salde
Nivel Mestrado Académico

Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98
Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa, Estudo de avaliabilidade da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa no ambito municipal, que sera realizada
por professores e aluna do mestrado em Enfermagem e Salude da UESB. A participagao é
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento de participar do
estudo, retirando seu consentimento, sem que isto lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Nessa pesquisa, serdo realizadas analise documental, observacdo nao participante,
entrevistas com os trabalhadores de salde da secretaria municipal de saude , das equipes
de saude da familia e roda de discussdo com os usuarios idosos sobre sua opiniao quanto a
Atencdo a Salde do idoso no municipio, buscando conhecer como a Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa tem sido aplicada no municipio de Vitéria da Conquista. As
entrevistas serdo gravadas, os dados pessoais em nenhuma condi¢cdo serdo divulgados,
garantindo o anonimato. As falas serdo transcritas na integra, e também a observagéo. O
estudo ndo representa risco, mas caso vocé sinta desconforto em responder alguma
questédo, vocé é livre para nao responde-la, sendo-lhe garantido esse direito. Quando o
voluntario for analfabeto, o Termo de Consentimento sera lido na frente de uma pessoa que
nao tenha envolvimento direto com a pesquisa. Esta pessoa devera assinar o documento
certificando-se que todas as informacdes foram dadas ao voluntario e que as perguntas
suscitadas pelos mesmos foram amplamente esclarecidas pelo pesquisador. Havera espaco
para impressao digital no TCLE. Os resultados da pesquisa serdo utilizados como
instrumento de melhoria do planejamento dos servigcos de saude voltados para as pessoas
idosas. Os resultados da pesquisa ndo serdao usados para outros fins que nao os previstos
no protocolo e/ou no consentimento, quais sejam: apresentacao de resultados da pesquisa
em revistas e eventos cientificos. Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda duvida que
vocé tiver sobre esta pesquisa, podera perguntar diretamente aos pesquisadores
responsaveis pela pesquisa ou pelos telefones (77) 9135-7773 e e-malil
(sarah disc@hotmail.com) Jussiara Barros Oliveira ou Luzia Wilma Santana Silva pelo (73)
8129-2118 e email (Juziawilma@yahoo.com).
Eu, , CPF n® , RG n®

li e/ou ouvi a leitura dos esclarecimentos acima e compreendi para que serve o estudo e

qual procedimento a que serei submetido. Concordo em participar do estudo.

Data: Pesquisador Responsavel:

Impresséo digital do voluntario



162

APENDICE B - Roteiro de entrevistas

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Departamento de Saude

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude
Nivel Mestrado Académico

Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98
Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Gestores - profissionais diretamente ligados a formulacao e implementacao da
Politica do Idoso no municipio no nivel central e em exercicio de suas funcoes.

Bloco | - Formagéao Profissional
1- Qual a sua formagéao?
2- Ha quanto tempo vocé trabalha nesta fungao?

Bloco Il- Planejamento

1- O que vocé conhece sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa idosa?

2- Como se deu a organizagédo da Saude do Idoso no municipio?

3- Qual(is) os objetivos e a¢des do programa de saude do idoso no municipio?

4- Quais os instrumentos que sdo utilizados para planejar e avaliar a Atengéao a
Saude do idoso no municipio?

Bloco IllI- Organizagéo das Praticas de Saude

1 - O que conhece sobre envelhecimento ativo e saudavel?

2 - Quais os dispositivos utilizados para sistematizar o atendimento do idoso na
Atencéo Primaria?

3 - Qual a populacao-alvo do Programa Municipal de Atencao ao Idoso?

4 - Ha uma boa definicAo da necessidade do Programa Municipal a essa
populacao?exclusao

5 - Como esta organizado o fluxograma de atendimento ao idoso no municipio?

6 - Existe articulacdo dos servicos de saude com a rede de protecdo ao idoso?
Quais?

7 - Vocé realiza a supervisdo da assisténcia da atencdo a saude do idoso nas
unidades béasicas? Que ou quais instrumentos utiliza?

8 - Como estao organizadas as atividades de educacao permanente voltadas para o
atendimento do idoso?

9 - Na sua opinidao, quais as facilidades e/ou dificuldades na implementacao da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idoso no municipio?
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Executores - profissionais de saude das equipes de saude da familia (ESF) e
NASF

Bloco |- Formagéo Profissional
1 - Qual a sua formagéao?
2 - Ha quanto tempo vocé trabalha na ESF/NASF?

Bloco Il - Planejamento

1- O que vocé conhece sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa idosa?

2- Quais as acdes que vocé identifica da politica que estdo implantadas no
municipio?

3- Qual o fluxograma de atendimento do idoso na rede municipal de saude?

Bloco Ill - Organizacao das Praticas de Saude

1 - Fale um pouco sobre 0 que sabe sobre envelhecimento ativo e saudavel

2 - Vocé sabe como esta organizado o fluxograma de atendimento ao idoso no
municipio?

3 - Existe articulacdo da equipe de saude com a rede de prote¢éo ao idoso?

4 - Como estao organizadas as atividades voltadas para o atendimento do idoso na
equipe na qual vocé é integrante?

5 - Quais atividades que vocé realiza na assisténcia ao idoso?

6 - Quais os instrumentos que vocé utiliza na sua pratica, para acompanhar o idoso
durante o atendimento?
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APENDICE C - Roteiro de observacio naturalistica

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Departamento de Saude

Programa de P6s-Graduagédo em Enfermagem e Saude
Nivel Mestrado Académico

Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98
Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

ROTEIRO DE OBSERVAGAO NATURALISTICA

Pratica da Gestéao

- Utilizacao de instrumentos de Planejamento
- Utilizacao e desenvolvimento de supervisao
- Ha consenso entre os formuladores quanto ao objetivo do programa

Praticas Assistenciais ESF/NASF

- Abordagens dos profissionais na consulta e visita domiciliar (Acolhimento,
adequacdo as necessidades e limitagdo do idoso, orientacbes aos idoso e
familiares)

- Utilizagdo de caderneta do idoso

- Utilizagao protocolos

- Utilizagdo de instrumentos de avaliagao da capacidade funcional

- Orientagdes fornecidas ao idoso e a familia exclusdo

- Organizagdo do atendimento na unidade (priorizacao, semana tipica, estrutura
fisica)
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APENDICE D - Roteiro de analise documental

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Departamento de Saude

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude
Nivel Mestrado Académico

Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98
Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

ROTEIRO DE ANALISE DOCUMENTAL

Passos:

1 - Analisar e interpretar os documentos em relacdo aos propésitos e funcdes, sua
descricao e objetivos;

2 - Identificar, relacionar e descrever aspectos do Programa Municipal de Saude do
Idoso nos documentos: Plano Municipal de Saude (PMS), Plano plurianual (PPA),
Relatéorio de Gestdo (RAG), Programacgédo Pactuada e Integrada (PPI), Leis e
Decretos municipais relacionados ao idoso, protocolo de atendimento do idoso,
relatérios de conferéncias municipais, atas do conselho municipal de saude e do
idoso no periodo 2006 a 2011.

3 - Identificar os niveis da estrutura do programa;
4 - |dentificar diretrizes do programa e seus principais componentes;
5 - Descrever as atividades relacionadas com os componentes do programa;

6 - Descrever os objetivos a curto, médio e longo prazo.
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APENDICE E - Roteiro da roda de discussao

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Departamento de Saude

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude
Nivel Mestrado Académico

Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98
Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

ROTEIRO DA RODA DE DISCUSSAO

ldosos
1 - O que os senhores sabem sobre envelhecimento ativo e saudavel?

2 - O que os senhores sabem sobre a politica nacional de saude do idoso?

3 - Os senhores como idosos se sentem assistidos pela politica de saude do idoso
no municipio de Vitéria da Conquista?(desmembrada) Quais as agdes da politica
de saude do idoso que os senhores veem acontecendo no municipio hoje?

4 - *Como os senhores imaginam que uma politica de saude no municipio deveria
ser para atender as necessidades dos idosos? (modificada) que alcangasse as
suas necessidades de saude?

5 - Qual a opinido do senhor em relacao a organizac¢ao do atendimento ao idoso na
unidade?) Quais s&o as atividades de atendimento do idoso que acontecem na
USF que vocés séo atendidos? (modificada)

6-*Vocés como idosos se sentem atendidos pela politica de saude do idoso no
municipio?
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Modelo Légico Global da politica Nacional de Saude do idoso no municipio

PNSPI CONTEXTO NACIONAL
Obijetivos Actes Resultados Resultados
Intermediarias Finais
Objetivos: Sistematizar a -Implementar -Melhoria da -Envelhecimento
politica e qualidade da ativo e saudavel,
municipal de acompanhar assisténcia a
a utilizagao pessoa idosa -atencao
Recuperar, saude do idoso do protocolo com  descrigao integral,
manter e das atribuicdes integrada a
T assistencial dos profissionais saude da
promover  a de saude do da ESF e NASF; pessoa idosa;
autonomia e a Idoso:
independéncia — - Atendimento - Estimulo as
dos individuos _Implementar humanizado e agdes
idosos, a utilizagcao multidimensional intersetoriais;
através de da caderneta especifico para a
medidas do Idoso: pessoa idosa; - provimento de
coletivas e — recursos
- Qualificar - Habitos de Vida capazes de
individuais de 0s saudavel. assegurar
saude profissionais —
da -qualidade  da

atencao
basica para

atendimento
em saude do
idoso;

-Ampliar
acoes de

promogao e

prevencao
em

saude do
Idoso

atengao a saude
da pessoa idosa.

formacao e
educagao
permanente dos
profissionais de
saude do SUS
na area de
saude da

pessoa idosa;

- divulgagéo e
informacao
sobre a Politica
Nacional de
Salde da
Pessoa ldosa
para

profissionais de
saude, gestores
e usuarios do
SUS;

Fonte: Modelo Logico de Saide Bucal de Matos (2008), adaptado ao estudo.
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ANEXO B - Carta Convite

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB

Departamento de Satide
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem e Satde
Nivel Mestrado Académico
Autorizada pelo Decreto Estadual n° 7344 de 27.05.98
Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

APENDICE B CARTA CONVITE

Vitdria da Conquista, 07 de margo de 2013

Prezado(a) Sr(a),

Eu, Jussiara Barros Oliveira, enfermeira, especialista em Saide Coletiva, Docente da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, lotada no Departamento de Ciéncias Naturais,
estou desenvolvendo um estudo sobre a avaliabilidade da politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa no municipio de Vitoria da Conquista-Bahia. O instrumento foi elaborado para
fins deste estudo, para ser submetido a um Comité de Especialistas para validagdo. Assim
sendo, convido-o(a) para integrar esse comité, considerando sua experi€ncia na drea de
avaliagdo e/ou envelhecimento humano, bem como a sua relevante contribui¢do cientifica na
area do estudo.

Solicito sua cooperacdo nesta investigacdo, emitindo sua opinido sobre a pertinéncia
dos critérios atribuindo nota de zero (0) a dez (10). A nota zero significara prioridade minima
e serd excluida (o item nd@o se aplica). A nota dez (10) significard prioridade maxima
(totalmente pertinente). Solicito também sugestdes de dimensao, sub-dimensao e critérios que
considere relevantes incluir, ou, de modificagdes que se facam necessdrias naqueles ja
existentes para um maior entendimento e aplicabilidade.

Esclareco que em conformidade com legislagdo em vigor, o sigilo € o anonimato serdo
rigorosamente preservados mantendo observando-se os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa.

Sua resposta pode ser enviada via e-mail: sarah disc @hotmail.com

Contando com sua atencdo e generosidade, antecipo meus sinceros agradecimentos.

Cordialmente,

Jussiara Barros Oliveira
Pesquisadora responsavel pela pesquisa



