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KIMURA, Cleber (2012). Quem cuidard de nés em 2030? Percepcao dos
representantes das Secretarias de Saude da Regido Metropolitana de Sao
Paulo. Sado Paulo, SP: 2012. Dissertacdo de Mestrado em Gerontologia.
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo — PUC/SP.

RESUMO

Esta investigacdo € um recorte da pesquisa de origem Método Delphi
eletrbnico para prospeccao dos servigos/cuidados necessarios ao idoso —
Quem cuidara de nés em 20307, parceria da Pontificia Universidade Catdlica
de S&o Paulo (PUC/SP), Universidade de Brasilia, Universidade Catolica de
Brasilia e Escola de Artes e Ciéncias Humanas da USP, financiada pela FAP-
DF e Ministério da Saude. Tem como objetivo compreender a percep¢do dos
gestores do sistema publico de saude dos municipios da Regido Metropolitana
de Séo Paulo (RMSP) a respeito dos cuidados e servigos disponiveis na
atualidade e desejaveis para a populacdo idosa em 2030. A abordagem
metodolégica escolhida deste recorte foi qualitativa, porque ela possibilitou
compreender as questdes subjetivas e singulares referentes ao cuidado
manifestado pelos 39 entrevistados, representantes do servico de saude
publica, gestores ou trabalhadores de saude de seu municipio, de ambos os
sexos. Para a analise do perfil dos entrevistados e seus discursos sociais em
relacdo aos cuidados, utilizamos o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), o software NVivo, a técnica de analise de conteudo de Laurence
Bardin e o discurso social de Clifford Geertz. Dos 39 entrevistados (54%
homens e 46% mulheres), entre 28 e 66 anos, 35% pertencem a classe
trabalhadora das Secretarias de Saude, indicados por seus superiores a
responder a pesquisa; 65% gestores de saude, ndo sendo necessariamente
secretarios; 35% dos gestores principais dos municipios ndo se dispuseram a
colaborar e esclarecer o que vem sendo feito. Do total, 56,4% nao tém
nenhuma formacdo ou capacitacdo técnica em temas ligados a
Gerontologia/Geriatria. Os gestores entrevistados adentraram 0 servigco publico

por nomeacao para cargo de confianca ou concursos publicos. No primeiro
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caso, o principal interesse é agradar e dar satisfacdo primeiramente a seus
padrinhos politicos e partidos. Entende-se o acolhimento como resolucdo de
problemas de saude; 82% estédo insatisfeitos com os servicos especializados
aos idosos oferecidos em seus municipios. Fato preocupante se pensarmos na
velocidade na qual a populacdo envelhece e na morosidade em que os
servicos de saude sdo ampliados, as politicas aprovadas e implantadas.
Reconhecem que sé&o incipientes os servicos e ac¢des de saude, oferecidos
especificamente aos idosos do municipio; falta de recursos humanos;
descontentamento com esferas superiores de poder por se considerarem
reféns de divergéncias entre os governos federal, estadual e municipal
responsaveis pelas verbas destinadas a saude; forma de selecdo dos
funcionarios e sua capacitacdo apos a nomeacao.

Para 2030, desejam melhor infraestrutura de espacos coletivos e pessoal
preparado; maior articulacdo entre as secretarias; escuta as necessidades e
experiéncias dos mais velhos para a elaboracdo de politicas, projetos e
equipamentos para 0S mesmos; maior comunicacdo e articulacdo entre as
diferentes secretarias. O respeito foi a maior solicitacdo feita pelos
representantes das Secretarias de Saude da RMSP quando indagados como
gostariam de ser cuidados em 2030, demonstrando a auséncia do mesmo nos
servicos oferecidos e geridos por eles. Se nada for feito, dificilmente o quadro

mudara em futuro préximo.

Palavras-chave: Servicos Publicos, Cuidados, Longevidade, Saude, Idosos,
Acolhimento, 2030.
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ABSTRACT

The current study depicts part of the original research, “Electronic ‘Delphi
Method in prospecting necessary service/care for the elderly — Who shall take
care of us in 20307?”, in partnership with Pontificia Universidade Catdlica de S&o
Paulo (PUC/SP), Universidade de Brasilia, Universidade Catdlica de Brasilia
and Escola de Artes e Ciéncias Humanas da USP (Pontifical Catholic University
at Sdo Paulo — PUC/SP, University of Brasilia, Catholic University of Brasilia
and the School of Liberal Arts, at USP), sponsored by FAD-DF and the Ministry
of Health, which intends to better understand how health public officials of S&o
Paulo Metropolitan Area municipalities (Regido Metropolitana de Sao Paulo -
RMSP, in Portuguese) perceive currently available care and services, and, of

those, which are viewed as appropriate and suitable for senior citizens in 2030.

The qualitative methodological approach was used, as it facilitated to
understand subjective and particular care related issues mentioned by the 39
female and male interviewees, all of them health public service officials,
managers and workers in their city health departments. The Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), NVivo software, Laurence Bardin’s content
analysis technique and Clifford Geertz’s social discourse technique were used,
in order to determine the interviewees’ profile and their social discourse towards
care. Out of the 39 interviewees (54% male and 46% female), between 28 and
66 years old, 43.5% are health department workers, asked to participate in the
study by their superiors; 56,5% are health managers, but not necessarily health
civil secretaries; 87% of the top public health administrators in different cities
made themselves unavailabe to cooperate and display information about what
is being done. 58.9% of total interviewees had no technical qualification or
were experts on gerontology/geriatrics.  The interviewed officials were
designated to work in public service out of trust or by way of civil service
examination, the former being mainly interested in primarily pleasing their

sponsors, either the political party and/or the politician who indicated them.

Welcoming and treatment is understood as a solution for health problems, as

far as eldercare is concerned; 82% are not satisfied with specialized care
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provided to the elderly in their towns, a matter of great concern, when we
consider the population’s fast ageing as opposed to how slow health services
improve, and low long it takes for health politics and laws to be approved and
implemented. It was acknowledged that the eldercare system offered in their
cities is still at an early stage, there is a lack of human resources, a
dissatisfaction with the upper levels of government, as they feel hampered by
disagreements towards the allocation of health funds among city,state and
federal governments; how personnel is recruited and qualified after being
nominated. For 2030, they wish a better infrastructure in public spaces, more
qualified personnel, greater collaboration among health departments, listening
to the needs and the experiences of the elderly in creating new health policies,
projects and equipments for themselves, reenforcement of communication and
articulation among different public health departments. When asked how they
would like to be treated in 2030, RMSP health officials most frequent request
was “with respect”, a clear confirmation of the actual lack of it in the care and
services which they are responsible for nowadays. If no actions are taken, this

scenario shall almost certainly remain the same.

Key Words: Public Services. Care. Longevity. Health. Elderly. Shelter. 2030.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, o equipamento, as “massinhas” dos consultérios
odontologicos e o uniforme branco da aula de Educacao Fisica fazem parte das
lembrancas mais remotas de minha infancia. Estava decidido: quando
crescesse trabalharia na area da saude, mais precisamente em Odontologia. E
gracas ao esforco de meus pais, que trabalhavam diuturnamente,
conseguimos. Graduei-me em janeiro de 1996, com o intuito de atuar em
implantodontia, disciplina que acabara de chegar ao Brasil e que viria a ser
muito praticada em Odontologia. Assim me aperfeicoei em uma disciplina
basica e fundamental denominada periodontia, que estuda a fisiopatologia das

estruturas de suporte e protecéo dos dentes.

Gragas a essa especialidade tive meu primeiro contato com idosos, pois
grande parte das patologias que acometem o periodonto tem seu curso
cronico, ou seja, longo, fazendo com que as pessoas procurem um
periodontista apds os 50 anos de idade. Muitos somente apds os 60. Por isso

passei a atender um namero consideravel de idosos.
Isso me levou a ampliar conhecimentos sobre a populacdo idosa, com uma
especializacdo em Gerontologia, pois ndo queria continuar obtendo um

ensinamento tecnicista e retilineo, voltado a resultados técnicos perfeitos com
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visdo monoprofissional de atendimento ao idoso. Em 2007 matriculei-me para
obtencdo do titulo de especialista em Gerontologia, em nivel latu sensu, na
Universidade Federal de S&o Paulo, Unifesp. Um ano de descobertas iniciado
por um choque de realidade, ao dividir a sala de aula e experiéncias com
diferentes profissionais: enfermeiras, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionais, psicologas, assistentes sociais, médicos e um cirurgido-dentista.

Logo no inicio fui alertado pela coordenadora do curso para me desprender de
determinados conceitos e ficar “aberto” a absorver olhares sobre assunto que
nao seria tratado apenas por prisma especifico de determinada profisséo.
Todas tinham que trabalhar em conjunto e articulados, a fim de obter o melhor
tratamento possivel para os pacientes. Sim, pacientes, pois apesar de ser um
curso multi e interdisciplinar, estava em uma escola de Medicina e dentro de

um hospital; logicamente a visao era de idosos doentes.

Aprendi muito nesse ano, quebrei paradigmas, cresci como profissional e ser

humano; meu apetite por conhecimento na area aumentou ainda mais.

Nesse periodo comecei a ministrar os médulos de odontogeriatria nos cursos
para formacdo de cuidadores desenvolvidos pela Associagdo Dom Joseé
Gaspar, lkoi-No-Sono e Jardim de Repouso Sao Francisco, trés instituicdes
sociais que prestam servicos a idosos, tarefa que executo desde entéo;
acompanho seu crescimento a cada dia a ponto de ter fila de espera para

frequentar O CUurso.

Ali percebi que me faltava algo, o lado humano e social. Soube da p6s em
Gerontologia da PUC-SP, e desde a entrevista ao final do mestrado participei
de debates, seminarios e discussfes enriquecedores sobre o processo de
envelhecimento na perspectiva do ser que envelhece e ndo unicamente que
adoece, como tinha visto até entdo. O mestrado me fez ver o sujeito que habita
0 corpo, promovendo mudancas em meu cotidiano, especialmente em meu

processo laboral.
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Nesse periodo iniciei atividade de atendimento domiciliar odontolégico para
idosos, no qual é possivel realizar 90% dos procedimentos feitos no
consultorio. Além de trabalho assistencial, essa forma de atendimento é
atividade inclusiva social daqueles que antes, por motivos de locomocéo,
geralmente eram marginalizados, odontologicamente falando. Ou seja,
deixados a mingua, sem possibilidades e oportunidades de se submeterem a
tratamentos odontolégicos. As pessoas atendidas por essa forma de
tratamento geralmente recebem mais que dentes novos ou restaurados,

recuperam dignidade, autoconfianca, prazer, seguranca etc.

Enquanto cursava o mestrado, fiz um curso semipresencial de Gestdo em
Saude para ldosos, promovido pela Organizacdo Panamericana de Saude
(OPS), em parceria com a Academia Latino-americana de Adultos Maiores

(ALMA) e com o Centro Internacional e Seguridade Social (CIESS).

Fui convidado a participar da pesquisa Quem cuidara de nés em 20307 Método
Delphi eletrénico para prospeccao dos servigos/cuidados necessarios ao idoso
em parceria com a Escola de Artes e Humanidades da Universidade de Sé&o
Paulo (EACH-USP), Universidade Catdlica de Brasilia (UCB-DF), Pontificia
Universidade Catodlica de Sdo Paulo (PUC-SP) e Universidade de Brasilia
(UnB). Fiquei entusiasmado com o tema, o trabalho de campo, a elaboracdo
dos instrumentos e as discussdes no Nucleo de Estudo e Pesquisa do
Envelhecimento (Nepe), grupo de pesquisa no qual esta investigacdo €

analisada, e decidi fazer dela um recorte para meu estudo.

Nesse recorte centramos na percepcao dos representantes das Secretarias de
Saulde Municipais da Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP) quanto a
demanda de saude, anseios e particularidades, produtos e servicos, existentes
hoje e desejados em 2030, para a populacdo acima de 60 anos de idade. A
percepcdo aqui € entendida como atividade perceptiva sensorial, percebida
pelos 6rgdos dos sentidos e do “sentido do corpo”, tal como explica Jung
(1981). Por meio daquilo que vemos e ouvimos, cheiramos ou experimentamos
tomamos consciéncia do mundo. Essa percepcéo nunca se apresenta na forma

“pura”, sempre acompanhada de representacdes, sentimentos e afeicéo.
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Justamente essa a finalidade deste trabalho: averiguar representacoes,
sentimentos e afeicdo quanto ao contedudo e capacitacdo adquiridos pelos
gestores de saude — ou seus representantes - dos municipios da Regido
Metropolitana de S&o Paulo sobre determinados temas gerontologicos ligados
a saude da populacéo idosa por meio de andlise de sua percepcéo adquirida
no servico publico e de seu préprio processo de envelhecimento. Para tal,

elencamos 0s seguintes objetivos:

» Perfil sociodemogréfico dos profissionais da administragdo da saude,
comparando-0 por grupos municipais, sexo, idade, grau de

escolarizacao e formacao em Gerontologia/Geriatria.

» Levantamento dos servigos/cuidados e/ou politicas voltadas a populacao
idosa que o0s gestores de saude consideram relevantes para a

implementacéo no servico de saude brasileiro.

e Compreensdao dos conceitos de acolhimento ao idoso e de
envelhecimento ativo, basicos para quem implementa as politicas de

atencdo a saude do idoso na RMSP.

Com esta pesquisa pretendemos contribuir socialmente para o fomento de
politicas de educacdo e sensibilizacdo continua dirigida aos profissionais da
saude, responsaveis por gerir a saude no municipio. Por meio dos resultados e
conclusdes espera-se dotar esses profissionais de informacgdes que os auxiliem
na tomada de decisdo quanto as varias modalidades de trabalho com idosos,
especialmente quando estes aumentam sua esperanca de vida além dos 80

anos, e ela exigindo maior demanda por servigos e produtos.

No primeiro capitulo abordaremos a caracterizacdo da Regido Metropolitana de

Séao Paulo (RMSP) nos aspectos de formacao, composicdo e demografia.
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A gestdo de saude na metrépole, centro do segundo capitulo, explora
conceitos de gestdo e de metropolizacdo das cidades, deixando claro o que

vem a ser cada um e como se relacionam.

O delineamento da pesquisa e o0s procedimentos metodolégicos sé&o
apresentados e explicados no terceiro capitulo, que demonstra, inclusive, 0s

aspectos éticos que nortearam a presente pesquisa.

O perfil dos gestores da saude da RMSP € descrito no quarto capitulo, com
reflexdes paralelas a atual configuragdo demografica da populagédo idosa e

suas perspectivas.

A percepcdo dos gestores a respeito dos servicos de saude especificos aos
idosos existentes hoje e esperados para 2030, a clareza dos conceitos
mundialmente divulgados pela WHO de envelhecimento ativo e acolhimento ao
idoso, explicitados no Caderno 19 do Ministério da Saude (BRASIL 1,2006) sédo

exploradas no capitulo cinco.

No capitulo seis apresentamos as consideracdes finais a respeito da percepcao

dos gestores de saude da RMSP.
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Capitulo 1

A REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO
E O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Urbanizacdo e metropolizagdo sdo dois conceitos que envolvem a vida na
cidade. A urbanizacéo € processo de afastamento das caracteristicas rurais de
uma localidade ou regido, para especificidades urbanas, ou seja, uma zona
com 2000 ou mais habitantes na qual essa populagéo, a extensdo geogréfica e
o desenvolvimento de infraestrutura se combinam e formam os pilares desse

tipo de zona. Geralmente possuem maior custo de vida e menor oferta de
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empregos no setor primario, mas em contrapartida apresentam maiores
possibilidades de recursos a sobrevivéncia e muitas oportunidades em
decorréncia do desenvolvimento dos setores secundario e terciario.
Demograficamente, o termo denota a redistribuicdo das populacfes das zonas
rurais para assentamentos urbanos (DESAFIOS CONTEMPORANEOS NA
GESTAO DAS REGIOES METROPOLITANAS, 2011). Segundo a professora
associada do Departamento de Geografia da Faculdade de Filosofia, Letras e

Ciéncias Humanas da USP, Ana Fani Alessandri Carlos,

O processo de urbanizagéo, hoje, transforma o contetudo
dos espacos e revela-se como uma prética socioespacial
modificada a partir da imposicdo de uma nova relacao
espaco-temporal que redefine ndo s6 a hierarquia dos
lugares em funcdo das exigéncias em matéria de
comunicagdo, de deslocamentos, os mais variados e
complexos, como, também, o quadro no qual se realiza a
vida cotidiana por meio das modificacdes nos usos dos
lugares. (Carlos, 2003: 77)

Segundo Miranda (2012), conforme as cidades se expandem horizontalmente,
ocorre a conurbacao, ou seja, tornam-se continuas, plenamente integradas. Os
problemas de infraestrutura urbana sdo comuns ao conjunto de municipios da
metrépole. Segundo ele, as regides metropolitanas brasileiras foram criadas
por leis aprovadas no Congresso Nacional em 1973, que as definiu como “um
conjunto de municipios contiguos e integrados socioeconomicamente a uma

cidade central, com servi¢os publicos e infraestrutura comum”.

Portanto, metropolizacdo é intensificacdo do processo de urbanizacéo e reflete
o desenvolvimento de pelo menos um nucleo urbano, em torno do qual se
desenvolvem outros nucleos a ele articulados, integrados e finalmente
conurbados,’ configurando um territério ampliado em que se compartilham
funcdes de interesse comum. A metropolizacdo expressa, portanto, a
concentracdo de pessoas, investimentos, atividades e poder em uma cidade —
ampliada ou em ampliacdo — que pode comandar territério maior que o da

cidade-nucleo e desempenhar papéis de comando e de poder importantes no

! A expressdo “conurbacdo” foi cunhada por Patrick Geddes, em 1915, para descrever o
fenbmeno de urbanizacédo e metropolizacdo de Londres e das regides industriais inglesas.
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ordenamento regional e no territorio nacional (DESAFIOS
CONTEMPORANEOS NA GESTAO DAS REGIOES METROPOLITANAS -
IPEA 2011).

Carlos esclarece que o termo “metropolizacdo” desvela o processo de

constituicdo da metropole, hoje,

um processo que contempla a extensédo da constituicdo
da sociedade urbana traduzida enquanto pratica
socioespacial. Nesta dimensdo a reproducdo ganha um
sentido pratico — revela-se no plano do vivido e do lugar,
ao mesmo tempo em que O modo como ocorre a
articulacdo entre os planos do mundial e do local, pela
mediacdo da metropole. Esse conjunto de transformacdes
revela as mudancas do processo de reproducao social em
sua totalidade. (2003:78)

Em outras palavras, a metropole, segundo Carlos, aparece na
contemporaneidade como o “espaco da desordem e do caos, da barbarie”. A
professora assinala que a violéncia que invade o dia a dia de quem vive em
uma metropole contribui para essa impressdo, pois a “normatizacdo dos
espacos publicos e as renovacfes urbanas que destroem os referenciais da

vida” sdo dominados por quem pratica as varias violéncias como pelas

7

transformacées no setor industrial, isto €, pelo movimento do capital,
produzindo o que ela denomina “fendmeno da imploséo/explosdo que produz

as imensas periferias e o esvaziamento do centro”.

No caso de Sao Paulo, assinala,

isto significa que o constante movimento da reproducdo
da metropole faz implodir o centro, produzindo novas
centralidades. Se de um lado a centralidade se acentua,
isto é, o centro ainda representa o locos da administragéo,
da decisao, da organizacao politica da informacéo etc., de
outro lado assiste-se a constituicdo de uma pluralidade de
centros (culturais, religiosos, simbdlicos, de mercado etc).
Ao mesmo tempo se dispdem em torno da metrépole
aglomeracdes  secundarias, cidades-satélites. As
periferias se estendem a perder de vista, o relevo deixou
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de ser um obstaculo como antigamente, as casas
autoconstruidas se expandem subindo os morros da serra
da Cantareira, ampliando a expansdo ao norte da
metropole. (2003: 82)

No processo de metropolizacdo da cidade de Sao Paulo observam-se quatro
fases importantes. Comeca pela cidade colonial, em 1554, com poucas ruas e
casas baixas e feitas de taipa, quando jesuitas instalam-se em Piratininga e
comecgam a catequizar os indios. Depois passa pela fase da monocultura do
café, que ocorre na metade do século XIX; com o negdcio prospero do café ha
a construcdo de casas na cidade pelos fazendeiros. Nessa fase surgem os
primeiros planos de reurbanizacdo: construcdo de jardins, implementacdo de
linhas de bondes, iluminacdo a gas, estrada ligando o Porto de Santos a cidade

e um pequeno parque industrial.

O inicio da industrializacdo marca a terceira fase, o fim da escraviddo e a
migracdo de europeus e asiaticos. Com ela, novos bairros foram criados e
outros ampliados, assim como equipamentos urbanos, como o Teatro
Municipal, o Museu Paulista, a Estacdo da Luz, viadutos e pracas. Surgem 0s
primeiros telefones, automoveis e imprensa. Fase em que se da inicio ao
processo de verticalizagcdo de S&o Paulo. A fase quatro é marcada pela
intensificacdo da industrializacdo e da verticalizacdo, migracdo nacional e
crescimento desordenado. Com a ampliacdo do parque industrial e a
implantacdo da primeira televisdo brasileira, S&o Paulo “consolida sua
influéncia sobre o restante do territério do pais e comecga a receber grande
migracdo interna” (OLIVEIRA, 2012), expandindo-se desorganizadamente. Um
dos aspectos interessantes é o fato de atualmente ndo existir um Unico centro

na cidade, de modo que ele passa a ocorrer de forma diluida.

A Regidao Metropolitana de Sao Paulo é o maior polo de riqueza nacional, com
Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 572,2 bilhdes (57% do total estadual e

18,9% do PIB brasileiro), equivalente ao gerado pelo Chile, por exemplo. A
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regido € responsavel pelo recolhimento de um quarto dos impostos no Pais
(SAO PAULO, 2011).

Com area de 8.047 km?, menos de 1 milésimo da superficie nacional e pouco
mais de 3% do territério paulista, a RMSP esta subdividida em 39 municipios, 5
sub-regides e 127 distritos, até a data de sua ultima alteracdo, em 31 de janeiro
de 2010,% criada em 8 de julho de 1973. Tem como instrumento legal a Lei
Complementar Federal (LCF) 14 de mesma data. Abriga 19.683.975 milhdes
de habitantes (IBGE, 2010).

Segundo dados do Observatério de Saude da Regido Metropolitana de Sé&o
Paulo (2006), um em cada 10
brasileiros reside na RMSP. A cada
hora, a regido ganha 30 novos
habitantes. Cinco dos nove municipios

do Estado de Sao Paulo com mais de

500 mil habitantes se localizam na
regido metropolitana: S&o Paulo, Guarulhos, Sado Bernardo do Campo, Santo
André e Osasco. E o maior centro urbano do Brasil e da América do Sul, e a
sexta maior area urbana do mundo. Os 39 municipios que a compdem formam
uma mancha urbana continua em intenso processo de conurbacéo, abrigando
municipios com diferentes niveis de qualidade de vida. Enquanto alguns
apresentam indicadores comparaveis aos de paises desenvolvidos, outros

exibem situacdes marcadas pela necessidade de melhoria.

A RMSP esta dividida em sete grupos, os quais sdo conformados pelos 39

municipios, a saber:

% As informagdes sobre as Regides Metropolitanas (RMs) existentes no Brasil tém como referéncia a aprovagéo de
criacdo e definicdo de composigdo e estrutura de RMs em 31 de janeiro de 2010. Por ser matéria de competéncia
estadual, o acompanhamento da composi¢cdo atualizada das RMs brasileiras exige a consulta permanente as leis
complementares estaduais. Trata-se, portanto, de dado que varia muito, exigindo trabalho cuidadoso na producao e
publicacdo de informagdes sobre as RMs do pais (DESAFIOS CONTEMPORANEOS NA GESTAO DAS REGIOES
METROPOLITANAS, 2011).
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1. Franco da Rocha: Franco da Rocha, Mairipord, Cajamar, Francisco Morato e
Caieiras; respectivamente ocupando as posi¢cées no ranking de IDH (PNUD,
2010) dos municipios do Estado de Sao Paulo: 331, 147, 272, 583, 92.

2. Mananciais: S&o Lourenco da Serra, Juquitiba, Itapecerica da Serra, Embu-
Guacu, Embu das Artes, Cotia e Tabodo da Serra; respectivamente ocupando
as posicdes no ranking de IDH dos municipios do Estado de S&o Paulo: 386,
511, 288, 378, 378, 112.

3. Grande ABC: Séo Caetano do Sul, Santo André, Sdo Bernardo do Campo,
Diadema, Maud, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra; respectivamente
ocupando as posi¢cdes no ranking de IDH dos municipios do Estado de Séo
Paulo: 1, 23, 25, 240,307,126, 437.

4. Rota dos Bandeirantes: Vargem Grande Paulista, Barueri, Osasco, Santana de
Parnaiba, Carapicuiba, Itapevi, Pirapora do Bom Jesus e Jandira;
respectivamente ocupando as posi¢ces no ranking de IDH dos municipios do
Estado de S&o Paulo: 153, 44, 72, 7, 218, 475, 417.

5. Alto do Tieté: Suzano, Guararema, Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos,
Santa Isabel, Aruja, Salesépolis, Poa, Mogi das Cruzes e Itaquaquecetuba;
respectivamente ocupando as posi¢cdes no ranking de IDH dos municipios do
Estado de S&o Paulo: 355, 179, 533, 378, 422, 256, 542, 133, 163, 562.

6. Guarulhos. posi¢édo no ranking IDH 179.

7. S&o Paulo. posicao no ranking IDH 17.
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Tabela 1. Vinte municipios mais bem classificados n o ranking do PIB municipal
Estado de S&o Paulo — 2009

Municipio/posicao Municipio/posicao
Séo Paulo 1 Ribeirdo Preto 11
Guarulhos 2 Sorocaba 12
Campinas 3 Diadema 13
Osasco 4 Piracicaba 14
S. Bernardo do Campo 5 Sao Caetano do Sul 15
Barueri 6 Taubaté 16
Santos 7 Sé&o José do Rio Preto 17
Sao José dos Campos 8 Paulinia 18
Jundiai 9 Mogi das Cruzes 19
Santo André 10 Sumaré 20

Fonte : Fundacao Seade; IBGE.

Observamos no Quadro 1 que dos 20 municipios de maior PIB do Estado de
Séo Paulo, 9 pertencem a RMSP, sendo que nas duas primeiras posicdes
estdo Sao Paulo e Guarulhos, respectivamente; quatro municipios pertencem
ao grupo “Grande ABC” - Santo André, Sao Caetano do Sul, Sdo Bernardo e
Diadema. Em seguida observamos dois municipios do grupo “Rota dos
Bandeirantes”, representados por Osasco e Barueri, além de um municipio do

grupo “Alto Tieté”, Mogi das Cruzes.

Baseada na Lei Complementar Estadual (LCE) 94, de 29 de maio de 1974,
complementada pela LCE 760 de agosto de 1994, se da a gestdo da RMSP.
Nela se definem as regras para a criacdo e incorporacdo de municipios, dos
instrumentos de gestdo, definicdo, composicdo e delimitacdo de Orgaos
deliberativos, consultivos e de execucdo de politicas, planos, programas e

projetos relativos ao desenvolvimento metropolitano, modos de financiamento,
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entre outras (DESAFIOS CONTEMPORANEOS NA GESTAO DAS REGIOES
METROPOLITANAS, 2011).

Se por um lado a LCE 94 orienta a gestdo da RMSP, por outro a adaptacao da
cidade as necessidades dos seus ocupantes compete a todos, no engajamento
em movimentos, participacdo politica (que ndo se resume ao voto, mas na
cobranca por resultados dos eleitos e da simples atitude cidadda como gestos
de gentileza e educacdo com os idosos, mesmo em lugares e ocasides nao

previstas em leis).

Desde os anos 60 até hoje, os idosos entraram para o cenario de muitas
instituicbes/orgdos como objetos de estudo, como sujeitos que demandam
servigcos/cuidados ou cidadaos exigindo direitos. Diversas entidades surgiram
alertando os formuladores de saude publica sobre a adequacdo e a demanda
reprimida (QUEM CUIDARA DE NOS EM 2030?, METODO DELPHI
ELETRONICO PARA PROSPECCAO DOS SERVICOS/CUIDADOS
NECESSARIOS AO IDOS0-2010). Enfim, existe a preocupacéo generalizada
em atender as exigéncias da populacdo com a Politica Nacional de Atencao a
Saude, dai a importancia dos conhecimentos gerontoldgicos aplicados a gestéao

na saude do idoso.

O aumento do tempo de vida dos brasileiros contribui significativamente para o
maior niumero de idosos que o pais tem e vira a ter. Essa expectativa ampliada
se deve a diversos motivos, como melhor qualidade de vida, acesso aos
servicos de saude, medicamentos, vacinas, melhora da infraestrutura basica
das cidades, melhoria da infancia e da educag¢ao. Contudo, o prolongamento
da vida somente ndo é capaz de operar envelhecimento populacional
relevante, pois “a longevidade € viver mais tempo, significa alcancar maior
quantidade de anos... ja o envelhecimento populacional € a mudanca na
estrutura etaria da populacdo” (OBSERVATORIO DAS METROPOLES, 2010).
Ou seja, caso a populagao vivesse mais e a taxa de fecundidade continuasse

elevada, o formato da piramide etéria ndo sofreria alterag6es significativas.
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Com a taxa de fecundidade decaindo, a base da piramide etaria se estreita,
fazendo com que os antecedentes responséaveis pela base larga envelhecam, o
gue, com o passar dos anos, “retangulariza” a piramide. Nesse caso, mais cedo
ou mais tarde deixaria de ser piramide. Tdo ou mais importante do que o
aumento da expectativa de vida é a diminuicdo da taxa de fecundidade, que
determina a transicdo demografica da populacdo. Fato que remete aos fatores
que causam o fenébmeno, como acesso a informacédo e educacédo, entrada da
mulher no mercado de trabalho, alto custo de se criar filhos, métodos
anticoncepcionais eficientes, que levam a diminuicdo do indice de reposicéo

populacional.

A sociedade moderna, formada em torno dos processos de producédo e
consumo, tende a considerar o velho como peso, improdutivo, estorvo. Essa
postura € assumida inclusive em nucleos familiares em condi¢cdo econémico-
social privilegiada. Para as classes pobres, idosos tendem a ser indesejados
qguando as familias se sentem impossibilitadas de sustenta-los, apesar de parte

significativa dos idosos prover a maior renda na familia.

A familia tradicional, multigeracional, estavel, sempre ocupou papel de
cuidadora, mas atualmente a estrutura familiar e sua dinamica sofreram
profundas mudancas com a verticalizacdo. Ou seja, menor numero de
membros, muitas vezes abaixo da taxa de reposi¢ao, familias sem filhos, filhos
morando longe dos pais, familias superatarefadas com jornadas de trabalho e
estudo, sobrecarregadas, que ndo permitem dedicacdo a seus membros mais
dependentes, separacoes, idosos sOs que tém ajuda de terceiros etc. Dados do
IBGE assinalam que 9% dos lares no Brasil sdo compostos de pessoas s0s, e
0 numero tende a aumentar. Mudancas demogréficas exigem novas politicas

publicas, embora ndo sejam objeto deste estudo.

Em decorréncia dalta taxa de ocupacao de leitos hospitalares pela populacdo
idosa e dificuldades das familias em receber de volta alguns parentes
dependentes, muitos acabardo abandonados. Segundo Born (2001), na
auséncia da familia capaz de cuidar do idoso, a Unica opcao € relegada aos

asilos, nos quais ficam, grande parte do tempo, 0Ci0os0S e expostos a episodios
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de wvulnerabilidade, frequentemente associados a ideia de pobreza e
mendicancia. A imagem negativa, de excluséo e abandono, decorre da faléncia
do atual sistema de seguridade social implementado no pais, do qual a saude
publica participa. Acreditamos que estratégias inovadoras subsidiariam o

modelo nacional de assisténcia a pessoa idosa.

Do ponto de vista macroecondmico geral, publico ou privado, o aumento da
expectativa de vida, ativa ou ndo, e do numero de longevos faz com que haja
crescimento da demanda por produtos e servicos especificos. Assim, 0
interesse governamental € despertado, em particular, pois o alargamento do
apice da piramide etaria populacional demandara maior custo a maquina
publica, pela diminuicdo da taxa de dependéncia, ou seja, a proporcédo de
individuos de uma populacdo com idade menor ou igual a 15 anos em relacao
aos maiores de 60 anos de idade, ou porgue o numero de contribuintes ativos
para cada aposentado diminui, ou pelo maior tempo a se pagar
aposentadorias, o0 que decretaria a faléncia do sistema previdenciario.

Fator que desperta a atencdo do poder publico é o aumento dos gastos
essenciais para os tratamentos de doencas advindas com o avancar da idade,
geralmente crénicas, como diabetes, hipertenséo, neoplasias, artrites, artroses,
osteoporose, cardiopatias, deméncias como doenca de Alzheimer e Parkinson,
gue tém como caracteristicas principais custos elevados e tratamentos longos,
cuja prevencdo, controle e, quando possivel, a resolubilidade, sé&o

fundamentais para a saude dos individuos e da economia publica.

O governo federal admite os dados demograficos, os quais exigem a
sustentabilidade econdmica, assinalando a necessidade de se acrescentar R$
45 bilhdes anuais ao setor de saude, o que a Argentina e o Chile ja fazem. Em
2010, o Brasil investiu cerca de R$ 61,9 bilhdes. Entretanto, segundo Ricardo
Bergamini (O ESTADO DE S.PAULO, 2011), esse investimento caiu de 1,88%
do PIB entre 1995 e 2002 para 1,80% entre 2003 e 2010, e a tendéncia para 0s
proximos anos é o investimento de somente 1,56% (JORNAL DA CIENCIA,
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2012).2 Esse é um dos motivos de o Brasil estar com 5,47 pontos na primeira

avaliacdo do ldsus.

O indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude,
SUS (ldsus) avalia o atendimento em todos 0s municipios,
Estados e em ambito nacional, de acordo com uma escala
de 0 a 10.

Criado pelo Ministério da Saude, o indice é o resultado do
cruzamento de 24 indicadores que avaliam se a
populacdo estd conseguindo ser atendida em uma
unidade publica de saude, além da qualidade do servico.
Toda a estrutura - hospitais, laboratérios e clinicas -
passou pela avaliacdo. Foram analisados indicadores
como a quantidade de exame preventivo de cancer de
mama em mulheres de 50 a 69 anos, cura de casos de
tuberculose e hanseniase, o numero de mortes de
criancas em unidade de terapia intensiva (UTI) e o de
transplantes de érgaos.

Os técnicos levaram em conta o tamanho da populagéo -
inclusive com plano de saude -, a estrutura disponivel e a
condicao econémica de cada municipio. As cidades foram
divididas em seis grupos conforme semelhancas
econdmicas e de atendimento aos habitantes.

A avaliagdo constatou que o brasileiro ainda enfrenta
muita dificuldade para conseguir uma consulta ou um
exame na rede publica, o que prejudicou a média
nacional, segundo técnicos do ministério. "Na atencao
bésica, o acesso é mais facil. Ja na atencdo especializada
[cirurgias, por exemplo], o acesso esta mais dificil e por
ISSO jogou a nota mais para baixo", explicou Afonso dos
Reis, coordenador-geral de Monitoramento e Avaliacdo do
SUS no ministério. "No quesito qualidade, o problema é o
atendimento hospitalar que esta inferior ao dos postos de
saude", disse Reis.

(...) Nenhum municipio ou Estado tirou a nota minima (0)
ou a maxima (10). O Idsus sera calculado a cada trés
anos. Porém, o ministério pretende fornecer uma
avaliacdo anual as prefeituras e Estados, com o objetivo
de estimular os gestores locais a cumprir metas acertadas
com o governo federal.

(...) O Idsus avaliou também cidades que ndo tém

3 x A A .
Os dados estéo disponiveis no endereco eletrénico www.saude.gov.br/idsus.
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hospital e rede de especialistas e que, por isso, 0s
moradores sdo obrigados a buscar atendimento em
municipios vizinhos. O ministro explicou que nem todas as
cidades, principalmente as de menor porte, precisam
dispor de atendimento especializado, porém, devem
oferecer alternativas para o cidaddao. (JORNAL DA
CIENCIA, 2012).

Vale ressaltar que o PIB da Argentina e do Chile € menor que o do Brasil e
proximo ao do Estado de S&o Paulo. Em outras palavras, o Brasil tem o
dinheiro exigido, mas falta competéncia para saber onde, como e quando

aplica-lo.

A urgéncia de se repensar o modelo de seguridade nacional é significativa,
tendo em vista que a assisténcia social e a saude publica figuram como os
pilares sobre os quais se sustentam os principais beneficios direcionados ao
segmento geriatrico nacional (NOBREGA et al., 2009). N&o importa 0 motivo
que leve o poder publico a se preocupar em aperfeicoar e melhorar 0s servigos

de saude se o resultado beneficia toda a sociedade.

Fazemos parte de uma sociedade considerada por alguns autores como
sociedade-informacédo, em que as alteracdes ocorrem a uma velocidade muito
grande. Gragas a sociedade, os estudos sobre o envelhecimento humano dos
altimos anos tiveram forte impacto sobre a nossa visédo da velhice: Velhice ndo
é sindnimo de doenca. E possivel envelhecer sem perder nossa capacidade
funcional, ainda que sejamos acometidos por doencas cronicas. Na velhice nao
h& apenas perdas. Sdo nocdes que estdo ao alcance do grande publico nos

jornais, revistas, internet e programas de televisao.

Em decorréncia do desenvolvimento da ciéncia gerontolégica e do amplo
acesso as informacdes, os conceitos se alteram e amplia a obtencdo de

direitos, valorizacdo e discussdes sociais sobre o envelhecer.

Nas esferas federal, estadual ou municipal percebe-se a demanda por servigos
de saude nas areas urbanas, que certamente progredirdo até 2030. Com

custos altos, a assisténcia a saude se tornara muito mais onerosa caso O
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sistema seja ineficaz ou ineficiente, pela falta de subsidios e receita, pela ma

gestao do que se tem disponivel ou, pior, por todos esses motivos juntos.

O envelhecimento € um desafio para o mercado de trabalho e para os sistemas
sociais e de saude, realcando a imprescindibiidade de se pensar
especificamente os servigcos/cuidados sobre e para a velhice, a fim de se
disponibilizar meios acessiveis que supram as exigéncias dos mais velhos,

sem desperdicios.

O interesse publico pela questdo do envelhecimento comecou a se intensificar
ha alguns anos, quando dados estatisticos demonstravam o aumento da
participacdo de pessoas acima de 60 anos na composicdo das piramides
etarias populacionais. No censo do IBGE de 2010, os idosos correspondiam a
20.590.597 individuos, dos quais 24.236 eram centenarios; 84,4% do total

reside em areas urbanas, conforme demonstram a Tabela 2 e o Grafico A.

Tabela 2 - Populagdo residente, por situacdo do domicilio e sexo,

segundo os grupos de idade, a partir de 60 anos - Brasil - 2010

Populacéo residente

Situacéo do domicilio e sexo

Grupos de idade

Total Homens Mulheres Urbana Rural
Total Homens Mulheres | Total Homens Mulheres
Total 190 755 799 93 406 990 97 348 809 160925792 77 710174 83 215618 29830007 15696816 14133191
60 a 64 anos 6509 120 3041035 3468085 5474944 2 479 882 2995062 1 034 176 561 153 473 023
65 a 69 anos 4 840 810 2224065 2616745 4040016 1792798 2247218 800 794 431 267 369 527
70 a 74 anos 3741636 1667372 2074264 3142173 1349 329 1792 844 599 463 318 043 281 420
75 a 79 anos 2563 447 1090517 1472930 2174038 889 908 1284130 389 409 200 609 188 800
80 a 84 anos 1666 972 668 623 998 349 1423 603 546 865 876 738 243 369 121 758 121 611
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85 a 89 anos 819 483 310 759 508 724 695 385 251112 444 273 124 098 59 647 64 451
90 a 94 anos 326 558 114 964 211594 273 348 90 960 182388 53210 24 004 29 206
95 a 99 anos 98 335 31529 66 806 81121 24 365 56 756 17 214 7164 10 050

100 anos ou mais 24 236 7247 16 989 19 766 5562 14 204 4 470 1685 2785

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010.

O Grafico A confirma o que o senso comum afirma ha algum tempo: assim
como o Brasil ndo é mais um pais jovem, igualmente ndo é mais rural. E um
pais urbanizado e que esta ficando velho. E € urbano porque cada vez mais ha
maior numero de pessoas vivendo na cidade e ndo no campo, como se
observa na Tabela 2. Portanto, ocorre urbanizacdo somente quando o
crescimento da populagdo urbana é superior ao crescimento da populacéo
rural. Mas é urbano porgue o campo cada vez mais se urbaniza ao se
modernizar, como o0 modelo urbano se imp&e ao modo de vida rural, inclusive

para aqueles acima de 60 anos de idade.

Observa-se na Tabela 2 que o total de pessoas acima de 60 anos no Brasil é
de 20.590.597; desse total, 44,46%, ou seja, 9.156.111, sdo homens, enquanto
as mulheres somam 55,54%, o equivalente a 11.614.486 pessoas, confirmando
mais uma vez a tendéncia da predominancia de pessoas do sexo feminino a

medida que o processo de envelhecimento avanca.

Nota-se a maior concentracdo, em todas as faixas a partir dos 60 anos, de
individuos nas areas urbanas, mais precisamente 17.324.394 idosos, 0 que
corresponde a 84,13% do total, enquanto nas areas rurais residem 3.266.203
idosos, ou seja, 15,86% do total, 0 que demanda grande aporte de servi¢cos de
salde nessas regides, pois, mesmo 0s residentes em areas rurais procuram
esses servigcos nas areas urbanas. O municipio de S&o Paulo, por exemplo,
recebe muita gente por meio do chamado Turismo de Saude, por nela se
concentrar os melhores servicos e produtos relacionados a saude na América

Latina.
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Apesar do estilo de vida rural se associar no imaginario como mais saudavel
que o urbano, o dificil acesso aos servi¢os de saude, a educagao e a exposi¢ao
as intempéries climaticas, entre outros fatores, fazem com que os individuos da

area rural adquiram caracteristicas de um envelhecimento precoce.

No Gréfico A observamos que a distribuicdo da populagéo rural e urbana do
Estado de Sdo Paulo em 2010 era a seguinte: 4.759.113 pessoas, isto €,
95,94%, vivem em areas urbanas, e 58,53% em areas

Populagéo - Brasil

: metropolitanas institucionais: S&o Paulo, Santos e
Campinas. Nota-se que a urbanizacdo no Estado de Sao

A Paulo supera a taxa federal de urbanizacdo dos idosos.
/ Em outras palavras, ha maior urbanizacado no Estado em

relacéo a todo o pais.

\

Grafico A - Distribuigéc da populagéo rural e urbana
do Estado de S&o Paulo em 2010

Tabela 3: Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo grupos de idade, a
partir dos 60 anos no Estado de Sao Paulo, 2010 - Fonte IBGE, Censo
Demogréfico 2010.

Mulheres de 60 a 64 anos de ic 831.069
Mulheres de 65 a 69 anos de ic 609.906
Mulheres de 70 a 74 anos de ic 484.550
Mulheres de 75 a 79 anos de ic 354.796
Mulheres de 80 a 84 anos de ic 246.113
Mulheres de 85 a 89 anos de ic 121.030
Mulheres de 90 a 94 anos de ic 45.806
Mulheres de 95 a 99 anos de ic 12.323
Mulheres de 100 ou + anos de id 2.317

Homens de 60 a 64 anos de ic 705.940
Homens de 65 a 69 anos de ic 499.180
Homens de 70 a 74 anos de ic 371.655
Homens de 75 a 79 anos de ic 246.532
Homens de 80 a 84 anos de ic 150.452
Homens de 85 a 89 anos de ic 63.558
Homens de 90 a 94 anos de ic 20.758
Homens de 95 a 99 anos de ic 4.534
Homens de 100 ou + anos de ic 917

Total 5.687.519

Na Tabela 3 verifica-se que, como no pais, ha predominancia de idosos do
sexo feminino — 2.707.946 -, quando comparado ao sexo masculino, que

[Digite texto]



37

corresponde a 2.063.490 idosos no Estado de Sao Paulo. Destacamos ainda
nesta Tabela o aumento do nimero de mulheres centenarias em relagcdo ao

sexo masculino: 2.317 mulheres para 917 homens centenarios.

Outro dado que pode ser destacado nesta Tabela 2 é que as pessoas que no
censo de 2010 tinham entre 60 e 64 anos terdo em 2030 entre 80 e 84 anos,
considerando-se 0 aumento da longevidade por diversos motivos, 0 que exigira
uma série de servicos e produtos eficazes e eficientes na area da saude e
gestao centrada no bem-estar dessa populacéo; afinal, somente nessa fase de
idade eles contabilizardo aproximadamente 1.537.099 individuos, numero
muito além dos 396.565 vivos nessa faixa etaria em 2010. Portanto, 0s
gestores da RMSP tém apenas 18 anos para quadruplicar e melhorar a oferta
de servicos de saude aos seus cidaddos acima de 60 anos, haja vista que o
principio legal do SUS, previsto pela Lei Organica da Saude (Leis 8.080/90 e
8.142/90), prediz que o sistema publico de saude brasileiro deve se valer de
epidemiologia para estabelecer prioridades, alocar recursos e conformar-se as

exigéncias reais do cidadao.

Tabela 4: Populacao recenseada por faixa etaria a partir dos 60 anos, no
municipio de S&o Paulo — 2010.

60 a 64 65 a 69 70a74 75a79 80 anos ou
anos de ano de anos de anos de mais de
idade idade idade idade idade
423.217 302.489 237.405 171.033 204.388
182.994 127.026 95.223 64.352 66.432
240.223 175.463 142.182 106.681 137.956

Fonte: IBGE, censo demogréfico 2010.

Somente em uma regido como a do municipio de S&o Paulo contou-se
1.338.532 individuos idosos do total de 11.253.503 habitantes, o que
corresponde a 11,89% da populacdo conforme a tabela 4, demonstrando o
forte envelhecimento do ndcleo da RMSP.

Ja a Regidao Metropolitana de Sdo Paulo possuia 1.947.964 de idosos em
2009, segundo dados do IBGE; seu indice de envelhecimento de 2005, que era
de 30,1 em 2009 era de 41,2 (FARIA e col. 2012). Além do grande namero de
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idosos na regido objeto de nosso estudo, nota-se a diminuicdo constante que
ocorre na propor¢cao entre pessoas em idade laboral ativa e, portanto,
contribuintes, e a de idosos aposentados. Isso significa que com receita menor
e demanda por servicos maior, 0s recursos destinados a esse fim tém de ser
muito bem empregados a fim de potencializar ao maximo os resultados.
Embora a Regido Metropolitana de Sao Paulo seja reconhecida por ser
constituida por cidades que oferecem a seus moradores um bom acesso a
servicos publicos, incluindo os de saude, existem os contrastes e contradicdes
do pais. Os idosos se veem diante de situacdes que evidenciam o despreparo
para acolhé-los com dignidade. E o envelhecimento dessa regido € verificado
quando da comparacdo entre os censos de 2000 e 2010 que demonstram,
respectivamente, aumento do indice de envelhecimento de 20,73 para 32,48
(PASTERNAK, 2011), ou seja, a propor¢cdo de criancas abaixo dos 15 anos
para cada 100 idosos. Além disso, a crescente oferta de servigos faz com que
muitos idosos, jovens e adultos, recorram ou mudem sua residéncia para a
cidade com o intuito de serem amparados. S&o Paulo é considerada uma das
melhores cidades mundiais em oferta de servi¢cos, ndo ainda especificamente
destinados aos idosos, mas caminha para isso, mesmo dispersos e restritos a
determinadas areas do saber (QUEM CUIDARA DE NOS EM 2030?, METODO
DELPHI ELETRONICO PARA PROSPECCAO DOS SERVICOS/CUIDADOS
NECESSARIOS AO IDOSO)
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Capitulo 2

GESTAO DE SAUDE NA METROPOLE

Administracdo, denominada gerenciamento ou gestdo de empresas, supde a
existéncia de uma instituicAo a ser administrada ou gerida. Ou seja, uma
entidade social de pessoas e recursos que se relacionam em determinado
ambiente, fisico ou ndo, orientadas para um objetivo comum, estabelecido pela
empresa, no caso, a Secretaria Municipal de Saude, com fim e objetivo

especificos.

A exigéncia de organizar os estabelecimentos nascidos com a revolugao

industrial levou os profissionais de &reas mais antigas e maduras a buscar
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solucbes especificas para problemas que ndo existiam. A aplicacdo de
métodos de ciéncias diversas para administrar esses empreendimentos deu

origem aos rudimentos da ciéncia da administragao.

A administracdo € ciéncia social aplicada, fundamentada em um conjunto de
normas e funcgdes elaboradas para disciplinar elementos de producdo. A
administragcdo estuda os empreendimentos humanos com o0 objetivo de
alcancar resultado eficaz e retorno financeiro de forma sustentavel e com
responsabilidade social, ou seja, é impossivel tratar de administracédo sem falar
em objetivos. Em sintese, o administrador € a ponte entre 0s meios (recursos

financeiros, tecnolégicos e humanos) e os fins (objetivos).

Como elo entre os recursos e 0s objetivos de uma organizacdo, cabe ao
administrador combinar os recursos na propor¢cdo adequada, e para isso é
essencial tomar decisdes constantemente, em um contexto de restricdes, pois
nenhuma organizacgéo, por melhor que seja, dispbe de todos os recursos, e a
capacidade de processamento de informacdes do ser humano é limitado.* Aos
individuos que se dedicam a tarefa de promover essa proporcdo em fracoes e
em momentos adequados da-se o nome de gestores, que trabalhariam em

segmentos privados ou publicos.

Segundo Dussault (1992), a gestdao requer intuicdo, empatia, visdo e
imaginacdo, além de conhecimento sobre fatores ligados a saude e as
exigéncias de uma comunidade, conhecimentos juridicos, institucional da
organizacao e prestacao de servi¢os, da dinamica das relacdes entre os atores

do setor.

Portanto, o profissional que atua na gestédo, de acordo com Junqueira e Inojosa
(1992), ndo pode ser um “fazedor” e cumpridor de planos. O gestor tem que ser
um negociador, aberto ao dialogo, capaz de incentivar e apreender multiplas

leituras da realidade e formulag&o de alternativas de acao, capaz de promover

“ Ver http://pt.wikipedia.org
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a coletivizacdo de ideias, gerando inovacgfes e articulando sua equipe. Para

haver essa percepcao devem estar comprometidos e ter autonomia.

O comprometimento s6 € possivel a partir do momento que o gestor puder ser
cobrado quanto aos resultados da prestacdo de servicos na comunidade que,
por sua vez, somente ocorreria caso eles tivessem autonomia para a alocacéo
de recursos financeiros, tecnolégicos e sobre os recursos humanos. A
centralizacdo de poder, os protocolos, o regime estatutario, a rigidez

organizacional, limitam a atuacao desses atores.

Gestores governamentais ou publicos sdo profissionais com conhecimentos
mais especializados e especificos, fundamentais no fortalecimento estratégico
de governo em suas capacidades de concepcéo e implementacdo das politicas
governamentais, além de ocupar cargos de direcdo e assessoria superiores da
administracdo publica, fornecendo as condicbes para a continuidade das
politicas publicas. Os executivos publicos da carreira de gestdo governamental
sao responsaveis pelo continuo aprimoramento da administracédo publica, a fim
de promover a melhoria da qualidade e o aumento da resolutividade da
atencdo a saude.

Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, cabe ao gestor
municipal implantar diversas acoes:

» Elaborar normas técnicas referentes a atencédo a saude da pessoa idosa
no SUS;

» Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementacao
dessa Politica, considerando que o financiamento do Sistema Unico de
Saude é de competéncia das trés esferas de governo;

* Discutir e pactuar na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) as
estratégias e metas a serem alcancadas por essa Politica a cada ano;

» Promover articulacdo intersetorial para a efetivacédo da Politica;

» Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para
acompanhamento e avaliacao do impacto da

implantacdo/implementacéo da Politica;
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» Divulgar a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa;

» Apresentar e aprovar proposta de inclusdo da Politica de Saude da
Pessoa Idosa no Conselho Municipal de Saude.

* Fomentar educacdo permanente em relacdo a Saude da Pessoa Idosa

para toda a equipe da atencédo basica/saude da familia.

Os gestores publicos de saude devem ainda contemplar os objetivos de
reducdo de custos sem afetar o atendimento, alias, ampliando-o; atender a
objetivos politicos - geralmente esses cargos tém nomeacao por indicagdo; e
suscitar a adesao dos profissionais aos objetivos organizacionais sem priva-los

de sua autonomia.

O secretario municipal de Saude é o principal gestor das politicas de saude na
esfera municipal. Com a criacdo do SUS, pela Constituicdo de 1988, e sua
regulamentacdo pelas Normas Operacionais Basicas (NOBs) e Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), um dos principios
organizacionais do SUS esta relacionado a hierarquia do sistema de saude
publica, cujo modelo preconiza a existéncia de um gestor em cada instancia do
poder publico, ou seja, a figura responsavel pela articulacdo, administragéo,
gerenciamento, desenvolvimento e toda a gestédo intersetorial, interpessoal e
multiprofissional da rede de saude, nos municipios, Estados ou Unido. O

gestor é responsavel por fazer cumprir todos os principios do SUS.

Segundo o Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems), sdo atribuicbes do gestor municipal de
saude: planejar, organizar, controlar e avaliar as ac¢des do municipio,
organizando o SUS no ambito municipal, viabilizar o desenvolvimento de a¢des
de saude por meio de unidades estatais ou privadas, priorizando as entidades
filantropicas, participar na constituicdo do SUS, de forma integrada e harmonica
com os demais sistemas municipais. As competéncias e responsabilidades de

cada municipio variam de acordo com 0S compromissos assumidos.

O conceito de saude como processo de equilibrio instavel entre o individuo, a

sociedade e o meio ambiente é muito amplo quando se fala em normalidade
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(WORD HEALTH ORGANIZATION 2005), pois a saude oscila entre limites
estabelecidos e em relacdo as multiplas e amplas variaveis, como idade, sexo,
condi¢cdes ambientais, geogréficas, sociais, culturais etc. No caso especifico da
atencdo a saude da pessoa idosa, 0s gestores tém, obrigatoriamente, de se
sensibilizar e apoderar de conhecimentos que vao além da gestdo em saude

generalizada.

Como se trata de publico com caracteristicas e anseios especificos, muitas
vezes individuais, devem ser considerados como a geracdo de onde vem,
habitos e costumes da época, valores morais, cultura, histéria de vida,
experiéncias, vontades, principalmente no caso de imigrantes. No ambito fisico-
bioldgico, estédo a atipicidade na apresentacdo de sinais e sintomas, dificuldade
de locomocao, dependéncia de terceiros (vizinhos), caracteristicas e aumento
da incidéncia e prevaléncia das doengas comuns que ocorrem no processo de
envelhecimento cada vez mais alargado, como a presenca constante de co-
morbidades, perdas cognitivas e doencas degenerativas neuronais. No que diz
respeito ao social, estdo as dificuldades e limitagcbes econdmico-financeiras,

nivel educacional, presenc¢a ou ndo de suporte familiar ou rede de apoio.

Entende-se o envelhecimento como a Word Health Organization (2005) o
define, isto é, um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a
todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo 0 torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente. Portanto, aumentando sua
possibilidade de morte, o que ndo € o mesmo que dizer que toda e qualquer
alteracdo que ocorre com a pessoa idosa decorre naturalmente desse

processo.

A longevidade é fenbmeno contemporaneo, mesmo para 0S segmentos mais
carentes e fragilizados que vivem em areas urbanas como Sao Paulo.
Segundo dados da Word Health Organization (2005), 4% a 6% da populagéo
esta envelhecendo com fragilidade, e 95% da populac¢do idosa evolui para

alguma forma de dependéncia.

[Digite texto]



44

A partir do século XIX, a expectativa de vida ndo parou de se modificar sempre
de forma crescente. Exemplo da tendéncia do envelhecimento em panorama
mundial € que no ano de 1955 havia cerca de 12 pessoas com idade superior a
65 anos para cada 100 com idade inferior a 20 anos (razdo 12%). Em 2000, o
indice de envelhecimento, razéo entre individuos com menos de 15 anos e com
mais de 60 anos de idade, era de 28,9% e, em 2010, de 30,66% no Brasil.”

O contingente de brasileiros com idade acima de 60 anos ja ultrapassa o0s
20.590.597, cerca de 10,79% da populacdo (IBGE, 2010), e certamente
ascendera. No Brasil, a expectativa de vida no ano 2000 era de 70,4 anos, em
2010 foi para 73,5 anos, e a expectativa de sobrevida aos 60 anos é de mais
20,4 anos (IBGE, 2000 e 2010), fato que, associado a queda da taxa de
fecundidade, leva o Brasil a se encontrar em meio a uma profunda

transformacao socioeconémica, impulsionada pela mudanca demografica.

Estima-se que a populacdo idosa aumentara de 11% da populacdo em idade
ativa em 2005 para 49% em 2050, enquanto a populacdo em idade escolar
diminuira de 50% para 29% no mesmo periodo (ENVELHECENDO EM UM
BRASIL MAIS VELHO, 2002).

Diante da progressdo numeérica, a tendéncia de elevacdo da expectativa de
vida e de maior nimero de pessoas longevas impactara no sistema de saude
nacional nos anos que estao por vir. O sistema de saude publica precisa se
preparar para atender a essa demanda na mesma velocidade, assim como o0s
gestores de saude publica devem se preparar para o enfrentamento dessa

demanda.

Observa-se que um dos problemas que dificultam a melhoria dos servicos é
gue os investimentos totais em saude publica no Brasil sdo muito baixos; em
2005, o Brasil investiu cerca de 7,9% do PIB total, mas somente 44,1% desse
total corresponde ao investimento publico, 55,9% advém de gastos particulares
ou de operadoras de planos de saude (CEPAL 2009). Entretanto, esses gastos

® De acordo com os Censos Demogréficos de 1991, 2000, 2010.
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provavelmente aumentardo, pois cuidados com saude tendem a emergir como
um dos maiores desafios fiscais nas proximas décadas no pais. Por tras dessa
projecéo existem duas forgcas: aumento da proporcdo de idosos na populacao e
aumento da intensidade do uso dos servicos de saude por eles proprios. Mas
deve-se deixar claro que simplesmente maior aporte financeiro ao setor ndo é
garantia de melhora nos resultados, pois €é fundamental um bom
gerenciamento dessa receita para ndo haver desperdicio, uso equivocado e

desvios.

A organizacdo do sistema de saude precisa ser reestruturada para atender aos
diferentes perfis demogréficos e epidemiologicos decorrentes do aumento da
populacao idosa no Brasil. A magnitude do aumento dos gastos em saude com
a populacdo idosa dependera essencialmente se esses anos a mais serao
saudaveis ou de enfermidades e dependéncia. A prevencgdo e o retardamento
de doencas e deficiéncias, das comorbidades, e a manutencdo da saude,
independéncia, autonomia e mobilidade em uma populacdo mais velha serdo
0s maiores desafios relacionados a saude decorrentes do envelhecimento da
populacdo (ENVELHECENDO EM UM BRASIL MAIS VELHO, 2002).

Alan Greenspan, ex-presidente do Federal Reserve Board, Banco Central
norte-americano, descreveu em seu livro A Era da Turbuléncia (2007) que duas
variaveis figurardo como grandes ameacas a manutencdo do crescimento da
economia norte-americana: ataque nuclear e envelhecimento populacional. No
dltimo caso, o autor refere-se principalmente ao fato de os baby boomers®
estarem vivendo além dos 60 anos, alterando dramaticamente a dinamica
populacional dos Estados Unidos, de modo que o ano de 2030 marcaria o
apice dos efeitos dessas alteracgoes.

O problema do envelhecimento na sociedade € colocado por demografos e

estudiosos do envelhecimento como um dos fenbmenos mais Sérios a serem

® Baby Boomers é a geracdo nascida entre 1946 e 1964, que redefiniu o envelhecimento e que
hoje sdo os novos idosos. Ha quem diga que séo os filhos do fim da Segunda Guerra, em
1945, pois um ano depois, especialmente nos Estados Unidos, comecava uma exploséo
demografica que s6 enfraqueceria na virada dos anos 60. Era o chamado baby boom. Em
2006, os mais velhos dessa turma chegaram aos 60.
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enfrentados por todas as culturas no mundo. O fato é que ainda nao se pode
viver com saude e vitalidade até os 120 anos, que é a longevidade da espécie
humana, apesar da velocidade em que inovagbes tecnoldgicas se
desenvolvem, contribuindo com o prolongamento da vida. No Brasil, além dos
problemas e limitagdes comuns aos idosos que habitam os paises ocidentais
desenvolvidos, os brasileiros enfrentam as dificuldades geradas por enormes
disparidades socioeconomicas que desfiguram as relagbes entre 0s seus

cidaddos e as que se estabelecem entre o individuo e o Estado.

Essas dificuldades séo exemplificadas pelo desafio em se oferecer servigos de
saude de qualidade e em quantidade suficiente, sobretudo em termos de
atencdo basica, em um pais com dimensfes continentais e com servicos
publicos de saude e de assisténcia social em aprimoramento, em que se
constata escassez de iniciativas voltadas especificamente aos anseios dos
cidaddos mais idosos.

Ao se envelhecer, inevitavelmente experimentam-se diversas dificuldades e
obstaculos. Muitos, infelizmente, n&o conseguem vencé-los, porém,
prevenindo-se o surgimento e o desenvolvimento das doencas, controlando-as
de forma adequada, limitando seus danos e reabilitando os idosos, pode-se
postergar esses obstaculos “intransponiveis” para mais tarde, perto do final da
vida, poupando os individuos do sofrimento. Por isso, ha de se buscar formas e
maneiras para lidar mais eficiente e menos dolorosamente com as limitacdes

inerentes ao processo de envelhecimento.

Tendo como referéncia o Pacto pela Vida de 2006 e as Politicas Nacionais de
Atencdo Baésica, Atencdo Basica da Pessoa ldosa, Promocgdo de Saude e
Humanizacdo do SUS e a realidade do envelhecimento populacional, o
Ministério da Saude lancou o Caderno de Atencéo Basica 19 - Envelhecimento
e Saude da Pessoa Idosa, em 2006, a fim de conferir maior resolubilidade as
exigéncias da populagcdo idosa na atencdo basica, por meio de subsidios
técnicos especificos. Coube aos gestores municipais garantir sua implantacao.
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A intencdo e a elaboracdo do caderno pelo Ministério da Saude obtiveram
éxito; entretanto, implementar as orienta¢des contidas ndo € tarefa facil e muito
pouco observadas no dia a dia dos servicos de saude, apesar de ja terem
transcorridos cinco anos de seu lancamento. Cabe aos profissionais do servico
de saude, responsavel em garantir a implantacdo do conteddo nos processos
operacionais dos servicos, especialmente 0s gestores, compreender as
orientagcfes e de alguma forma e dentro de suas possibilidades colocéa-las em

pratica.

Nao significa que o sistema de saude publico tem de ser personalizado.
Discute-se com frequéncia a importancia de aperfeicoamento e especializacéo
dos trabalhadores de saude e o desenvolvimento de educacdo continuada nas
areas de Geriatria/Gerontologia. Entretanto, € preciso haver meios e condi¢des

para que os trabalhadores utilizarem todo o seu potencial.

Os meios e condicbes devem ser colocados a disposicao pelos gestores.
Quando devidamente preparados, reconhecem as demandas dos
trabalhadores de saude para a melhor execucdo das tarefas, gerindo com
maior competéncia, eficiéncia e eficdcia a salude do idoso. Para Dussault
(1992), a gestdo em saude tem exigéncias particulares, pois atendem a
questbes complexas e variaveis em funcdo da classe social e das
representacfes da saude, morte, clientela e problema. Portanto, embora o
servi¢co publico ndo busque a personalizagcdo dos servi¢os, a Politica Nacional

de Saude da Pessoa ldosa trata justamente disso.

A Secretaria Municipal de Saude é comandada pelo secretario de Saude, cargo
de confianca nomeado pelo prefeito do municipio. Os demais componentes da
secretaria geralmente s&do funcionarios publicos concursados, sem
obrigatoriamente conhecimentos especificos em gestdo ou em saude e,
portanto, estatutarios. Alguns municipios, em determinadas atividades, tém
celetistas. Dentro da SMS é constituido o Conselho Municipal de Saude, 6rgéo
composto por um colegiado, no qual ha gestores, funcionarios e usuarios, que

se reune uma vez ao més para discutir e deliberar acdes gerais de sua
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comunidade, sugerir solucbes, aprovar prestacoes de contas da SMS e

articular a participacdo de varios segmentos da sociedade na politica de saude.
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Capitulo 3

DO DELINEAMENTO DA PESQUISA
AOS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta investigacdo € um recorte da pesquisa Quem cuidara de nés em 20307
Método Delphi eletrbnico para prospecc¢do dos servigos/cuidados necessarios
ao idoso, desenvolvida em parceria com os Programas de Estudos Pos-
Graduados em Gerontologia e Ciéncias Sociais da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC/SP), Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (UnB); Universidade Catolica de Brasilia
(UCB) e Escola de Artes e Ciéncias Humanas da Universidade de Sao Paulo
(EACH/USP), com fomento da Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Distrito

Federal e do Ministério da Saude. O projeto de origem - aprovado pelo Comité
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de Etica da Faculdade de Medicina — UnB, CEP-FM 059/2009 - visa
desenvolver a Técnica Delphi Eletrbnica, na perspectiva de estabelecer
consenso entre 0os 23 municipios da Regido Integrada de Desenvolvimento do
Distrito Federal e Entorno (RIDE) e 19 municipios que formam a Regido
Metropolitana de Sado Paulo (RMSP).

A presente pesquisa teve abordagem metodolégica qualitativa, a qual
possibilita compreender as questdes subjetivas referentes a compreenséo de
cuidado para os representantes da Secretarias de Saude dos municipios que
compdem a Regido Metropolitana de S&o Paulo. Segundo Minayo (2004), essa
corrente ndo se preocupa em quantificar, mas explicar os meandros das
relacbes sociais consideradas esséncia e resultado da atividade humana
criadora, afetiva e racional, que pode ser apreendida por meio do cotidiano da

vivéncia e da explicacdo do senso comum.

Acreditamos, como Minayo, que na busca qualitativa o mais significativo € a
preocupacdo com o aprofundamento e abrangéncia da compreensdo dos
representantes das Secretarias de Salude da RMSP quanto aos
servigos/cuidados oferecidos hoje e desejados em 2030 a populacdo idosa.
Como afirma a autora, o pesquisador, quando utiliza esse tipo de abordagem,
vai “em busca dos significados da acdo humana que constroi a historia” (2004,
p. 36). Dentro da abordagem qualitativa ha varios procedimentos para o
desenvolvimento da coleta de dados, considerando a tematica investigada. A
entrevista, estratégia utilizada nesta investigacdo, é a mais adequada, pois, de
acordo com Brétas (2000, p. 84), “tem por objetivo a reformulacédo de
documentacédo histérica e reflexdo social por meio do resgate da memoria —

individual e coletiva”.

Os dados obtidos vém do ser humano e pela sua narrativa aprende-se sobre a
sociedade, ou seja, as relacdes sociais mais globais. Segundo Brétas (2000), a
entrevista permite encontrar o0 que nao se detecta em documentos escritos,
como a revelagdo de acontecimentos, experiéncias e mentalidades dos

sujeitos. Além disso, optamos por esta estratégia que, segundo a autora,
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“corresponde a uma narracao mais restrita do depoente, mais direcionada para

uma determinada tematica”, o que vai ao encontro do objetivo do trabalho.

O instrumento da pesquisa foi elaborado pelos pesquisadores envolvidos na
proposta original, incluindo o autor deste trabalho. Dentre os temas sobre os
quais o instrumento versa, destacam-se 0s seguintes eixos:

» Escolaridade e perfil profissional do entrevistado;

 Percepcdo do entrevistado acerca da relevancia e da autonomia
atribuida ao cargo que ocupa,;

» Iniciativas de atencdo a saude da pessoa idosa em sua municipalidade,
como servigos especializados (ex.: saude oral), servico de ouvidoria,
centros de convivéncia, nucleacbes para praticas desportivas,
instituicdes de longa permanéncia.

» Servigos/acdes em sua municipalidade que reflitam as estratégias da
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, incluindo a implantacdo da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa e a distribuicdo do Caderno de
Atencdo Béasica n° 19 (Brasil, 2006);

» Servigos/acdes em sua municipalidade que reflitam as diretrizes da
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, incluindo o acolhimento
preferencial em unidades de salude e a implantagcdo de servicos de
atencao domiciliar;

» Expectativas pessoais por servicos, acées e politicas com impacto para
a salde da pessoa idosa e que desejaria que estivessem plenamente

implementadas por volta de 2030 em ambito nacional.

Composicéao e caracterizacdo dos sujeitos

A pesquisa qualitativa foi composta por 39 sujeitos, gestores do servico de
saude publica, investidos em funcdo publica de titularidade ou seus
representantes, de ambos os sexos. Os critérios de inclusdo escolhidos
consistiram em ser representante da Secretaria de Saude de seu municipio,
situado na Regido Metropolitana de S&o Paulo; ser gestor ou trabalhador de
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saude do mesmo municipio; aceitar participar da pesquisa voluntariamente;

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados foram aplicados, com cada gestor de saude, um
questionario semiestruturado e uma entrevista individual e semiestruturada,
primeiramente gravada e posteriormente transcrita, na integra, para andlises. A
escolha por esse tipo de entrevista deveu-se ao fato de a mesma permitir o
acesso de forma abrangente as informacdes de interesse do pesquisador, isto
€, ao discurso social sobre os servigcos/cuidados, e garantir a fidedignidade da
fala do participante da pesquisa, de acordo com o roteiro da pesquisa de
origem (ANEXO1).

A entrevista teve por objetivo buscar informacdes de fatos relatados pelos
sujeitos-objetos da pesquisa que vivenciam determinada realidade que esta
sendo analisada. Segundo Minayo (2004), a entrevista semiestruturada permite
ao entrevistado discorrer sobre o tema sem respostas ou condi¢cdes prefixadas
pelo pesquisador, pois sua estrutura permite perguntas fechadas (estruturadas)
e abertas.

Para chegar aos sujeitos da pesquisa muitas foram as dificuldades. Uma delas
a distancia dos municipios; a outra, a mais crucial, a resisténcia dos gestores
municipais em disponibilizar seu tempo aos pesquisadores pelo fato de nao se
reconhecerem como gestores do municipio ou por se sentirem avaliados. A
estratégia adotada foi alterar a denominacdo gestor para representante da
Secretaria Municipal de Saude. A partir dai tivemos acesso aos sujeitos da

pesquisa.

As entrevistas ocorreram ainda por uma equipe de pesquisadores, entre eles o
autor deste estudo, em espaco disponivel no momento agendado por telefone,
nas dependéncias do local de melhor acesso para cada sujeito da pesquisa.
Além disso, os sujeitos foram esclarecidos sobre o0 anonimato das informacoes,
a que se destinariam, os procedimentos, garantias de confidencialidade e

esclarecimentos pertinentes como a gravagao das entrevistas.

[Digite texto]



53

Além das entrevistas, utilizamos o Diario de Campo, que nos deu suporte
metodologico para a analise da realidade encontrada quanto aos
servigos/cuidados sobre saude dirigidos as pessoas idosas de hoje e reflexao
sobre um futuro ndo muito distante em relacédo a gestdo da saude na metropole

de Sao Paulo.

Primeiramente foram cinco entrevistas piloto com voluntarios da area da salde
a fim de se adequar a entrevista semiestruturada com o roteiro de entrevista a
ser aplicado aos 39 sujeitos da RMSP. Desde o teste piloto até a aplicacao final
das entrevistas, utilizou-se a técnica de gravacdo de voz, com o objetivo de se
manter a fidedignidade das falas e de se apreender expressdes e dados
contidos nas entrelinhas, devidamente registradas no Diario de Campo. Nele
destacamos a resisténcia de varios gestores em participar desta pesquisa. Por
isso, a equipe de investigadores da pesquisa de origem decidiu entrevista-los
como representantes, pois percebeu nas entrevistas piloto que como
conselheiros eles falariam, estratégia que se mostrou eficaz. Todas as

entrevistas foram feitas a partir de contato telefénico.

Utilizamos o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para a
entrada da digitacdo das informacdes levantadas nas entrevistas como o perfil
dos representantes das Secretarias de Saude e o tratamento estatistico dos
dados. O SPSS é um programa de computador utilizado para executar analises
estatisticas, manipular dados e gerar tabelas e graficos, a partir dos dados da
pesquisa. Esse programa € utilizado pelos centros de pesquisas com o objetivo
de auxiliar as analises estatisticas dos dados. Optou-se por tal procedimento
porque a informética é usada em grande escala para tratamento de dados
estatisticos de diversas pesquisas. Para a execucdo desta pesquisa utilizamos
as entrevistas com a categoria “representantes dos servicos de saude da

Regido Metropolitana de Séao Paulo”.

Andalise dos dados

ApOs a transcricdo das entrevistas, houve leituras do material, para identificar,

a partir do objetivo do estudo, os temas presentes nos discursos dos
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entrevistados, para associacdo das unidades que apresentam semelhancas
tematicas, buscando a construgdo de categorias de andlises. A fim de se obter
somente o conteudo mais importante e consequente diminuicAo do material
coletado, toda a transcricdo foi submetida a um software de pesquisa
qualitativa denominado NVivo, pertencente a empresa QSR International Pty
Ltda que, pela selecéao de palavras-chaves determinadas pelos pesquisadores,
selecionou as passagens mais relevantes. A partir da pré-selecdo, as
entrevistas passaram a ser lidas e analisadas minuciosa e individualmente,
sendo selecionadas as mais representativas para a confeccdo do trabalho,
especialmente que respondessem as sete seguintes questdes, extraidas do
questionario elaborado na pesquisa de origem:

1. O que entende por acolhimento ao idoso na atencéo a saude?
2. Nos servigcos de saude deste municipio, os idosos passam por algum
tipo de avaliacao inicial realizado por multiplos profissionais de saude?

3. O que entende por envelhecimento ativo?

4. Qual sua opinido sobre os servicos e as acdes na saude que seu
municipio oferece particularmente ao idoso?

5. Quais criticas teria aos servicos de saude que 0 seu municipio destina
ao idoso?

6. Diante das criticas, que servigos ou agdes considera que deveriam ser
oferecidos ao idoso de seu municipio? O que falta?

7. Como gostaria de ser cuidado (ou cuidada) em 2030?

Para a andlise do material coletado nas entrevistas, foi escolhida a técnica de

analise de conteudo, definida por Bardin (1977) como

um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visando obter, por procedimentos sisteméticos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condicdes e
producédo/percepcao (variaveis inferidas) destas
mensagens.

[Digite texto]



55

Portanto, as questfes abertas foram analisadas por eixos tematicos obtidos
pela analise de conteldo. Esta proposta de tratamento de dados em pesquisa
de campo é defendida pela professora da Universidade de Paris V, Laurence
Bardin (1977), que afirma:

A analise de conteudo (seria melhor falar de analises de
contetudo) € um método muito empirico, dependente do
tipo de ‘fala’ a que se dedica e do tipo de interpretacao
gue se pretende como objetivo. Nao existe o pronto-a-
usar em analise de contetdo, mas somente algumas
regras de base, por vezes dificilmente transponiveis. A
técnica de analise de conteludo adequada ao dominio e ao
objetivo pretendidos tem que ser reinventada a cada
momento, exceto para usos simples e generalizados,
como € o caso do escrutinio proximo da decodificacdo e
de respostas a perguntas abertas de questionarios cujo
conteudo € avaliado rapidamente por temas.

Todos os passos dados na pesquisa de campo e impressfes do pesquisador
relatados no Diario de Campo foram incorporados a analise, a qual seguiu os
seguintes passos: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Essa escolha permitiu a organizacao
sistematica e objetiva do contetdo das narrativas dos representantes de saude,
e analise mais fidedigna para interpretacdo mais profunda do material coletado,
transpondo o nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretacao,
alcancando uma vigilancia critica frente a comunicacdo das entrevistas e

observacdes, como assinala Minayo (2004).

Do ponto de vista operacional, Minayo afirma que a anélise de conteudo parte
de uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado:
aguele que ultrapassa os significados manifestos. Dessa forma, a andlise de
conteudo relaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas
sociologicas (significados) dos enunciados, articulando a analise dos textos
com os fatores que determinam sua caracteristica: variaveis psicossociais,

contexto cultural e processo de producdo de mensagem.

Além de Bardin e Minayo, baseamo-nos em Geertz (1978), especialmente na
analise das falas dos entrevistados, que assinala que o essencial € anotar e

interpretar o discurso social. Assim, ao apresentarmos literalmente o contetdo
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das respostas, fixamos uma interpretacdo, como significado do acontecimento
da fala dos préprios representantes das Secretarias de Saude da RMSP. Ou
seja, a descricdo densa parte de quatro caracteristicas: a) a fala dos
entrevistados é por si s6 interpretativa; b) o que elas (as falas) interpretam é o
fluxo do discurso social; c) a interpretacdo consiste em salvar o dito num
discurso; e d) € microscopica. Repetindo Geertz, trata-se de ler o discurso

social por cima dos ombros de quem os escreve.

Aspectos éticos

Todos os procedimentos propostos no ambito do projeto de origem foram
submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia, tendo sido aprovados sob parecer CEP-FM 059/2009,
datado de 12 de fevereiro de 2010 (ANEXO 2). As abordagens utilizadas no
projeto ndo implicaram riscos mensuraveis aos sujeitos envolvidos. Este estudo
foi submetido a analise do Comité de Etica da PUC-SP, que em 31/10/2011
emitiu parecer, numero 285/2011, aprovando a presente pesquisa, pois

cumpria todas as exigéncias bioéticas. (ANEXO 3).

Para coleta de dados, os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 4), que autorizava a utilizacdo de suas respostas
somente para a finalidade proposta e garantia que sua identidade seria
preservada.

Por fim, como em toda pesquisa com seres humanos, nos comprometemos a

seguir rigorosamente as normatizagfes da Resolugdo 196/96 do Ministério da
Saude — Brasil.
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Capitulo 4

PERFIL DOS GESTORES DE SAUDE DA RMSP

Foram entrevistados 39 sujeitos, dos quais 54% eram homens e 46%
mulheres, representantes ou gestores de saude de cada um dos 39 municipios
componentes da RMSP. Embora a RMSP siga a tendéncia nacional em relag&o
a feminizacdo do envelhecimento, a gestdo do mesmo ndo esta em poder das

mulheres, mas dos homens, conforme demonstra o gréafico B.
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Grafico B: Gestores das Secretarias da Salude da RMSP, entrevistados,

por sexo.

Dos 39 sujeitos, 43,58% sdo da classe trabalhadora das Secretarias de Saude
dos municipios, indicados por seus superiores a responder a pesquisa, 43,58%
exercem funcdo administrativa e 12,8% sao secretarios municipais de saude,
conforme demonstra o Grafico C. Notamos nesta estatistica que 87% dos
gestores principais dos municipios ndo se dispuseram a dedicar pequena parte
de seu tempo para colaborar e esclarecer o que vem sendo feito e pretendido
nos municipios geridos por eles a populacao para a qual devem prestar contas;
43,58% nao se deram o trabalho de indicar alguém que realmente
desempenhasse tarefas administrativas.

Os cinco municipios em que o secretario se dispds a responder & pesquisa
eram dos grupos Franco da Rocha, Mananciais, Grande ABC, Rota dos
Bandeirantes e Alto Tieté.

Vale lembrar que na composicdo da SMS o gestor, ou seja, 0 secretario

municipal de saude, € cargo de confianca do prefeito, e os demais séo

funcionarios concursados ou terceirizados.
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Gréfico C: Gestores das Secretarias da Saude da RMSP, segundo a

funcéo.
funcionario adm//o
trabalhador
gestor
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As idades dos 39 entrevistados variaram entre 28 e 66 anos, como mostra o
Gréfico D. No entanto, encontramos maior nimero de entrevistados entre 41 e
50 anos de idade, que corresponderam a 13 (33,3%) sujeitos, dos quais 7 eram
do sexo masculino e 6 do sexo feminino, 3 do grupo Grande ABC, Rota dos
Bandeirantes e Mananciais e 1 do Alto Tieté e Franco da Rocha. Em 2030,

esses mesmos sujeitos terdo entre 59 e 68 anos, isto €, serdo idosos.

Gréfico D: Gestores das Secretarias de Saude da RMSP, segundo idades.
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Gréfico E: Gestores das Secretarias da saude da RMSP, segundo formacéo

em conhecimentos gerontoldgicos/geriatricos.
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A partir do grafico E observa-se que grande parte dos sujeitos da pesquisa,
mais precisamente 22 (56,41%), nao tém nenhuma formacédo ou capacitacao
técnica em temas ligados a Gerontologia, 9 (23%) relataram ter feito cursos
promovidos pelo governo do Estado ou municipio pelo menos uma vez, 5
(12,8%) frequentaram simpdsios ou congressos pelo menos uma vez, 4
disseram que seu preparo para lidar com a gestao em saude de idosos deve-se
ao fato de trabalharem ha mais de 4 anos na area e apenas 1 (2,56%) possuia
pés-graduacdo no tema.

Dos sujeitos que relataram ter feito cursos promovidos pelo governo estadual
ou municipal e aqueles que frequentaram simpdsios ou congressos podem té-
lo feito ou participado compulsoriamente ou por vontade propria; no primeiro
caso a possibilidade de terem apenas comparecido sem realmente estudar e
aprender o conteido é comum, segundo relatos de funcionarios publicos que
fazem parte da rede social do pesquisador da investigacao. De qualquer forma,
mesmo frequentados com assiduidade e dedicacdo, cursos, seminarios e
simpadsios costumam ter temas especificos e tempo reduzido, insuficiente para
o desenvolvimento mais completo, sensibilizacdo mais profunda e ampla em

individuos sem conhecimento prévio dos temas.
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A experiéncia dos 4 sujeitos que relataram trabalhar na area ha mais de 4 anos
€ importante, entretanto, para desempenho mais eficiente nas funcdes de
gestor de saude de parcela populacional com caracteristicas tdo especificas,

espera-se algum conhecimento além do dia a dia.

Dentre o grupo mais populoso, de 41 a 50 anos, constituido por 13 sujeitos, 11
(84,61%) ndo tém conhecimento do tema gerontoldgico. Isto é preocupante,
pois s80 0s responsaveis por implementar politicas de saude voltadas a essa

populacao.

Considerando que os préprios gestores, lideres da saude no municipio ndo se
interessam em aumentar conhecimentos especificos a fim de maximizar
resultados na gestdo voltada as exigéncias dos idosos e estimular
subordinados a fazerem o mesmo, acontecer melhora substancial no

atendimento é muito dificil.

Observando-se 0os numeros da tabela E, nota-se a existéncia de 41 respostas
para 39 sujeitos pesquisados, 0 que ocorreu porque a questdo era de multipla
escolha, e como julgamos fundamental esse item, contabilizamos todas as

respostas.

Quadro 1: Tipo de formacdo em Gerontologia dos gestores de saude da RMSP,

por grupos.
Grupos Poés- Simposios e Cursos Experiéncia Nenhuma
graduacdo em | congressos oferecidos maior de 4 experiéncia
Gerontologia pelos anos na area
governos
Séo Paulo 1
Guarulhos 1
Rota dos 1 1 1 5
Bandeirantes
Grande ABC 2 2 4
Mananciais 1 2 1 4
Franco da Rocha 1 4
Alto Tieté 4 2 4
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Observa-se no Quadro 1 que as regides do Alto Tieté, Mananciais e do Grande
ABC apresentaram 0 maior numero de gestores que ja havia participado de
cursos ou frequentado congressos e simposios em Gerontologia/Geriatria. No
grupo Mananciais esta o Unico gestor com pés-graduacao em Gerontologia.

Quanto ao estado civil, no grafico F observamos que 31% dos sujeitos eram
solteiros, 54% casados ou unido estavel, e 15% divorciados ou separados,
sendo que na faixa entre 41 e 50 anos, 3 (23,7%) encontravam-se solteiros, 2
(15,3%) separados e 8 (61,5%) casados.

Graéfico F: Gestores das Secretarias de Saude da RMSP, segundo estado civil.

separado/div
15%

—

No quesito escolaridade dos entrevistados constatamos, conforme o gréafico G,
gue 84% possuiam ensino superior completo, 10% ensino médio ou técnico,
3% ensino superior incompleto, ou seja, 13% tinham o ensino médio, e 3%
ensino fundamental. No grupo mais numeros, de 41 a 50 anos de idade,
apenas um ndo possui 0 ensino superior, tendo encerrado seus estudos no

ensino médio.
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Gréfico G: Gestores das Secretarias de Saude da RMSP, segundo grau de

escolaridade.
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Gréfico H: Gestores das Secretarias de Saude da RMSP, segundo anos de

estudo.
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De acordo com o grafico H em relagcdo aos anos de estudo, 23% afirmaram ter
19 anos de estudo, 18% 17 anos, 10% 16 anos e 2% até 8 anos de estudo. Do
grupo em que a idade varia de 41 a 50 anos, apenas 1 (7,6%) teve 11 anos de

estudo, os demais (92,4%) tiveram um minimo de 13 anos.
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Grafico I. Gestores das Secretarias de Saude da RMSP, segundo areas de

formacéo.

Quanto a formacéo de base de cada entrevistado, nota-se, no gréfico I, a maior
concentracdo nos graduados em Enfermagem, com 7 (17,94%) entrevistados,
seguido por médicos com 5 (12,8%), odontélogos contavam 3 (7,69%), 2
(5,12%) pedagogos, magistério, farmacéutico e administradores de empresas,
e 1(2,56%) representante psicologo, educador fisico, biomédico, bidlogo,
relacbes publicas, gestor do SUS, recursos humanos, advogado e assistente
social, ou seja, 46,11% com formacgéo na &rea da salude ou assisténcia social,
7,68% em areas administrativas ou de gestéo, e 46,21% em outras.

Grafico J: Gestores das Secretarias de Saude da RMSP, segundo cargo no
Conselho Municipal de Saude.

[Digite texto]



65

Conforme observamos no grafico J, dos 39 entrevistados, 9 (23%) ocupavam o
cargo de presidente do Conselho Municipal de Saude, 4 (10,2%) o de vice-
presidente, 5 (12,8%) o de secretario, 1(2,56%) o de fiscalizador de saude e
articulador, e 19 (48,71%) de membros. No grupo mais numeroso,
compreendido entre 41 e 50 anos de idade, ha 1 (7,69%) articulador, 8 (61,5%)
conselheiros, 4 (30,76) presidentes, 1 (7,69%) secretario.

Lembramos que o Conselho Municipal de Saude é 6rgao ligado a SMS que se
redne uma vez ao més para discutir e deliberar sobre acdes gerais de sua
comunidade, sugerir solugcbes, aprovar prestacdes de contas da SMS e
articular a participagdo de varios segmentos da sociedade na politica nacional

de saude.
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CAPITULO 5

PERCEPCAO DOS GESTORES

Do envelhecimento ativo ao acolhimento do idoso na atencao a saude

A humanizagdo na saude caracteriza-se como movimento na concretizagdo
dos principios do SUS no dia a dia dos servicos. Com a Politica Nacional de
Humanizacao (BRASIL 2, 2006), o Ministério da Saude propde estimular esse
movimento, incentivando a valorizacdo de todos os atores e sujeitos que
participam na producdo da saude. No humanizar abre-se espaco para as
diversas expressoes relativas ao género, a geracdo/idade, a origem, a etnia, a
raga/cor, a situacdo econémica, a orientacdo sexual, ao pertencimento a povos,

populacdes e segmentos culturalmente diferenciados ou vivendo situacoes
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especiais. A operacionalizacdo da Politica Nacional de Humanizacdo da-se

pela oferta de dispositivos-tecnologias, ferramentas e modos de operar.

Acolhimento

Dentre esses dispositivos, destaca-se o “Acolhimento”, que tem a caracteristica
de um modo de operar os processos de trabalho em saude de forma a dar
atencdo a todos que procuram o0s servicos de saude, ouvindo suas
reivindicacbes e assumindo no servico postura capaz de acolher, escutar e

pactuar respostas mais adequadas com os usuarios. (BRASIL 2, 2006.)

Acolhimento é substantivo masculino que significa ato ou efeito de acolher;
recepcao, refugio, guarida, de acordo com o dicionario on line de portugués, o

que leva a diversas interpretacoes.

Segundo o texto “Acolhimento & demanda espontanea” do Caderno de Atencgao
Bésica 28 (BRASIL 3, 2011), do Ministério da Saude, existem varias definicdes
de acolhimento, nos dicionarios e em setores como a saude, que revela os
multiplos sentidos e significados atribuidos, de maneira legitima, como
pretensdes de verdade. Ou seja, 0 mais importante ndo é a busca pela
definicdo correta ou verdadeira de acolhimento, mas a clareza e explicitagéo da
nocdo de acolhimento adotada ou assumida situacionalmente por atores
concretos, revelando perspectivas e intencionalidades. Genericamente, o
acolhimento é pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, acontecendo de formas variadas, ou seja, ha

“acolhimentos e acolhimentos”.

Conforme se observa no grafico K, em 31% das citages a palavra
integralidade liderou como significado do acolhimento, seguida por 19% da
palavra recepcédo, 13% acesso e ir além do procurado; as palavras prioridade,
atencao, respeito e todo o servigo vieram na sequéncia, com 6% em relagéo a

pergunta: O que entende por acolhimento ao idoso na atengéo a saude?

[Digite texto]



68

Gréfico K: Sinbnimos para a expressao acolhimento ao idoso na
percepcao dos gestores de salude da RMSP.

todo servico ir além do
6% procurado
13%

prioridade
6%

respeito
6%

De acordo com uma entrevistada, sem formag&o em Gerontologia, acolhimento

nao é soO prioridade no atendimento, é todo um servico e
uma atencao maior para esse paciente, porque ele quer ser
ouvido..., € muito mais abrangente, envolve familia,
cuidados domiciliares. (Enfermeira, 48 anos, Alto Tieté, em
2030, com 66 anos)

Acolhimento néo é espaco fisico ou local especifico, ndo pressupde hora nem
profissional. E acédo que indica mudanca da relagéo profissional/usuario e sua
rede social. Implica compartilhamento de saberes, possibilidades e angustias
constantemente renovadas. E pratica constitutiva das relagdes de cuidado, e
justamente por isso é mais apropriado se analisar como ele se da e nao se
existe. Para efetivacdo do acolhimento a pessoa idosa, o profissional deve
compreender as especificidades dessa populagdo e a legislagdo brasileira
vigente (BRASIL 3, 2011).

Segundo Mehry (1998), o acolhimento € o elemento inicial do processo de
trabalho em saulde, centrado em tecnologias leves, as quais se referem ao
cuidado no seu sentido mais amplo, ndo exigindo conhecimentos profissionais
especificos. Diferentemente da organizacdo atual dos servicos de saude,

centrada em tecnologias duras, intrinsecamente dependentes de equipamentos
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e nas leveduras, caracterizadas pelo dominio de um nucleo especifico de
conhecimentos, como a consulta médica ou de enfermagem, ser seguidas de

responsabilidade, resolugcdo e autonomia do usuario.

Para outra entrevistada, com conhecimentos gerontolégicos advindos de

seminarios da area,

.esse acolhimento deve ser feito na recepgdo, no
consultorio e em qualquer atividade nessa porta de entrada
gue é a unidade béasica. Entdo, acolhimento € uma
condicdo que a gente tem que ter para ouvir com atencao,
com respeito, para entender realmente a necessidade que
traz essa pessoa para a unidade. (Médica, 61 anos, regido
do Grande ABC, 89 anos em 2030)

No entendimento de um entrevistado com conhecimentos em Gerontologia por

trabalhar na area ha mais de 4 anos,

O acolhimento é o primeiro passo, o acesso facil dele na
saude; adiantar para quem tem mais de 60 anos a
realizacdo de determinados exames, consultas em
determinadas especialidades, fora isso, quando a gente os
recebe no nosso atendimento, a gente procura esclarecer
as duvidas deles, procura resolver alguns problemas deles,
mesmo que nao seja da nossa algada, porque entendemos
gue devemos recebé-los com respeito acima de tudo, e tem
gue buscar atendé-los em todas as suas necessidades.
(Pedagogo, 37 anos, Alto do Tieté, e 55 em 2030)

Acolhimento é estratégia para mudanca no processo de trabalho, alterando as
relacBes entre profissionais e usuarios. A equipe de saude que o desenvolve
deve utilizar-se de todo o seu conhecimento técnico-cientifico para prestar
atendimento de qualidade. O processo deve estimular o resgate desse
conhecimento por parte de todos os profissionais da equipe, a fim de ampliar
as interveng@es, propiciando aos individuos bem-estar em saude de forma
rapida, resolutiva e humanizada (MALTA, 2006).
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O acolhimento tem o objetivo de fazer uma escuta qualificada e buscar melhor
solucdo possivel para a situagdo apresentada, conjugada com as condi¢cfes
objetivas da unidade naquele momento. E reconhecer a demanda como
legitima, de que forma ela se apresenta, e dar resposta. O enunciado desta
resposta pode ser sim ou ndo, agora ou depois, aqui ou noutro lugar, comigo
ou com outra pessoa; contudo, seja qual for, s6 opera como acolhimento se
parte de uma informacao, logicamente anterior a qualquer pergunta (BELO
HORIZONTE, 2003).

Segundo Pereira (2006), o acolhimento influenciaria positivamente no padréo
de utilizacdo dos servicos de saude pelos individuos e nas questdes socio-
organizacionais, como horizontalidade das relacdes cuidador/individuo,
aumento da disponibilidade dos profissionais para responder as demandas e
oferta de cuidados aceitaveis e adequados as reais exigéncias da populacao.
Parece afetar o carater de longitudinalidade do cuidado a medida que objetiva
a formacdo de vinculos pessoais e duradouros e a identificacdo e
responsabilizagdo mutua entre equipe/individuo. Potencializa a integralidade do
servigo quando facilita aos cuidadores acesso aos problemas dos individuos e
o0 reconhecimento de novos saberes, tecnologias, materiais e insumos que
possibilitem pratica mais integral. Por dltimo, parece afeta a coordenacéo de
cuidados pela percepcdo de exigéncias e integracdo das informacgdes
anteriores sobre o individuo na abordagem desta, no proprio servico ou em

outro nivel de atencao.

E preciso n&o restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepgéo da
“demanda espontanea”, como assinalou um de nossos entrevistados, com poés-

graduacéo em Geriatria/Gerontologia:

...0 acolhimento que eu entendo aqui na unidade,
chegando um idoso, se tem varias pessoas na frente, pego
a pasta dele, e peco ao médico para ele atender primeiro
aquele idoso, antes dos demais. (Médica, 54 anos,
Mananciais e 72 anos em 2030)
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Na observacdo de um entrevistado, sem conhecimentos gerontoldgicos, o

acolhimento é visto como servigo e ndo como parte do servigo.

Nés temos servico de acolhimento na nossa unidade de
Pronto Atendimento... a gente procura passar na frente,
procura dar um atendimento mais rapido aos demais
pacientes, a gente procura nao deixar que o idoso fique em
pé. Algum funcionario da recepc¢do procura tirar da fila,
providenciar algum assento, agilizar processos de exame,
para que ele ndo fique esperando muito tempo...
(farmacéutico, 36 anos, Franco da Rocha, 44 anos em
2030)

O verdadeiro acolhimento qualifica uma relacdo e, portanto, passivel de ser
apreendido e trabalhado em todo encontro, e ndo apenas no que se da na

recepc¢ao do servico de saude.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica 19 (Brasil 1, 2006), o
acolhimento na porta de entrada ganha sentido somente se o entendemos
como uma passagem para o acolhimento nos processos de producdo de
saude. Acolher expressa, em suas varias definicdes, acdo de aproximacao,
“estar com” e “estar perto de”, ou seja, atitude de inclusdo. Essa atitude implica,
por sua vez, estar em relagdo com algo ou alguém. Exatamente no sentido de
acao de “estar com” ou “estar perto de”, afirmamos o acolhimento como uma
das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS:

* ética no que se refere a0 compromisso com o reconhecimento do outro, na
atitude de acolhé-lo em suas diferencas, dores, alegrias, modos de viver, sentir
e estar na vida;

* estética porque traz para as relacdes e os encontros do dia a dia a invencéo
de estratégias que contribuem para a dignificacao da vida e do viver e, assim,
para a construcao de nossa propria humanidade;

* politica porque implica 0 compromisso coletivo de envolver-se no “estar com”,

potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros.
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O acolhimento é um modo de operar 0s processos de trabalho em saude, de
forma a atender a todos que procuram os servi¢cos de saude, ouvindo pedidos
e assumindo no servi¢co postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usuarios. Ou seja, requer prestar atendimento com
resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e
a familia em relacdo a outros servicos de saude, para a continuidade da
assisténcia, estabelecendo articulagbes com esses servigos, para garantir a
eficacia dos encaminhamentos. Uma postura acolhedora implica estar atento e

poroso as diversidades cultural, racial e étnica (BRASIL1, 2006).

Segundo o Caderno de Atencdo Béasica 19 (BRASIL 1, 2006), para a efetivacao
do acolhimento da pessoa idosa, o0s profissionais de saude devem
compreender as especificidades dessa populacdo e a propria legislacéo

brasileira vigente. Para isso, devem:

» Estar preparados para lidar com as questbes do processo de
envelhecimento, particularmente no que concerne a dimenséo subjetiva
da pessoa idosa,;

* Romper com a fragmentacdo do processo de trabalho e interac&o
precaria nas equipes multiprofissionais, pois € preciso reconhecer a
complementaridade interdisciplinar e a integracédo entre a rede basica e
o sistema de referéncias;

* Facilitar o acesso dos idosos aos diversos niveis de complexidade da

atencao;
* Investir na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se

refere a saude da pessoa idosa.

O Caderno recomenda ainda que no acolhimento a pessoa idosa o0s

profissionais de saude devem estar atentos, entre outros aspectos, para:

* O estabelecimento de relacdo respeitosa, considerando que, com a
experiéncia de uma vida, as pessoas se tornam em geral mais sabias,
desenvolve maior senso de dignidade e prudéncia e esperam ser

reconhecidas por isso;
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» Partir do pressuposto de que o idoso € capaz de compreender as
perguntas que Ihe sdo feitas ou as orientagbes que lhe sao fornecidas,
nunca se dirigindo primeiramente a seu acompanhante;

« Chamar a pessoa idosa por seu nome e manter contato visual,
preferencialmente de frente e em local iluminado, considerando um
possivel declinio visual ou auditivo;

* A utilizacdo de linguagem clara, evitando-se a adocao de termos

técnicos que podem nao ser compreendidos.

Primeiro que nossos profissionais, sejam eles de qualquer
ponto da atencdo, devem ter uma escuta e um acolhimento
percebendo a necessidade do idoso. Para isso, ele precisa
estar qualificado, para entender essa necessidade. A gente
vem desenvolvendo, temos uma area estratégica de
atencdo a saude do idoso, que vem desenvolvendo essa
qualificagcdo. A gente entende que o0s idosos tém
necessidades especificas, e nossos trabalhadores tém que
entender isso para poder acolher, ter uma escuta e dar
uma resposta a esse nosso usuario do idoso, seja na
atencdo basica, nas especialidades ou na rede hospitalar.
(assistente social, 52 anos, e em 2030 70 anos)

Destacamos o que disse uma gestora com conhecimentos gerontolégicos
obtidos em cursos promovidos pelo governo do Estado e municipio. Ela néo
afirma que somente os profissionais de saude tém de se qualificar ou capacitar,
mas todos os profissionais envolvidos no processo, ndo se restringindo ao

atendimento basico, mas aos servicos de média e alta complexidade.

O acolhimento, segundo Silva (2010), além de compreender postura do
profissional de saude frente ao usuario, significa acdo gerencial de
reorganizacdo do processo de trabalho e diretriz para as politicas de saude, e
tem como objetivo uma escuta qualificada e a busca da melhor solucéo
possivel para a situacdo apresentada, conjugada com as condicdes objetivas
da unidade naquele momento. E reconhecer a demanda como legitima, da

forma como ela se apresenta, e dar resposta, seja ela qual for.

Enfim, o acolhimento € instrumento de trabalho que incorpora as relacbes

humanas, segundo Fracolli (2003), que complementa:
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E um instrumento, pois deve ser apropriado por todos os
trabalhadores de saude em todos os setores do
atendimento. N&o se limita ao ato de receber, mas a uma
sequéncia de atos e modos que compdem 0 processo de
trabalho em saude. Dessa forma, “acolher” ndo significa a
resolucdo completa dos problemas referidos pelo usuario,
mas a atencdo dispensada na relacdo, envolvendo a
escuta, a valorizacdo de suas queixas, a identificacdo de
necessidades, sejam estas do ambito individual ou coletivo,
e a sua transformagdo em objeto das acdes de saude.
(p.143-51)

Segundo um entrevistado do municipio de Sdo Paulo, sexo masculino, 64

anos, casado e sem formacao superior.

Primeiramente acho que o acolhimento € responder
minimamente as necessidades desse segmento. Levando
em conta, inclusive, a questdo da dignidade e respeito aos
idosos. (em 2030, com 82 anos)

Ha profissionais que, impossibilitados de tratar com sujeitos, lidam apenas das
doencgas e com os sujeitos como se fossem apenas portadores de doencas, e
ndo de desejos, aspiracdes e sonhos. Ha modos de organizar os servigos que
requerem certas percepcdes de exigéncias (subjetivas) como se fossem reais.
Retificando suas percepc¢des, tornam-se insensiveis aos desejos e aspiracdes
de outros sujeitos, quer estejam como pacientes usuarios ou profissionais. Ha
formuladores de politica que concebem os sujeitos que sofrerdo as
consequéncias das politicas que formulam como objetos, alvos de
intervencdes. (MATTOS, 2001 citado por MURTA, 2005)

Medicalizag&o do conceito
A palavra integralidade, citada por 31% dos entrevistados como sinénimo de

acolhimento, €, segundo a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, em seu Titulo

I, paragrafo 7, item II:
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7

Integralidade de assisténcia é entendida como um
conjunto articulado e continuo das acbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema.
A integralidade é entendida como a articulagdo de saberes que se debrugcam
sobre o fendbmeno coletivo da salde e da doenca; sustenta os saberes que
orientam a organizacdo e administracdo das acdes em saulde; conjuga 0s
trabalhos nos niveis de complexidade crescente da atencéo primaria a terciaria,
e prioriza as atividades de promocdao, protecao e recuperacdo da saude; é um

dos componentes do acolhimento, mas nao sinénimo.

O resultado demonstra que as pessoas entendem acolhimento como resolucéo

de problemas de satde. E a medicalizagdo do conceito.

A integralidade, na percepcdo de um de nossos entrevistados, sem formacao

gerontoldgica, 40 anos, do grupo Rota dos Bandeirantes:

E acolher o idoso em todos os sentidos, qualidade de vida,
prevencao, promoc¢ao da saude, estimular o idoso a fazer
atividades, acolher esse idoso ; na saude, como ja disse, é
prevencao, promocdo a saude, para ele ter qualidade de
vida e saude. (58 anos em 2030)

O entrevistado pode nao ter citado cada um dos componentes da integralidade,
mas a expressao “em todos os sentidos” leva a supor que em sua percepcao

na integralidade ha varios componentes que porventura nao foram lembrados.

A integralidade na aten¢do hospitalar, de acordo com Cecilio 2002, pode ser
“problematizada também a partir de dois angulos: a integralidade da atencao
olhada no hospital e a partir do hospital (a integralidade tendo como referéncia
o atendimento no ambiente hospitalar em si) e a integralidade tendo como
referéncia a insercdo do hospital no sistema de saude, campo atravessado por

varias logicas de funcionamento, por muitos circuitos e fluxos de pacientes,
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mais ou menos formalizados, nem sempre racionais, muitas vezes
interrompidos e truncados, construidos a partir de protagonismos, interesses e
sentidos que ndo podem ser subsumidos a uma Unica racionalidade
institucional ordenadora”.

A integralidade é “bandeira de luta”, parte de “imagem objetiva” em um
enunciado de certas caracteristicas do sistema de saude, de suas instituices e
de suas praticas que sdo consideradas desejaveis. Como o caso de uma de
nossas entrevistadas, com conhecimentos gerontologicos advindos de
seminarios da area e gestora de um municipio pertencente ao grupo Grande
ABC.:

Acolhimento é um dispositivo na saude que tem que ser
feito para qualquer usuéario, como estamos falando sobre o
idoso, 0 que a gente pretende é que esse idoso seja
acolhido nas unidades béasicas de uma forma humanizada,
e respeitando essa condicédo dele especial desse momento
de vida, entdo, esse acolhimento deve ser feito na
recepcao, no consultério e em qualquer atividade nessa
porta de entrada que € a unidade béasica. Entdo,
acolhimento é uma condicdo que a gente tem que ter para
ouvir com atencdo, com respeito, para entender realmente
a necessidade que traz essa pessoa para a unidade.
(Médica, 61 anos, Grande ABC, em 2030 com 79 anos)

Ela classifica o acolhimento como dispositivo; importante a associagao que faz
com a humanizacdo, conforme preconizado na Politica Nacional de
Humanizacdo do atendimento em todos os setores da UBS e para todos,

inclusive para o idoso.

Ainda se destaca a imagem subjetiva como elemento balizador no sistema de
saude atrelado ao ideéario do desejo, repleto de sentimento, de emocéo e de
motivagdo para uma construcdo coletiva na defesa da saude. O atendimento
integral extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada da
assisténcia a saude, se prolonga pela qualidade real da atencao individual e
coletiva assegurada aos usuarios do sistema de salde, requisita o

compromisso com o continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional.
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Para o gestor de um municipio pertencente ao grupo Rota dos Bandeirantes e
gue tem conhecimentos gerontolégicos advindos dos anos de trabalho,

acolhimento é receber o paciente na unidade de saude e
dar todo suporte, ndo s6 clinico, mas todo o suporte de
orientacdes, respeito ao idoso, prioridade no atendimento e
saber escutar as necessidades do paciente idoso.
(cirurgido-dentista, 46 anos, Rota os Bandeirantes, tera em
2030 64 anos)

O entrevistado deixa claro que o acolhimento extrapola as fronteiras do
atendimento médico clinico. A integralidade no cuidado de pessoas, grupos e
coletividade, para Machado (2007), € a percepcdo do usuario como sujeito
historico, social e politico, articulado ao contexto familiar, ao meio ambiente e a

sociedade.

Para uma entrevistada sem formacao superior, da regido da Rota dos

Bandeirantes, de 42 anos, acolhimento é

Um ato diferenciado que se da. Tem que ser priorizado.
Nossa populacédo é muito idosa, Pirapora € uma cidade de
pessoas bem mais velhas, e acho que o servico médico
deve dar prioridade ndo s6 da fila, mas em todos os
sentidos. (60 anos em 2030)

As vezes apenas a cultura obtida em universidades nio é suficiente para
sensibilizar ou esclarecer determinados conceitos para se trabalhar em areas
especificas. E preciso haver maturidade, tempo, treinamento e
comprometimento nos conceitos e percep¢cbes dos assuntos com 0s quais
trabalhara. Caso da entrevistada do Alto Tieté, de 30 anos de idade, advogada,
sem conhecimento prévio em Gerontologia, e apenas 8 meses no cargo. O
acolhimento € entendido por ela no sentido de integralidade do servico, mas
essa integralidade fica restrita ao fisico: Ele tem que ser adequado a condi¢éo
fisica, tanto no aspecto fisico, do espaco, ele tem que ser adequado quanto as

necessidades que ele apresenta.
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Avaliacao global

Os aspectos fisicos ndo sédo unicos quando falamos sobre acolhimento, mas
certamente sdo alguns ingredientes importantes na composicéo do acolhimento
em seu sentido mais completo e na integralidade do atendimento de saude.

A avaliacdo global ou avaliacdo geriatrica global é processo de diagnostico
multidimensional, usualmente interdisciplinar, para determinar as deficiéncias
ou habilidades do ponto de vista médico, psicossocial e funcional que deve
fazer parte do processo de prestacdo de servicos de saude integral aos idosos

em qualquer lugar.

Concentra-se, principalmente, em idosos frageis, portadores de comorbidades
e da énfase ao estado funcional e a qualidade de vida. Utiliza-se de escalas
avaliativas que facilitam a comunicagdo entre os membros de uma equipe e
permite  comparacdes evolutivas. (TRATADO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2011)

De acordo com o Tratado de Geriatria e Gerontologia (2011), a avaliagao
global permite a equipe de saude chegar a um diagnostico multidimensional a
fim de desenvolver ou alterar um plano de tratamento e/ou reabilitacao, facilita
0 gerenciamento de recursos, evidencia o declinio funcional pressupondo a
presenca de doenca ligada ao quadro e que, algumas vezes, ndo esta
diagnosticada, devido a manifestacfes clinicas atipicas inerentes a essa faixa
etaria, ajuda a impedir a progressao da doenca e muitas vezes a incapacidade
funcional, promove a insercdo em programas de reabilitacdo, permite a
classificacdo do paciente quanto a fragilidade, capacidade funcional e de
autocuidado, auxilia na quantificacdo do impacto da idade e das comorbidades
no individuo, permitindo maior precisdo diagnostica, a melhora do estado
funcional e mental, diminuicdo da mortalidade e das internacdes hospitalares e
institucionalizagfes, além da maior satisfagdo com o atendimento (TRATADO
DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2011).
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Graéfico L: Existéncia de avaliagao geriatrica global nos servicos de saude dos
municipios da RMSP, segundo conhecimento dos gestores de salde.

ha avaliagéo
global
8%

Nesta pesquisa, apenas trés (7,69%) representantes dos 39 municipios
afirmaram ter este servico, como se observa no grafico L: Sdo Caetano do Sul,
Barueri e Mairipord; 36 municipios que correspondem a 92,31% dos
entrevistados afirmaram que ndo ha avaliacao global ou multidisciplinar em sua
cidade. Os trés municipios que responderam positivamente a existéncia de tal
servigco ocupam, respectivamente, as posi¢coes 1, 44 e 147 no ranking de IDH
dos municipios, e Barueri e S8o Caetano do Sul possuem ainda o sexto e o
décimo quinto maiores PIBs entre os municipios do Estado. A partir desses
dados concluimos que a avaliagéo global ndo depende do IDH do municipio ou
de seu PIB; nem todos, independentemente do que responderam, realmente

sabem o que é avaliacdo global ou se ela existe em seu municipio.

Envelhecimento ativo

Segundo a WHO (2005), envelhecimento ativo é o processo de otimizacao das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.
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A nocdo de envelhecimento ativo aplica-se a individuos e grupos
populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo da vida, e que essas pessoas participem
da sociedade de acordo com desejos e capacidades; ao mesmo tempo,

propicia protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando imprescindiveis.

A palavra “ativo” refere-se a participacdo continua nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar

fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. (WHO, 2005)

Na percepcdo e conhecimento de um de nossos entrevistados, de 45 anos,
cirurgido-dentista, representante de um municipio do grupo Mananciais e sem

nenhuma formacao em Gerontologia, envelhecimento ativo é:

N&o sou especialista, mas imagino que é a pessoa
envelhecer e continuar com suas atividades normais,
participar da sociedade, se sentir Uutil e poder ser digna até
o final da vida. (63 anos em 2030)

Segundo outro entrevistado, também de Mananciais, de 54 anos de idade e 72

em 2030, médico e pos-graduado em Geriatria, envelhecimento ativo

€ vocé manter sua capacidade fisica, mental, emocional
integra. Da parte organica, psiquica, e, segundo, a incluséo
de vocé, como individuo idoso na sociedade, isso ajuda
VOCé ter o envelhecimento ativo.

O termo “envelhecimento ativo” obteve 35% das citagbes dos entrevistados
relacionado a aspectos relativos a integridade fisica do idoso, em seguida a
autonomia e independéncia, termos que valem reflexdo mais adiante; 14%

citaram o amplo termo qualidade de vida como se observa no grafico M.
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Grafico M: Sinbnimos para a expressao “envelhecimento ativo”, segundo os

gestores de saude dos municipios da RMSP.

somente Ser feliz Qualidade de
autonomia % vida
3% 14%

Segundo a OMS, saude € o completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
somente a auséncia de doenca; entretanto, segundo Araujo e col (2008),
atualmente é imprescindivel a incorporacdo de principios que reconhecam e
melhor definam a dignidade humana. O atual conceito de saude possui
nuances subjetivas e contempla reduzida parcela de individuos, pois néao
esclarece fatores relativos ao individuo e ao meio em que vive, como, por

exemplo, fatores relacionados a qualidade de vida.

O termo autonomia vem do grego auto = proprio e nomos = lei, regra ou norma;
entendemos como autonomia a capacidade de tomada de decisbes que
afetariam a vida de uma pessoa por ela mesma, desde a simples escolha de
uma roupa até investimento ou gasto.

Segundo Araujo, e col. (2008), transportando tal assertiva a area da saude,
afirma-se que quem recebe os servicos profissionais de outros, o paciente age
na condi¢do de paciente e, ainda assim, atua autonomamente na relagédo com
profissionais de saude, divergindo das recomendacbes e orientacdes dos

mesmaos.

Na relacdo médico-paciente, o respeito do primeiro & autonomia do segundo
representa o respeito a dignidade humana em toda a sua esséncia. O principio
da autonomia se reveste de importancia fundamental por se tratar de aspecto

moral essencial que norteia o paciente nas suas relacdes com o medico.
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Em paralelo, ndo se deve deixar de enfatizar que a autonomia do individuo traz
consigo, de forma sutil e implicita, na relagcdo médico-paciente, um fator
extremamente importante: a integridade. Tal fator significa que os aspectos
psicolégicos, bioldégicos e espirituais dos atores dessa relacdo sédo

fundamentais nos melindrosos terrenos da salde e da ética.

Ja o termo “independéncia”’, em saude, entende-se como a capacidade de um
individuo realizar tarefas denominadas “atividades da vida diaria” (AVDs) e
“atividades instrumentais da vida diaria” (AIVDs). A primeira refere-se a
capacidade de atividades de autocuidado, como vestir-se, barbear-se, escovar
os cabelos, tomar banho etc; a segunda refere-se a capacidade de o individuo
lidar com instrumentos como dinheiro, fogdo, comida etc. Ambas sao

imprescindiveis para se manter sozinho e sem a presenca de cuidador.

Segundo uma de nossas entrevistadas, da regido do Alto Tieté, de 51 anos,

psicologa, sem conhecimentos gerontolégicos adquiridos,

independéncia € poder estar inserida de forma que ela
tenha um papel, que ela ndo seja um apéndice ou um peso
morto para a sociedade, entdo esse envelhecimento seria
estar saudavel, fazendo varias atividades que ele pode
fazer, ndo fara atividades como faz alguém aos 18 anos,
mas isso nao € um impeditivo pra fazer atividade fisica, pra
desenvolver atividades intelectuais, desenvolver o
raciocinio, de trabalhar a memoria, seria poder ter esse
envelhecimento, o corpo diminui seu ritmo, mas ele ndo
precisa parar. (67 anos em 2030)

Para outra entrevistada, do Alto Tieté, 48 anos atualmente e com 66 em 2030,
enfermeira e sem formacéo gerontoldgica, independéncia e autonomia é fazer
parte da sociedade, de verdade. Participar das decisoes, dos Conselhos, das

unidades basicas. NOs precisamos ouvi-los e procurar atendé-los.

Para o entrevistado do Alto Tieté de 29 anos, enfermeiro, com cursos

promovidos pelo Estado na area de Gerontologia,
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o envelhecimento ativo pode ser interpretado de duas
formas, tanto da parte fisica relacionado a questdo da
atividade laboral, fisica, como também o ativo da mente.
Entdo a gente ndo pode pensar no ativo, naquela pessoa
gue exerce uma atividade fisica regular, mas também esta
com mente ativa. Ai eu acho que o servico de saude tem
uma importancia grande para trabalhar isso com essa
populacédo, eu acho que cabe a gente fazer uma orientacao
para as duas coisas, porque as vezes uma coisa leva a
outra; por exemplo, a pessoa costuma fazer uma atividade
fisica regular, ela costuma ter uma mente mais ativa,
porque ela se sente melhor, fica menos depressiva, menos
afogada nas suas proprias angustias, e o fato dela fazer
essas atividades em conjunto com outras pessoas, eu
acredito que fortalece para que ela pratique essa atividade
fisica de forma mais regular. (em 2030 com 47 anos)

Apesar de inicialmente ser interessante a resposta do entrevistado, ampliando
0 envelhecimento ativo para a continua estimulacéo fisica e mental dos idosos,
notamos ao final de sua fala a forte tendéncia de se estimular o mental com o
objetivo de facilitar e melhorar a performance fisica do idoso. Ou seja, 0
entrevistado deixa claro, apesar de disfarcadamente, a ligagao direta entre as
condicOes fisicas e 0 envelhecimento ativo. Outra questdo: no envelhecimento
ativo ndo ha como se desvencilhar a saude fisica da cognitiva, se uma interfere
diretamente nas condi¢cdes do outro, ou seja, ndo existe individuo meio
saudavel. Ou é saudavel ou ndo é. Conceito complementado pela resposta de
um entrevistado, de Sao Paulo, 64 anos, sem formag&o superior: € uma pessoa
gue apesar da idade, participa da sociedade. Uma questédo de pertencimento,

que ele ainda tem condi¢des de participar.

Para um dos gestores da regido de Franco da Rocha, 52 anos, cirurgido-
dentista e sem conhecimentos gerontologicos adquiridos, envelhecimento ativo

é:

[Digite texto]



84

vocé envelhecer com qualidade de vida, independéncia
funcional, autonomia, ai entra a questdo nao sé de saude,
a questdo social, financeira, amparo familiar, o
envelhecimento com saude, envelhecer ndo significa o fim,
obviamente. (70 anos em 2030)

O acolhimento ao idoso € um conjunto de atitudes e formas de se trabalhar; por
isso, afirmar que ha acolhimento exige a certeza de que tudo esta sendo feito.
Como sempre havera o que se fazer, a afirmacéo é muito perigosa. Se por um
lado é dificil afirmar quando ha acolhimento, por outro € muito facil se identificar

sua falta.

Dos servicos e acdes na saude as necessidades e exp  ectativas para 2030

Em relagdo a atual disponibilidade de servicos e acdes de saude oferecidos
especificamente aos idosos, 34% dos entrevistados responderam como
“incipientes”. Ou seja, percebem movimentos que tendem a melhorar o
atendimento especifico a esse publico, mas que ndo ha nada concreto ou
consideravel. Na sequéncia, com 27%, as respostas obtidas foram incisivas em
afirmar que nédo existem acdes especificas ao atendimento de saude desse
publico, e 21% responderam que as acfes existem, mas insuficientes para o

atendimento da demanda da populacado, conforme observamos no Grafico N.

Assim, 82% dos nossos entrevistados estdo insatisfeitos com o0s servigos
especializados aos idosos oferecidos. Fato preocupante se pensarmos na
velocidade na qual a populacdo envelhece e na morosidade em que os
servicos de saude sdo ampliados, as politicas aprovadas e implantadas.
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Grafico N: CondicOes atuais de servicos especificos a saude dos idosos nos

municipios da RMSP segundo seus gestores de saude.
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Segundo gestor do Alto Tieté, de 37 anos, pedagogo, trabalha na area ha mais

de 4 anos, e em 2030 tera 55 anos de idade:

Nés ndo temos um geriatra na rede. Num municipio que
tem mais de 3 mil idosos, isso é lamentavel. Precisamos
melhorar, porque nas outras especialidades até que eles
sdo bem servidos, endocrinos, ortopedistas, ginecologia,
eles sdo bem atendidos, mas ndo tem uma linha especifica,
eles estdo na linha geral e esse é o0 problema, precisamos

de uma linha especial ao idoso.

E possivel fazer analogia com uma orquestra sem maestro, na qual os

componentes tocam cada um a seu tempo e a seu modo. Ao final, 0s sons néo

formam uma melodia, mas um barulho incompreensivel. Assim a saude do

idoso quando seu maestro, o geriatra ndo esta presente, aquele que reune as

informacgdes vindas dos componentes, e com conhecimentos fisiopatologicos e

anatOmicos do idoso equaliza a acdo dos demais componentes do corpo

clinico. O problema é que o resultado final ndo € musica desafinada, mas

repercussdes na vida dos individuos que muitas vezes sado vitimas de

latrogenias.

Um dos entrevistados do Alto Tieté, de 31 anos, sem formacao superior ou

qualquer capacitacdo em gerontologia, foi bem categérico:
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Para os idosos ndo temos nada, nada, nada. A prefeitura
nao oferece nada. O que ele oferece € o geral, no coletivo;
especificamente para o idoso ndo. Pelo nimero de idosos
gue nds temos no municipio, se fosse oferecer, a gente ndo
teria aquele centro |14 para meia ddzia ndo, teriamos um
centro muito maior, um centro de referéncias. Teria
recuperado muitos idosos, muitos doentes que n&o tém
atendimento. (49 anos em 2030)

NoOs municipios que apresentam equipamentos e servicos especificos
aos idosos nota-se que nunca contempla a demanda total da regido, esta
sempre aquém, privilegiando sempre aqueles que tém maior facilidade de

acesso aos servicgos.

Apesar de nao ter atendimento especifico ou especializado, uma das gestoras

da regido do Alto Tieté, 34 anos, farmacéutica, que trabalha na 4rea ha mais de

4 anos,
gue hoje a gente contempla bastante as necessidades da
pessoa idosa. Nao tem um trabalho especifico para eles,
por exemplo, se tem um idoso que nao tenha nenhuma
doenca crbnica ou cardiovascular ele ndo esta
contemplado nesse programa, mas de certa forma ele tem
um tratamento no municipio em relacdo a saude, quanto as
guestdes de prevencao, ainda nao tem esse foco. Nés
temos o foco mais curativo do que preventivo, mas a

maioria esta contemplada no programa. Mais de 60% das
pessoas do programa sao idosas. (52 anos em 2030)

Segundo a gestora, apesar de mais de 60% dos usuarios da saude serem
idosos, acredita realmente que ha idosos sem nenhum problema de saude e
sem precisar da chamada medicina preventiva. Ela ndo acredita que pode estar
ocorrendo um subdiagnéstico por falta de servico especializado, e assim da a
entender que por isso considera bons os servi¢cos de saude para idosos de seu

municipio.
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Outro gestor, da regido do Alto Tieté, 29 anos, enfermeiro e com cursos
gerontolégicos promovidos pelos governos estadual e municipal, e que em

2030 terd 47 anos, assinala

precisa melhorar. Ja& desenvolvemos sim algumas
atividades especificas, mas considero que elas séo
insuficientes e elas precisam se aprimorar e melhorar,
porque, como ja disse , € uma demanda crescente.

Diante do exposto, surgiram varios criticas ao servigo de saude dos municipios,
especialmente a falta de recursos humanos. Ou seja, pessoas com
conhecimentos especializados nos servicos de salde sdo o ponto que mais
gerou criticas dos entrevistados, com 10 cita¢des (2,56%), seguida da falta de
verba, de médicos geriatras e de espacos fisicos apropriados a assisténcia e
servicos medicos. Nesta questao dividimos em duas as respostas que citaram
recursos humanos especializados e médicos geriatras. Entretanto, € possivel
analisa-las juntas, pois o corpo meédico do servico de saude pertence aos
recursos humanos. Nesse caso, teriamos 14 (35,8%) citagbes, quase o triplo
de citacOes. A falta de verba ficou em segundo lugar, conforme mostra o
Gréfico O.
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Grafico O: Itens criticados por gestores de saude dos municipios da
RMSP relativos ao atendimento de saude especifico a idosos sob seu

comando.

A autocritica foi sentida em algumas respostas, que demonstraram
descontentamento e esperanca em melhorar. Como para uma gestora de 51
anos do Alto Tieté, psicéloga e sem formacdo ou capacitacdo na area do

envelhecimento, e que em 2030 completard 67 anos

Eu acho que as criticas tém que ser para nés mesmos, a
nossa atuacao, nds temos a consciéncia disso, mas muitas
vezes a gente ndo faz no prazo que deveria fazer, tem uma
morosidade que envolve uma séria de coisas e as vezes a
morosidade associada a burocracia, seja o que for, acho
gue é uma questdo ruim, acho que a gente ainda nado
sensibilizou todos os nossos profissionais da saude para
essa temética do idoso, tem varios motivos, mas seria isso,
todos os profissionais estdo sensibilizados para a questao
do idoso? Nao, por mais que eu reconheca que avangou
muito, teria varios exemplos pra dizer que avangou, mas eu
acho que ainda a gente ndo esta preparada, entdo, tudo
isso que a gente falou até agora, se as nossas unidades
nao estdo adequadas, se 0s nossos profissionais ndo estao
capacitados ou mais bem preparados pra recebé-los, se
tudo que tem que ser ofertado em termos de prevencao e
promocdo a gente ainda ndo conseguiu implantar, seriam
essas as minhas criticas, agora, 0 que me deixa otimista e
gue me consola € que eu acho que isto esta faltando numa
guestdo macro de um olhar muito maior pra gente
implementar, ndo € isoladamente 0 meu municipio nao
conseguir, agora eu espero que o primeiro municipio a dar
conta disso seja a gente, que se trabalhe para isso e que
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se consiga, ndo falte vontade politica, a gente tem uma
administragdo que tem esse olhar, isso faz parte de
gualquer documento nosso, se Vvocé pegar, de n0OsSsos
planos municipais de saude, da politica do municipio, tenho
certeza que a gente tem o prefeito que defende essas
guestdes, mas ainda ndo conseguimos suprir.

Nossos entrevistados demonstraram descontentamento com esferas

superiores de poder, e frisaram como sdo reféns de divergéncias entre os

governos federal, estadual e municipal, responsaveis pelas verbas destinadas

a saude, como explicitado por um gestor da regido do Grande ABC, que tera 78

anos de idade em 2030; médico, atualmente com 63 anos, com conhecimentos

advindos de cursos da area do envelhecimento:
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eu acho que nos precisamos ampliar 0 servigco
farmacéutico. E assim, nés atendemos trés ou duas vezes
0 sistema farmacéutico, que € aquela assisténcia basica
exigida pelo Ministério da Saude e pela Secretaria da
Saude. Incluimos itens que nenhuma dessas esferas
incluiu. Existem ainda demandas que nao foram incluidas
e, como disse anteriormente, a grande demanda das
pessoas idosas € o servico farmacéutico. Por exemplo,
vocé tem hoje insulina de dltima geracdo, bombas de
infusdo de insulina, vocé tem remédios carissimos e isso
nao existe em lista nenhuma do ministério ou do Estado. O
Estado distribui insulina comum e 0s equipamentos para
medir. O municipio sofre acfes cautelares da promotoria,
em relagcdo a compras 24 horas de insulina, de acdo mais
lenta, que ndo € contemplada. Isso precisaria ser incluido.
Agora, essa é uma politica que pode ser do municipio, mas
agregada ao ministério também. Quer dizer, o municipio
esta cada vez mais comprometido no seu orgamento com a
saude e com o servico farmacéutico especifico. Os
municipios séo, por lei, obrigados a empregar 15% de seu
orcamento em saude. Nenhum municipio, ou poucos,
fazem isso. A grande maioria faz muito mais. Aqui se chega
a 25%, o0 que é um suicidio vocé aplicar isso ou mais na
saude, onde isso vai parar? O municipio ndo aguenta. Eu
participei na semana passada da Conferéncia da Saude, e
uma das propostas que se fez, que eu achei um absurdo,
foi a flexibilizacdo da lei de responsabilidade fiscal, para
gue os prefeitos possam aplicar mais recursos na saude.
Isso € um absurdo. Isso é uma coisa que ndo tem sentido,
€ pessoa que ndo entende nada de saude ou de orgcamento
guem fez essa proposta. Ja estd dando problema com o
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orcamento. A saida é a regulamentacdo da emenda 29,
obrigando o governo federal a aplicar mais na saude,
obrigando o Estado a aplicar mais na saude. Ha uma critica
muito grande, ao Estado de Sao Paulo especificamente,
gue nao repassa valores aos municipios, repassa Servicos.
Deveria haver uma atitude politica do governo do Estado
de auxiliar em servicos, mas também auxiliar
financeiramente 0s municipios. Isso, o Estado de Séao
Paulo ndo faz. Nao sei como € nos outros Estados, mas ha
uma critica grande dos opositores ao governo do Estado
guanto a isso e quanto ao servigco farmacéutico eu vejo
também. O governo do Estado tem grande dificuldade de
nos atender no fornecimento daquela cesta basica.
Medicamentos da area da saude mental, muitas vezes
atrasam. Muitos idosos tomam medicamentos dessa area e
0 municipio, embora esteja legalmente proibido de
comprar, acaba comprando, entdo, entrando em areas que
ndo seriam suas, mas que a cobranga € no municipio, ndo
no Ministério da Saude, o secretario da Saude € que € o
alvo dessa procura. Exatamente. Quando s&o
atendimentos pontuais, individuais, a Secretaria atende as
demandas do Judiciario; quando as demandas sao
coletivas, a prefeitura compra para abastecer as unidades
de saude.

Tema abordado nas criticas foi a forma de selecdo dos funcionarios e sua
capacitacdo apdés a nomeacao. Para o gestor do grupo de Franco da Rocha, de
43 anos, 61 anos em 2030, gedgrafo, sem formacdo em envelhecimento, ndo

h& capacitacdo sobre o tema para a 4rea da saude Segundo ele,

... hda com mais frequéncia capacitacao para a educacéao.
Para a saude precisaria também porque o pessoal passa
Nno concurso, te jogam la pra fazer uma rotina e ndo ha uma
evolucao dos profissionais, a pessoa entra la vai fazer o
mesmo trabalho de quem ja esta la ha 10, 15 anos, eu
acho que é isso comparando com a educagéo, eles fazem
capacitacdo duas vezes por ano pelo menos.

A cultura do funcionalismo publico, retratada nas afirmacdes desse gestor,
pode ser mudada com um trabalho educativo frequente. De qualquer maneira,
se ndo houver educacdo a cultura ndo mudara, por mais que se troque 0s

funcionarios.
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Diversos fatores levam a demora na implantacdo de projetos ou na melhoria
dos ja implantados. Segundo o gestor da Rota dos Bandeirantes, de 58 anos,
médico, com cursos sobre Gerontologia promovidos pelos governos estadual e
municipal, e que em 2030 comemorara seu 76° aniversario, a maior critica diz

respeito a

...velocidade do servico publico. A gente leva sete anos
para fazer duas unidades e um Pronto-Socorro; entdo, a
coisa publica é muito morosa, € 0s sonhos que a gente
tem, o que eu sonhava 30 anos atras ainda nao deu para
colocar em pratica. Como secretario, eu ainda nao
consegui colocar na pratica metade do que gostaria. A
grande critica ao servi¢co publico, ndo é s6 municipal nao,
todos eles, federal, estadual, de saude, é o tempo que
demoram as coisas, € tudo muito devagar, muito moroso.
Eu gostaria de ter hoje centro de referéncia de idoso,
internacdo domiciliar, o PAD, mas ndo é assim. O grande

incomodo para mim é a morosidade das coisas.

O que se deseja para 2030?

Segundo reportagem publicada no jornal Gazeta do Povo (2012), o estudo
“Indicadores Sociodemogréaficos e de Saude no Brasil 2009”, divulgado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), comprova que o Brasil €
um pais de idosos. O avanco na expectativa de vida traz mais gastos na saude,
pois 75,5% dos idosos tém doengas crbnicas e 70,6% ainda dependem do
SUS. Somente 29,4% da populacdo idosa tem acesso a plano de saude. De
acordo com o IBGE, o Brasil envelhece rapidamente, mas os grandes centros
urbanos, embora ja apresentem perfil demografico semelhante ao dos paises
mais desenvolvidos, ainda precisam melhorar a infraestrutura de servigcos para

dar conta das demandas decorrentes das transforma¢des demograficas.
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O ritmo de envelhecimento da populagéo brasileira precisa provocar mudancas
nas acdes dos gestores publicos e no tratamento que a sociedade dispensa
aos mais velhos. “E preciso mudar a agenda e ajudar administradores a verem
como a quantidade de idosos na sociedade vai afetar o desenvolvimento
econdbmico”, afirma o coronel Janary Bussmann, 70 anos, integrante do
Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa do Parana
(GAZETA DO POVO, 2012).

Diante do apresentado, as seguintes perguntas foram feitas aos gestores.

Gréfico P: Sugestdes de pontos a serem fortalecidos no atendimento a
saude especifico a idosos, a partir da percep¢ao dos gestores de saude da

RMSP em seu préprio municipio.
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No grafico P algumas sugestdes do que deveria ser feito ou melhorado . Por
exemplo, a percepcdo da necessidade de espacgos coletivos lembrada pelo
triplo de citagbes que o0s segundos mais citados, com 12 citacbes. Na
sequéncia, citacdes de “maior articulacdo entre as secretarias” e “maior

quantidade de médicos geriatras”.

Na opinido da gestora de 51 anos do Alto Tieté, psicologa e sem formacao ou

capacitacao na area do envelhecimento.
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a gente precisa de espacos coletivos que incluam mais o
idoso, pra toda politica que for pensar no municipio tem
gue incluir o idoso, se for pensar na academia, vou ter que
pensar nos equipamentos que tem que ter a possibilidade
do idoso estar incluido, pra todas as propostas do esporte
gue eu também pense qual o esporte eu incluo o idoso,
hoje o municipio oferece hidroginastica, mas eu acho que
as politicas precisam ser ampliadas, a gente tem que parar
de pensar sO em projetos pilotos, temos que ter a ousadia
de disseminar as politicas, entéo, todo lugar tem que ter, se
eu falo que tem que ter a rampa para o cadeirante, € para
todos os lugares..., entdo aquilo que for ofertar para o idoso
tem que ser disseminado, a gente tem que conseguir
superar isso, tem que ter em todas as unidades, temos que
trabalhar com as outras secretarias de forma a entender
gue todos tém a sua parcela, a minha é de detectar o que
ele precisa e a do outro € de como fazer, todos temos que
pensar de como gastar os recursos, eu acho que essas
guestdes estdo colocadas pra gente e vou dizer, se s6 o
gestor pensar ou sO o trabalhador quiser dar ideias, nés
vamos errar muito, n0s temos que chamar o idoso pra dizer
0 que ele quer, as vezes o0 que ele quer é bem mais
simples do que a gente esta querendo oferecer, entdo
pensar em espacos de convivéncia pode gerar saida para
muitas coisas que eles necessitam, sejam restaurantes, de
utilizar aquilo, aqui se faz, por exemplo, baile, restaurante
popular, tem o horario do almoco e o outro horario, tem
espaco de convivéncia do idoso, ndo preciso construir
coisas novas, eu posso implementar o baile da 32 idade
toda sexta-feira, entdo eu acho que tem que pensar em
melhor uso dos recursos que tem, e o idoso seja incluido e
ouvi-lo mais, ele pode dizer quais sao as necessidades
dele. Outro dia fomos numa unidade e o prefeito estava la
porque estd tendo uma ampliagdo dessa unidade, e tem
uma minipraca em frente, ai um senhor idoso falou assim:
prefeito, eu queria que pusesse um banco porque tinha um
banco e foi tirado, tinha um banco em frente a unidade,
tenho que vir namorar aqui. Ele brincou e disse: nédo! Isso €
um problema muito sério, porque se tiraram o banco dali e
vocé tem que namorar aqui, mas sua namorada esta
vindo? E ele respondeu: ela vem, estou aqui esperando
ela.

As vezes, as pessoas naquele momento querem, é
muito mais simples do que a gente projeta e constroi,
porque a gente idealiza a nossa velhice, geralmente quem
projeta sdo pessoas novas, entao ela projeta imaginando o
gue o idoso precisa, entdo eu acho que se a gente escutar
um pouco o idoso, a gente fala tanto que chegar em certa
idade € experiéncia, e na hora que a pessoa esta na idade
dela ninguém chama pra ouvir, se ela é tdo experiente
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assim onde ela vai colocar essa experiéncia, eu acho que
pra cada projeto desse deveria abrir numa mesa e chamar
0s idosos, e eu vou ter que ter abertura de modificar meu
projeto, aqui no municipio a gente tem orgcamento
participativo também, tem a participacdo dos idosos. Eu
acho que é um instrumento, mas podemos ter outros, na
hora que a unidade falar, vamos fazer um grupo de
hipertensos, de ter a humildade de dizer: o grupo que nés
pensamos é esse, vocés estdo querendo? E dificil porque
eles podem desmontar todo o0 nosso projeto, mas eu acho
gue a coragem esta nao de ter o projeto, mas de mostrar
gue quer acolher, e é isso que eles querem porque com
certeza, se eles desmontarem aquele projeto e oferecerem
uma outra coisa, com certeza, ndo vai faltar ninguém nos
grupos, porque o projeto deixou de ser da unidade para ser
deles, entéo eles vao se responsabilizar por aquilo que esta
sendo ofertado. (em 2030 com 67 anos de idade)

Segundo a gestora, as exigéncias e experiéncias dos mais velhos ndao séo
levadas em conta na hora de se desenhar politicas, projetos e equipamentos

para 0s mesmaos.

A auséncia de médicos especialistas em Geriatria foi muito lembrada nas
entrevistas com nossos sujeitos, como a de um gestor do Alto Tieté, de 31
anos, sem formagao superior ou qualquer capacitacdo em Gerontologia (em
2030 com 49 anos):

o que falta hoje é que deveria ter um médico geriatra para
cuidar dos idosos, so para idosos. Um médico so é pouco,
porque a demanda € grande e a saude deles é precaria.
Vocé vé o idoso la esperando trés, quatro horas para uma
consulta que ele agendou ha quatro, cinco meses. O idoso
nao pode ficar trés, quatro horas esperando, sem nem ter
um lugar direito para ele tomar a agua. Nao tem um
banheiro decente. Agora que comecou, mas néo tinha nao,
era precario, nem tem um banheiro masculino e feminino,

era um so.

[Digite texto]
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Para outro gestor, da mesma regido (Alto Tieté), de 37 anos, pedagogo, que

trabalha na area ha mais de 4 anos, e que em 2030 tera 55 anos:

Falta um geriatra, para fazer essa acao, criarmos espacos
para eles terem exercicios fisicos adequados a idade deles.
Noés fazemos um trabalho voltado para a alimentacao para
a terceira idade, e temos que intensificar o
acompanhamento de hipertensédo e diabetes, que causam
muitos gastos e internacdes na média e alta complexidade

porque nao foi feita a prevencao.

A falta de comunicacdo e articulacdo entre as diferentes secretarias

responsaveis pela qualidade de vida dos cidaddos consta do que disseram o0s

entrevistados. Uma gestora, da regido do Alto Tieté, 34 anos, farmacéutica,

que trabalha na area ha mais de 4 anos:

Acho essa articulacdo entre as secretarias para
desenvolver mais atividades de prevencéo para o idoso se
beneficiar, seja esporte, interacdo mesmo. Eu falo
articulagcado porque eu nem sei o trabalho que vem sendo
feito nas outras secretarias e nem no Centro do ldoso. Nao
sei como € desenvolvido esse trabalho 14, e as vezes até ja
€ desenvolvida, e soO falta articular mesmo, para poder
divulgar na unidade de saude, porque € local que eles vao

procurar mesmo (52 anos em 2030).

A mesma opinido foi expressa por outro gestor do Alto Tieté, de 29 anos,

enfermeiro, cursos gerontolégicos promovidos pelos governos estadual e

municipal:

[Digite texto]
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Uma melhor definicdo da politica de assisténcia a pessoa
idosa, os fluxos maiores definidos, falta uma interacao
melhor entre os servicos dos municipios que trabalham
com a pessoa idosa, até mesmo entre as secretarias que

compdem a prefeitura municipa. (47 anos em 2030).

A falta de articulacdo entre secretarias foi o centro dos comentarios de uma

gestora de 47 anos, administradora, e sem formagcdo em Gerontologia, de um

municipio pertencente a regido do Grande ABC.

Acho que falta um local mesmo de referéncia ao idoso,
para que ela tenha informacdes ndo so referentes a saude,
mas a sua moradia, a questdo financeira mesma, muitas
vezes ele ndo tem e isso envolve todas as secretarias para

um trabalho conjunto. (65 anos em 2030)

O centro de referéncia de idosos foi lembrado por uma gestora de 42 anos e

sem formacéo superior, do grupo da Rota dos Bandeirantes. Segundo ela,

[Digite texto]

precisavamos criar um centro sé para pessoas idosas, um
lugar que eles pudessem ter um médico disponivel, e
procurar um PS s6 em casos graves mesmo. Acho que
precisa mesmo de um centro de idoso, com médicos,
palestras e outras atividades especificas para a idade.
Seria interessante isso. (60 anos em 2030)
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Grafico Q: Pontos a serem melhorados para se atingir bom atendimento
a saude para idosos no ano de 2030, segundo a percepcao dos gestores de
saude da RMSP.
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Para a melhoria dos servicos em longo prazo, mais precisamente para 2030, as
sugestbes do que deve ser feito e que acompanharam as criticas resumem
tudo o que a assisténcia ao idoso exige para sua melhoria: conforme
observado no gréfico Q, foram citados com grande incidéncia espacos fisicos
adequados, ou seja, melhor infraestrutura e pessoal devidamente preparado.
Com esses dois itens sendo contemplados, todos os demais, pontuais,

certamente melhorariam.

Na opinido do gestor de 34 anos, médico e com cursos de curta duracdo em
Gerontologia, do Alto Tieté, em 2030 deve-se ter para um melhor atendimento

um

laboratério com especialistas e exames especializados.
Primeiro, temos que ter uma rede basica integrando, a
palavra vai ser integracdo, com 0s equipamentos. Estou
falando da nossa cidade, aqui vai ter uma rede basica com
aparelhos especializados para atender, rede basica, e de
média e alta complexidade. O que vai faltar até 2030 é
integracéo, é referéncia e contrarreferéncia funcionando. E

[Digite texto]
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0 paciente que vocé diagnostica la na unidade basica, se
vocé precisar de uma avaliacdo e de exames, vocé vai
fazer rapido e fazer bem. (52 anos em 2030)

Para outro gestor do municipio pertencente ao grupo Grande ABC, a melhoria

dos servigos acontecera em 2030 com

100% de cobertura de PSF, Centro de Referéncia de ldoso,
todas as vilas maiores com uma academia ou um espaco
para trabalhar exercicios fisicos e lazer; acho que se vocé
conseguir atendimento basico, cem por cento de cobertura
de saude da familia, cidade toda mapeada para conseguir
uma coisa que eu nao consigo hoje, que é a busca do
idoso que nao vai para a unidade. Se eu tivesse como
trabalhar com esse idoso com programa de exercicios
saudaveis, orientacdo de medicamentos, para aumentar a
autoestima. Eu acho que esta contribuindo para tudo. Eu
acho o idoso muito deprimido, acho que falta na cidade a
parte de lazer.

O acesso é fator muito importante na opinido do gestor do grupo de Franco da

Rocha, de 52 anos, 70 em 2030, cirurgido-dentista e sem conhecimentos

gerontoldgicos. Ele afirma o seguinte:
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Eu acho que o grande desafio da salude é o acesso,
porque o SUS € um dos melhores sistemas de saulde,
modelo, com dificuldade de acesso; se em 2030 nés
conseguirmos chegar na filosofia do SUS, que é a
igualdade, acessibilidade, universalidade, eu acho que
estaremos muito bem, se funcionar como foi desenhado e
projetado, e pelo que eu vejo esta caminhando a passos
largos, ele andou bastante nesses 20 e poucos anos, se
facilitarmos o acesso nés teremos ndo uma saude para o
idoso, mas os idosos com saude, pelo menos um sistema
gue funcione e que ele consiga ter acesso, n6s podemos
fazer toda essa questdo de prevencdo, ndo queremos que
as pessoas fiqguem doentes, mas existirdo pessoas, se
vocé voltar 80 anos atras, 80% da populacdo né&o
envelhecia tanto porque morria de doencas infecciosas,
hoje 0 que mais mata sédo acidentes cardiovasculares,
cancer, acidentes e violéncia; entdo temos que pensar em
prevencdo dessas coisas, nds temos estatisticamente que
as mortes ocorrem e as pessoas, a populacdo, todos
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avancaram na idade e nos temos que nos preparar para
isso, evitar o acometimento, isso vocé faz na atencgao
basica, vocé néo precisa de grandes centros, se nao a
cura, uma sobrevida com qualidade, vocé faz tudo isso e
detecta la o cancer de prostata, vocé faz tudo, € curavel,
mas muitas vezes chega em estado avancado, do idoso,
ele tem uma dificuldade imensa para alcancar uma alta
complexidade, e nos temos uma das tecnologias mais
avancadas na medicina, maiores centros de pesquisa, com
toda a dificuldade da pesquisa, a medicina avancada esta
no Brasil agora o acesso, tem que ampliar porque na hora
que vocé amplia, vocé facilita, eu acho que o governo
federal tem um desafio muito grande, precisa pensar
urgentemente em popularizar a medicina, facilitar o acesso
aos cursos de Medicina porque nos estamos ficando sem
médicos, nds estamos aqui com deficiéncia em médicos,
estamos aqui com caréncia quantitativa, imagina fora
daqui.

Uma gestora do Grande ABC de 61 anos, médica, conhecimentos

gerontoldgicos advindos de seminarios da area, supoe:

daqui a 30 anos a gente vai precisar de equipes que facam
assisténcia domiciliar, estejam mais proximas na semana,
que facam o trabalho com possiveis cuidadores, porque
acho que esse trabalho ndo pode ser feito sO6 pela
instituicdo saude, precisaremos de mais apoio, 0 que
imagino sdo equipes que morem perto de onde eles
residem, ou que trabalhem diretamente em apoio com
cuidadores. (77 anos em 2030)

Ela quis dizer que as equipes de atendimento domiciliar deveriam fazer visitas
mais freqlentes, além do trabalho de aperfeicoamento e formacédo de

cuidadores de idosos.

O cadastramento de usuarios, dos prontuarios e chamados de retorno foram
lembrados pela gestora do Grande ABC, de 31 anos de idade, bidloga e sem

conhecimentos gerontologicos (49 anos em 2030):

[Digite texto]
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gue todos tenham cadastro, que esse cadastro seria ja
computadorizado, com exames frequentes, se fossem
mensais ou trimestrais e dignidade, que é o0 mais
importante.

A excecdo dos demais municipios, este, segundo gestor do Grande ABC,

médico, 63 anos, com conhecimentos de cursos da area do envelhecimento,

espera para 2030

gue tenhamos mais centros de integracdo da terceira
idade, que nds tenhamos a casa-dia, ou mais de uma, até
porque nao vamos precisar de um namero maior de
unidades, porque a populacdo daqui € estavel também.
Durante muitos anos estiveram ao redor de 130, 140 mil
habitantes, e hoje chegou a casa de 150 mil habitantes, por
conta de que muita gente tem vindo morar aqui por causa
da propaganda que se faz da qualidade de vida, da saude,
escola, saneamento basico, € uma cidade que tem 100%
de seu esgoto coletado e tratado. Entdo, a qualidade de
vida € boa e a populacéo cresceu nesses 4 ou 5 anos. Vai
ser na qualidade do servico que precisamos melhorar. (81
anos em 2030)

Para um dos gestores do grupo Mananciais, cirurgido-dentista, 45 anos, e sem

conhecimentos especificos, 63 anos em 2030,
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A gente precisaria primeiro, em nivel nacional, aumentar a
oferta de geriatras, ndo sO meédicos, mas dentistas,
psicllogos, fisioterapeutas geriatras. Acho que a
especializacdo em geriatria para pessoas idosas €
ineficiente. A gente ndo consegue encontrar profissionais
especializados, isso dificulta bastante. NOs precisamos de
mais médicos geriatras, ndo temos na rede nenhum ainda,
nao conseguimos contratar. A gente teve um meédico, mas
outros médicos acabam tendo cursos de especializagdo em
Geriatria e acabam dando conta dessa demanda, mas a
gente precisa de uma atencdao prioritaria.
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Grafico R: Como os gestores de saude da RMSP gostariam de ser tratados em

2030, ou quando se tornarem idosos.
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O respeito foi a maior solicitacao feita pelos gestores quando indagados como
gostariam de ser cuidados em 2030, conforme verifica-se no Gréafico R. A
resposta a questdo pode ser interpretada de diversas formas,. Observamos
gue a resposta mostra a exata percepcao dos gestores sobre a falha do poder
publico e da sociedade para com os idosos com quem tém contato e para

guem devem trabalhar.

A liberdade foi a expressao utilizada por uma gestora de 30 anos, advogada,
do grupo do Alto Tieté, e sem conhecimento especifico sobre o envelhecimento

humano. (48 anos em 2030)

bY

Eu quero liberdade em 2030. Saber que vou chegar a
unidade e saber que vou ser bem atendida, que vou ser
bem orientada. Hoje, a gente ainda vé muito, aqui na
ouvidoria, porque eu faco essa parte aqui na secretaria,
muitos pacientes saem da unidade sem saber por que
estdo tomando aquele remédio, as vezes ele ndo esta com
algo tdo grave, ou se ele estd numa situacdo mais
debilitada, ele ndo é orientado qual tipo de cuidados ele
deve ter com a prépria saude.

[Digite texto]
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Para outra gestora do Alto Tieté, 51 anos, psicéloga, sem conhecimento

especifico em saude do idoso, em 2030, entdo com 69 anos, ela gostaria de:

ser ouvida, de poder falar, que seja com alegria, que as
pessoas que estejam trabalhando estejam fazendo aquilo
gue elas gostam de fazer pra que eu seja bem acolhida, se
elas estiverem felizes, espero que as pessoas estejam se
realizando em seu trabalho e com certeza elas vao fazer
aquilo com prazer, que tenham paciéncia, que me ofertem
mais do que estou pedindo porque eu possa nhaquele
momento ndo saber o que pedir, eu dizendo alguma coisa
e que seja ela uma luz porque eu posso chegar la muito
bem, licida, como eu posso chegar la com Alzheimer, que
tenha pessoas éticas, pessoas comprometidas, é isso que
eu espero encontrar, e se eu tiver certeza que € isso que
eu vou encontrar, eu acho que eu vou la para partilhar com
outros, e que as universidades cumpram o papel, de formar
profissionais de nivel superior ou que as milhares de
escolas de esquina que formam auxiliar de enfermagem,
administrativos, tenham essa consciéncia também, que
tenham pessoas capacitadas, que estejam periodicamente
recebendo novas informacgfes pra poder lidar comigo que
estarei ali, espero nao ser dependente, fazendo a conta,
estou com 51 anos, daqui a 20 anos eu vou estar em 71
anos, eu espero estar mais ativa do que nunca, meu corpo
pode nao estar respondendo, mas eu espero estar lacida
pra dizer para eles que trabalhei na saude, que fiz parte
disso, o tempo que eu passei la eu tentei me dedicar para
gue esse momento fosse diferente para mim e para 0s
outros.

Para outro entrevistado da regido do Alto Tieté, 34 anos, médico, e com

conhecimentos adquiridos em cursos promovidos pelo municipio e pelo Estado,

o respeito é a forma como quer ser tratado em 2030:
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Eu gostaria de ser cuidado com respeito, com a prioridade
que a idade requer, com acolhimento, acho que
acolhimento é 50% para o idoso, porque ele é especial. Ele
ja contribuiu para a familia, para a cidade, e esta na hora
de usufruir dessa dedicagéo. Entdo espero que eu consiga
um servico rapido, que eu precisar, no lugar certo e com
gualidade. N&o, ndo penso dependente, ndo consigo
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imaginar, mas acho que € uma coisa que vai acontecer.
Nos Estados Unidos é muito comum as casas asilares, eu
nao sei se é legal, eu preferiria ficar no seio da familia
dentro da possibilidade. (52 anos em 2030)

Para o pedagogo, e com conhecimentos formados em anos de trabalho, ele

gostaria de

...atencdo. E essencial. Depois, ser valorizado pelo meu
conhecimento e contribuicbes, pequenas, mas que foram
dadas. Que eu tenha um sistema de saude que me ajude a
cuidar das doencas que tenho e previna outras, e também
me ajude a me manter um idoso ativo e um sistema
educacional que pense. Eu quero ser cuidado pela familia.
O lugar do idoso € na familia. (Alto Tieté, 37 anos hoje, 55
em 2030).

Nas palavras de uma das gestoras da regido do Grande ABC, 61 anos, médica,

e com conhecimentos gerontoldgicos de seminarios e congressos,

Com 80 anos eu quero ser cuidada sem que ninguém me
dé ordem, mas que me dé apoios, ajuda, mas que ndo me
transforme em um objeto. Espero ser tratada considerando
gue sou eu que defino minha vida, entdo eu acho que o
profissional tem que ter esse respeito pela vida.

Para uma entrevistada, que tera 68 anos em 2030, da regido do Grande ABC,

50 anos, sem conhecimentos gerontoldgicos, quer ser cuidada
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... com respeito e dignidade, que é o minimo. Vocé ndo precisa
ser simpatica, amavel, porque isso € caracteristica da pessoa,
mas tratar ndo sé o idoso, mas todos com respeito e dignidade.
Isso é primordial, respeito ao ser humano. Para trabalhar na area
da saude vocé tem que ter mais claro que gosta do proximo,
porque ndo adianta fazer uma faculdade de Medicina se nao
gostar do préximo. Fica tudo muito mecanico, e na saude néao tem
como trabalhar de forma mecanica. Acho que respeito é o
principal, e € o que eu queria. Espero que meus filhos cuidem de
mim como pretendo cuidar dos meus pais e dos meus avos hoje.
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CONSIDERACOES FINAIS

A gestéo dos servi¢cos de saude municipais € uma tarefa muito ardua haja vista
o envolvimento de diversas varidveis como 0s recursos humanos disponiveis,
sua capacitacao, seu interesse e motivagao, o excesso de demanda, recursos
limitados, os entraves burocraticos e interesses politicos entre outros.

Em apenas penas 13% dos municipios fomos recebidos pelo principal gestor
de saude da cidade, os secretarios de saude. Nestas oportunidades as equipes
de pesquisa tiveram a forte impressédo de que estes queriam muito colaborar
com o projeto, acharam-no importante e o utilizaram como forma de divulgar os

avancos de seu trabalho.

Entretanto, em 87% dos municipios, 0s gestores, funcionarios publicos
nomeados por confianga que como o préprio nome diz sdo publicos e, portanto

deveriam colocar-se a disposicdo da populacdo para esclarecimentos sobre o

[Digite texto]
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gue e como sao realizadas as atividades em sua secretaria, recusaram-se a
nos receber e dedicar parte de seu tempo preferindo indicarar um
representante. Em 43,5% do total de municipios , os indicados representantes
nem sequer exerciam atividades laborais de gestdo. Esta atitude demonstrou,
no minimo, a pouca transparéncia em suas pastas para com a populacdo uma
vez que a presente pesquisa pretendeu mostrar o quanto estes profissionais
estdo envolvidos e comprometidos com a saude da populagdo idosa. A
resisténcia foi-nos sentida logo no inicio do projeto ao realizarmos os primeiros
contatos telefébnicos no qual ninguém se considerava gestor e ndo sabiam
guem ele era. Mudado o termo “gestor’” para “representante do gestor”
conseguimos iniciar as conversas para que fossemos recebidos, pois sentimos
um receio muito forte da parte de todos os que nos atenderam pelo telefone e
pelos entrevistados sobre o que se falar, a quem falar e se é o politicamente

correto.

A impressao deixada pelos gestores principais destes 87% de municipios é a
de que se preocupam muito mais em dar satisfacbes aos seus padrinhos
politicos e partidos que a populagdo, algo muito comum na politica como bem
expressou em 2009 o entdo deputado Sergio Moraes (PTB-RS) ao defender
um colega parlamentar suspeito de utilizar dinheiro publico em causa propria:

“que se lixe a opinido publica”.

Os gestores entrevistados adentraram o servico publico por nomeacdo para
cargo de confianca ou através de concursos publicos. No primeiro caso, 0
principal interesse em agradar e dar satisfacao primeiramente a seus padrinhos
politicos e partidos “justifica-se” pelo fato de serem eles os responséaveis por
sua permanéncia no cargo e por uma possivel ascensdo. No segundo caso,
nos deparamos com um cancer que corroi o servico publico chamado de
“estabilidade do funcionalismo publico concursado”, protecdo necessaria
quando instituida nos anos de ditadura e absolutamente desnecesséaria e
contraproducente em tempos democraticos haja vista a inversdo de papéis
quando necessitamos de um servico em que os funcionarios sdo empregados

do povo e estes tém quase que implorar por atencdo e ajuda para resolver
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seus problemas que, geralmente, sdo dificultados ao maximo pelos proprios

funcionérios.

Como explicado anteriormente, O processo de trabalho no setor publico nédo
evolui por diversos motivos e deveriam sofrer evolucdes determinadas a partir
de uma mescla da experiéncia de quem esta no sistema com as novidades e
atualidades trazidas por quem esta entrando no servico, entretanto o que se
nota é que os antigos ndo permitem aos novos fazerem coisas diferentes com
medo de terem que sair da zona de conforto, zona esta na qual 0s novos

entrardo, também, em pouco tempo, dando continuidade ao ciclo.

Curioso no perfil dos gestores entrevistados foi a predominancia de homens no
cargo quando a maioria da populacdo é composta por mulheres inclusive na
faixa etaria estudada nesta pesquisa 0 que nos leva a duas questdes: por que
em cargos publicos de gestdo ainda predomina a figura masculina? Teria algo

haver com o estilo de gestao?

Curioso também seria se ndo fosse preocupante € o grande despreparo dos
gestores em temas ligados a gerontologia em um momento em que todos os
censos e pesquisas apontam para o rapido envelhecimento populacional que
por sua vez indicam a certeza do aumento da demanda dos servi¢os de saude
especificos que deveriam ser oferecidos por suas secretarias e assim
demonstram seu desconhecimento do que estdo gerindo, do que vao gerir e

principalmente para quem vao gerir.

A falta de sensibilidade para o tema é notada quando confrontamos seus anos
de estudo no qual 66% tiveram pelo menos 14 anos votados ao estudo e

apenas 1 aprofundou-se no disciplina do envelhecimento humano.

A selecdo das respostas que foram utilizadas nesta pesquisa ndo teve como
critério a equalizacdo quantitativa por grupos mas o valor, a abrangéncia, o
inédito, a relevancia entre outros aspectos de seu contetdo. Certamente por

isso temos uma predominéancia de entrevistas de dois grupos perante 0s
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demais, 0 que ndo quer dizer que estas consideracdes finais ndo apreciaram

as entrevistas nao colocadas no decorrer do corpo do trabalho.

Ainda sobre a formacao dos gestores da RMSP, dos 39 entrevistados, apenas
16 tiveram verdadeiro contato laboral, em algum momento de sua formacao
académica ou inicio de carreira, com individuos que buscavam servicos de
saude, ou seja, puderam sentir, mesmo que por pouco tempo e poucas
oportunidades, 0os sentimentos e angustias das pessoas que se encontram em
situacdes de debilidade. A esse grupo adicionaria ainda a assistente social

mesmo ndo sendo ela profissional da saude mas com contato com o publico.

Os demais profissionais entrevistados ou tiveram sua formacdo voltada ao
trabalho em laboratérios, escritérios ou salas de aula, frios como as folhas de
papel que manusearam ou a lamina do microscopio. Assim, € muito dificil
ocorrer comprometimento verdadeiro sem que haja uma capacitacdo e
sensibilizacdo desses profissionais para a execucdo de suas funcbes com
éxito. Nao estamos dizendo com isso que para se tornar um bom gestor de
saude necessariamente o individuo tenha que ter formacédo na area de saude
afinal nem todos os profissionais de salde sabem gerir, contudo todos que
gerem precisam extrapolar os limites das planilhas de receita/despesa e
conhecer de perto o dia a dia do servi¢o gerido, suas caracteristicas, o publico
alvo, suas necessidades, expectativas, seus sentimentos e como se da a
relacéo profissional/paciente, as necessidades, a motivacdo e a qualidade dos

profissionais entre outros aspectos.

Poucos temas sdo tdo modernos quanto o envelhecimento humano e
consequentemente da quantidade desta populacdo. Prova disso é a enorme
quantidade de encontros, pesquisas, discussfes, simposios, documentos,
orientacdes e conceitos que envolvem o assunto como o Caderno 19 do
ministério da salde- Envelhecimento e salde da pessoa idosa, que da
orientacdes aos gestores, que deveriam ndo soO lé-lo como estudéa-lo, para

serem implantadas nos municipios. Para tanto, € necessario que estes
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gestores tenham claro conceitos basicos muito utilizados por quem lida com

idosos, entre eles acolhimento e envelhecimento ativo.

Quando perguntados sobre seus significados, além do tempo para formulagéo
das respostas, notou-se uma grande fragmentacéo das ideias, pois 0s sujeitos
da pesquisa procuraram encontrar nexos gue ligassem os termos perguntados
aos itens citados. Apesar de todas as respostas conterem algum componente

do acolhimento ninguém respondeu de forma completa.

N&o ha certo ou errado do que vem a ser acolhimento, assim néo ha respostas
certas ou erradas, mas incompletas, muito ouvidas nesta pesquisa, 0 que
demonstra que o conhecimento dos entrevistados advém de somente de sua

percepcao.

Quanto ao envelhecimento ativo, a forte ligacdo feita com a saude fisica do
individuo e a pouca lembranca das atividades sociais e cidadas indicaram uma
forte “medicalizacdo” do termo, algo muito comum em uma sociedade na qual a
figura do médico é passada e aceita como detentora de todos o0s
conhecimentos.

A saude fisica e mental do individuo idoso € importantissima e as ciéncias da
saude fizeram, fazem e fardo muito ainda. A populacdo ja vive mais. As
perguntas a serem respondidas entdo é o que fazer e como fazer com esses
anos a mais ganhos gracas a salde fisica? E neste momento que a

participacéo social e cidada compdem o termo ativo.

Assim, a impressao deixada pelos entrevistados € a de que desconhecem o0s
significados dos termos propostos pela OMS e, se leram o Caderno 19 de
atencao basica do Ministério da Saude,envelhecimento e salde da pessoa

idosa, o fizeram muito superficialmente .

Justamente por nado ter certo ou errado, nestas questdes ndo notamos
diferencas dignas de notas entre os diferentes sujeitos entrevistados, fossem
eles de cidades bem colocadas ou ndo nos rankings de PIB ou IDH dos

municipios do estado de S&o Paulo, entre os grupos da RMSP ou ainda devido
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a diferencas em seus perfis. Nao houve respostas absolutamente completas ou

totalmente vazias.

Sobre os servigos e acdes de saude especificos ficou clara a insatisfacdo dos
gestores quanto ao que existe e é oferecido hoje. Com excec¢ao de um sujeito,
todos os outros procuraram encontrar culpados para esta situagcdo que nao
eles proprios. Os governos federal e estadual, a falta de recursos, de

profissionais disponiveis e dispostos, etc, mas nunca sua gestao.

Os sujeitos souberam apontar exatamente os pontos criticos do servico de
salude para idosos de seus municipios e onde deveriam ser melhorados para
um bom atendimento. Notamos uma grande insatisfacdo quanto ao tema
entretanto, notamos também, uma acomodacdo muito grande devido as
dificuldades encontradas e pouca, muito pouca iniciativa para se procurar
alternativas viaveis de resolucdo de problemas capazes de driblar os
obstaculos. A curto, médio e longo prazo todos concordaram que 0S servicos
precisam melhorar mas encontrados o0s obstaculos preferem encontrar e
nomear culpados a encontrar solugbes alternativas. Preferem continuar
fazendo a mesma coisa e continuar colhendo os mesmos resultados como

cées gque perseguem as proprias caudas.

Esta acomodacdo do gestor, em parte, pode ser atribuida a morosidade e
burocracia dos processos legais, citada por um dos entrevistados, para a
execucao de acoes, obras, implantacdo de projetos e politicas que, se por um
lado sdo necessarias para se evitar ilicitudes por outro acabam por desmotivar,
desanimar e diminuir o impeto daqueles que gostariam de fazer alguma
diferenga colaborando para leva-los a zona de conforto, descrengca e

impoténcia diante do sistema.

Em 2030 os gestores sabem como querem ser tratados: com respeito, atencao,
acolhimento, ser ouvidos e com liberdade. Muitos citaram os cuidados que
dedicam aos seus ascendentes jamais citando o atendimento publico oferecido

em seus municipios hoje. Este fato explicitou com clareza a total insatisfacao e

[Digite texto]



110

desconfianca do servico que eles préprios gerem além da falta de esperanca
gue os servicos melhorem haja vista que a pergunta referia-se ao ano de 2030.
Cientes de que a pratica da gestdo de saude que envolve pessoas, leis,
interesses politicos, verbas, vaidades é mais complicada que a teoria, ainda
assim, depois do que vimos e ouvimos percebemos que muito mais poderia e

deveria estar sendo feito.
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ANEXOS
ANEXO 1
PROJETO
QUEM CUIDARA DE NOS EM 2030?
PRIMEIRO DOCUMENTO DE TRABALHO

Numero do Questionario |__ |||
Inicio da entrevista=|__|__|hs.-|__|__| min.
Nome do (@ Entrevistado (a):
Representa qual Municipio da RIDE ou RMSP?
Participara da Pesquisa como representante do (a):
|__| Secretaria Municipal de Saude da area do Idoso.
Cargo:
|__| Conselho Municipal de Saude. Usuéario do SUS (da atencéo basica).
Cargo:
|__| Conselho Municipal do Idoso.
Cargo:
Local onde a entrevista foi realizada:
Endereco (rua, namero externo e interno, bairro, CEP):

Endereco para Correspondéncia (rua, nimero externo e interno, bairro, CEP):

Endereco Eletronico (e.mail):

Data da Entrevista: Dia: |__|_|-Més:|_|_|-Ano: |__|__ |||
Nome do (a) Entrevistador (a):

Duracéo da entrevista: min.

Observacgoes:

Realizagdo : Universidade de Brasilia - Universidade Catolica de BrasiliaPontificia Universidade Catdlica de
Sé&o Paulo - Universidade de S&o Paulo.

Endereco para  Correspondéncia  (rua, nimero  externo e interno, bairro, CEP):

Telefone Fixo: |__|_| | _|-__|_|_|_|Telefone Celular: |__|_ |||/l |

Endereco Eletrdnico (e.mail):
Data da Entrevista: Dia: |__|__|-Més:|__|_|-Ano: |__|_|_|_|

Nome do (a) Entrevistador (a):

Duracgéo da entrevista: min. Observacgdes:
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Realizagdo : Universidade de Brasilia - Universidade Catélica de Brasilia

Pontificia Universidade Catélica de Sédo Paulo - Universidade de Sdo Paulo.

Telefone Fixo: |_| | | || _| | |[Telefone Celular:| | |

SECAO 1 - IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

a. Sexo:

masculino 1 feminino 3

b. Idade: anos.

c. Qual a escolaridade atual? (anos de estudo e excluir as repeténcias)?

N&o sabe ler e escrever 0

Sabe ler e escrever, mas nao frequentou escola. 0

Ensino fundamental 12345678
Ensino médio/técnico 123

Ensino superior 123456738

d. Qual a area de formacao em ensino superior?

Medicina 1

Outro curso da area de ciéncias da salde. Qual(is)? 2

Administracdo

Direito 4

Outro curso da area de ciéncias humanas, exatas etc. Qual(is)?

Nenhuma 6

e. Qual especializacdo na area de Geriatria/Gerontologia?
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Curso de formacdo ou de capacitacdo promovidos pelo governo

(municipal, estadual ou federal) ou outros na area do envelhecimento.

Qual(is)?

Eventos da area, tais como: congressos, seminarios e outros.

Qual(is)?

Trabalho na area ha 4 anos ou mais.

Pés-graduacéo (profissional,

residéncia médica. Qual(is)?

lato sensu e/ou stricto sensu) ou

Nenhuma

f. Vocé tem experiéncia em fungfes ou cargos de gestao publica?

120

Sim 1 N&o

g. onde?
h. Por quanto tempo exerceu (ou exerce) a funcdo ou cargo?

anos.

Inicio: Més: |__|_|-Ano: |__|_|_|_|./Término: Més: |__|__|-Ano:|_|_ | _| |- ou Atual
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SECAO 2 — ROTEIRO DE ENTREVISTA
1. Tendo como base os servicos recomendados pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa Ildosa e pelo Caderno de Atencédo Basica fale sobre a
existéncia de iniciativas em seu municipio nas areas que se seguem:
a. O que entende por acolhimento a pessoa idosa na Atencéo Basica a Saude?

b. H& acolhimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) deste municipio?

c. Na Atencédo Basica a Saude deste municipio as pessoas idosas passam por

“avaliacao global™?

d. E oferecida educacdo em salde para os usuarios da Atencdo Basica a

Saude deste municipio, inclusive para 0s usuarios idosos?

e. O que os usuéarios idosos da Atencdo Basica a Saude, deste municipio, mais

buscam e/ou gostam nas UBS?

f. O que entende por envelhecimento ativo?

g. E desenvolvida na Atencéo Béasica a Saude deste municipio alguma acdo de

promocéao do envelhecimento ativo?

h. E oferecida educacio continuada para os profissionais que d&o atencdo a

salde para a pessoa idosa residente neste municipio?
i. A demanda das UBS por atendimento de pessoas idosas em média e alta
complexidades é suprida por Centros de Referéncia e hospitais disponiveis no

préprio municipio?

j- Ha linhas de cuidado e/ou fluxogramas e/ou rede de Atencao Basica a Saude

que priorizem a pessoa idosa has UBS deste municipio?
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k. Ha assisténcia farmacéutica realizada por profissionais especializados com

foco nas pessoas idosas?

|. HA adequac&o do ambiente fisico da UBS e entorno para a acessibilidade

das pessoas idosas?

m. H& visita e assisténcia domiciliar na atencdo a saude para a pessoa idosa

deste municipio?
n. Ha atengdo a violéncia contra a pessoa idosa na atencdo a saude deste

municipio?

2. Qual a sua percepcao sobre 0s servicos e as agdes na atencdo a saude que

seu municipio oferece particularmente a pessoa idosa?

3. Em sua avaliacdo, quais criticas teria ao modelo de atencdo a saude que

hoje 0 seu municipio destina a pessoa idosa?

4. Que servicos e acdes considera que deveriam ser oferecidos a pessoa idosa

no seu municipio? O que falta hoje?

5. Em 2030, que servicos e acOes considera necessarios para atingir um

atendimento eficiente e bom a pessoa idosa?

6. A partir da sua experiéncia, quais profissionais considera capacitados para

desenvolver servigos e acdes na Atencdo Basica a Saude em 20307

7. Como gostaria de ser cuidado/cuidada em 20307

Término da entrevista:=| | |hs.-| | | min.
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ANEXO 2.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Quem cuidara de nés em 2030? — A percepcao dos

gestores de saude da regido metropolitana de Sdo Pa  ulo”.

Pesquisador (a):

telefone: e e-mail;

Justificativa dos objetivos: a fim de contribuir para o desenho de novos
servicos e cuidados de saude para os idosos brasileiros do amanha, a presente
pesquisa visa conhecer o ponto de vista dos representantes do Sistema
Publico de Saude, indicados individualmente pelo secretario municipal de
Saude dos municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP) sobre os
cuidados e servicos disponiveis no municipio e sobre quais cuidados e servi¢cos
consideram necessarios as pessoas idosas em um futuro nao distante.
Metodologia: esta pesquisa conta com duas etapas.

Na primeira, 0 sujeito sera convidado a participar de uma Entrevista Presencial
e Gravada, de duracdo média de 45 (quarenta e cinco) minutos, em local, data
e horario por ele estipulados. A entrevista seguira um Questionario
Semiestruturado, com 22 perguntas fechadas, sobre seu Perfil Sociocultural, e
20 abertas, Roteiro de Entrevista, sobre seu conhecimento a respeito de:

» Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa que orienta 0S servigos

publicos de saude a identificar o nivel de fragilidade do idoso e atribuir um
acompanhamento diferenciado tanto para idosos independentes quanto
para aqueles que apresentam algum tipo de dependéncia;

* Caderno de Atencdo Basica-19: Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa,

que traz informacdes que auxiliam a melhoria de servicos e cuidados de
saude para resolver as necessidades da populacdo idosa na Atencao
Béasica e;

e Situacdo dos servicos e cuidados a saude que o municipio oferece na

Atencéo Basica.
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Sua opinido sobre os servicos e cuidados gque desejaria _que estivessem

disponiveis no futuro, particularmente & pessoa idosa.

Na segunda etapa, inicia-se a analise dos discursos das respostas obtidas,
uma metodologia de pesquisa qualitativa que busca conhecer quais 0s servicos
de saude disponiveis e a percepcao dos gestores de saude sobre o que ja
existe e 0 que acha que sera necessario no futuro para um eficiente
atendimento em salde basica das pessoas idosas nos municipios
pesquisados, estabelecendo consenso ou nédo de opinibes, de respostas, de
cada representante.

Riscos e desconfortos: informo que os procedimentos de pesquisa nhao
comprometerdo suas atividades cotidianas. O representante ter4 plena
liberdade para se recusar a responder quaisquer perguntas caso ndo queira.
Informo ainda que este trabalho ndo oferecera riscos a sua saude, fisica ou
psicoldgica, j& que ndo realizara movimentos anormais, ndo trara mudanca na

sua rotina. A sua identidade ndo sera relevada.

Beneficios esperados: fornecer informagbes para o0 aprimoramento da
Atencdo Basica em Saude visando prever como, por quem e onde serdo
realizados os cuidados necessérios aos idosos em 2030.

Convite: considerando os beneficios esperados por este trabalho, convidamos

a fazer parte do nosso grupo concedendo a entrevista.

Diretos do sujeito convidado para a pesquisa:

1. A equipe se responsabilizara por prestar esclarecimentos ao representante,
a qualquer momento da pesquisa, inclusive relativos a natureza das perguntas
antes de serem respondidas.

2. O representante tera o direito de ndo querer participar ou abandonar a
pesquisa, em qualquer momento, sem qualquer prejuizo profissional, financeiro
e/ou pessoal.

3. Nenhum participante deste estudo serd identificado. Garantimos autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, privacidade e confidencialidade ao

participante, e reiteramos que os dados ficardo sob nossa guarda, ndo sendo
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permitido acesso por pessoas nao relacionadas a pesquisa (Resolucdo 196/96;
CONEP, CNS e MS).
4. Nao havera nenhuma despesa para o participante e ndo havera pagamento

pela sua participacdo no estudo.

Duvidas e esclarecimentos: 0s responsaveis por esta pesquisa estao a seu
dispor para esclarecimento de qualquer davida: na Universidade de Brasilia
(UnB),” o coordenador do projeto e orientador prof. Otavio de Tolédo Nébrega,®
e sua doutoranda Juliana Gai;? e na Pontificia Universidade Catélica de S&o
Paulo (PUC-SP),'° a orientadora profa. Maria Helena Villas Bdas Concone® e
sua doutoranda Bernadete de Oliveira'?.

O Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo (PUCSP)
dispde, no rodapé desta pagina,** os contatos para informar sobre questdes

éticas desta pesquisa.

Assinatura do pesquisador

Eu, )
sujeito, abaixo-assinado, tendo recebido todos os esclarecimentos acima

citados, e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, e
autorizo toda a documentacdo necessaria, a divulgacdo e a publicacdo em
peridédicos e revistas, apresentagdo em congressos, workshops e quaisquer
eventos de carater cientifico.

, de

de 2011.

Assinatura do Sujeito

7 UnB - Campus Universitario Darcy Ribeiro, telefone: (61) 3307-2520. Av. L2 604/605 Norte, Brasilia, DF, CEP.: 71909-000.

* Otavio: e-mail: otavionobrega@unb.br

? Juliana: e-mail: juliana.gai@bol.com.br

°pycsp - Programa de Estudos Pés-Graduados em Ciéncias Sociais, telefone: (11) 3670-8517. Rua: Ministro de Godoy, 969,
4¢. andar, sala: 4E20, Perdizes, Sdo Paulo, SP, CEP.: 05015-901.

™ Maria Helena: e-mail: trcconcone@yahoo.com.br

*? Bernadete: e-mail: bbell_o@yahoo.com.br

7 Cleber: cleberkimura@hotmail.com

® Comité de Etica - Rua: Ministro de Godoy, 969, térreo, sala: 63, Perdizes, S3o Paulo, SP, CEP.: 05015-901.

Telefone: (11) 3670-8466. e-mail: cometica@pucsp.br
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ANEXO 3.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE MEDICINA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de Projeto: CEP-FM 059/2009.

Titulo: “Quem cuidardé de noés em 2030? - método Delphi eletronico para prospecgdo dos
servigos/cuidados necessérios ao idoso”.

Pesquisador Responsivel: Otavio de Tolédo Nébrega.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaragio de responsabilidade,
protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido, cronograma, bibliografia pertinente
e curriculo (s) de pesquisador (es).

Data de entrega: 10/07/2009.

Proposigéo do (a) relator (a)

(X)) Aprovagio

() Néo aprovacio.

Data da primeira analise pelo CEP-FM/UNB: 26/08/2009.

Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UNB: 12/01/2010.

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS n° 196/96 e resolugdes posteriores, que regulamentam a matéria, o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia decidiu
APROVAR “ad referendum”, conforme parecer do (a) relator (a), o projeto de pesquisa acima
especificado, quanto aos seus aspectos éticos.
1. Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificagdo imediata
de eventos adversos graves;
2. O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatérios periddicos do andamento da pesquisa ao

CEP-FM.

Brasilia, 12 de Fevereiro de 2010 |

(/

r

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia, DF — CEP 70910-900
Telefone/Fax: (61) 3307 2276
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ANEXO 4.
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