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Ninguém liberta ninguem,
ninguém se liberta sozinho, os homens se libertam

em comunhao”.

Paulo Freire






A minha familia,
pela energia e amor que nos une.

Sem vocés eu nada seria; eu nada serel.
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Resumo




O objetivo do estudo foi analisar as concepc¢des predominantes referentes ao
processo saude — doenca, em idosos, entre as agentes comunitarias — ACS, do
municipio de Camaragibe, Pernambuco, Brasil. Adotou-se a metodologia
qualitativa. Nesta pesquisa foram entrevistadas 148 Agentes Comunitarias de
Saude — ACS. Os resultados mostram que as ACS identificam como principal
atribuicdo desenvolver atividades de educacdo em saude e realizar acoes
bésicas; a maioria refere opinido de valor negativo em relagdo ao
envelhecimento e apresenta compreensdo integral do conceito de saude.
Segundo as ACS, as queixas mais citadas pelos idosos, durante a visita
domiciliar, referem-se aos problemas de salde e a necessidade de afeto. O
cuidado com os problemas de saude foi identificado como a principal
responsabilidade do ACS para com o idoso e as dificuldades para
operacionalizar o atendimento localizam-se no campo da organizacdo dos
servicos. A sondagem em relacdo as expectativas revelou o desejo das ACS
em saber “tudo” sobre o envelhecimento. A andlise do conteddo das entrevistas
permite concluir que as ACS identificam-se como protagonistas da atencao
basica e agentes nucleares da realizacdo de determinadas politicas de saude.
As concepcdes em relacdo as atribuicdes e a saude do idoso apresentam uma
visdo positiva, associadas a uma abordagem holistica. A representacdo social
do idoso, as queixas dos idosos, os cuidados dos ACS para com os idosos e 0s
entraves no desempenho das atividades tiveram como respostas temas
relacionados ao adoecimento. O produto das entrevistas com as ACS indicou a
necessidade de realizacdo de uma oficina de trabalho com gestores e gerentes
do sistema municipal de saude, visando a sensibilizacdo, responsabilizacédo e
sustentabilidade das atividades das agentes junto ao segmento idoso. O
suporte teodrico adotado para a oficina foi o do planejamento estratégico. A
operacionalizacdo foi baseada na exposi¢do dialogada de conteudos sobre o
envelhecimento e o exercicio pratico de constru¢cao de um plano. Os resultados
da oficina indicam a necessidade da gestdo municipal investir na divulgacéo e
implantacdo da Politica Nacional do ldoso, priorizando a educacdo em saude,
através da implementacdo de um plano intersetorial de atengcédo ao idoso, com

investimento na capacitacgao.
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The objective of this study was to analyze the predominant conceptions related
to the health — disease process in the elderly, among community health agents,
in the city of Camaragibe, Pernambuco, Brazil. The methodology adopted was
the qualitative. The thematic analysis permitted classifying and aggregating the
data. In this research, one hundred forty-eight community health agents were
interviewed. The results show that the community health agents identify the
development of activities in health educational and the performing of basic
actions as their main tasks; the majority has negative opinions of the aging
process, and complete understanding of the concept of health. According to the
community health agents, the most cited complaints by the elderly people are
the health problems and the necessity of affection. The community agents
identify the health care of the elderly as the main responsibility of the agent; and
the difficulties to operationalize the service are sited on the field of service
organization. The survey about the expectations showed the community health
agents’ wish to know “everything” about the aging process. The analysis of the
content of the interviews allows us to conclude that the agents identify
themselves as protagonists of the basic attention and core agents in the
accomplishment of determined health policies. The conceptions in relation to
the attributions and the health of the aged one present a positive view,
associated with a holistic approach. The social representation of the elderly, the
elderly complaints, the cares of the community agents regarding the elderly and
the barriers for the execution of the activities had as answers, themes related to
the disease process. The result of the interviews with the community health
agents indicated the need for a workshop with the managers of the health
system in the city, aiming for sensibility, that they may feel responsible and
interested to support the community health agents’ work with the elderly. The
theoretical support used in the workshop was the strategic planning. The
operationalizing process was based on the dialogued exposition of human
aging contents and practical exercise to create a plan. The results of the
workshop point out the necessity to the city management on investing in the
diffusion and implantation of the National Policy for the Elderly in the city,

prioritizing the health education through the implementation intersegmental plan
of attention to the elderly, investing in the staff qualification.
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Bezerra, Adriana Falangola Benjamin

O enquadramento aos critérios de inovacao e originalidade sugeridos a
teses de doutorado teve como base pesquisa realizada no Centro de
Referéncia e Documentagédo sobre Envelhecimento- CRDE, da Universidade
Aberta da Terceira ldade (UnATI) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro- UERJ. O CRDE desenvolveu uma base de teses composta por
informacdes bibliograficas referentes a dissertacfes e teses que abordam
guestdes relacionadas aos idosos e ao processo de envelhecimento,
concluidas no Brasil ou defendidas por brasileiros, no exterior. O resultado da
pesquisa ao banco de teses revelou ndo haver producéo cientifica catalogada
sobre o tema de estudo da tese em questéao.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno Infantil de Pernambuco. O
estudo e seus desdobramentos foram realizados no periodo de 2000 — 2004,
no municipio de Camaragibe, Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco,
Brasil.

Considerando o “fazer de forma nova”, a inovagéao, o fato do estudo ter
produzido conteldos para capacitacdo das agentes comunitarias de saude na
area do envelhecimento, a partir da demanda construida no cotidiano da
relacdo ACS — Idoso, ao contrario da prética institucional estabelecida, seja ela
municipal, estadual ou federal, a qual trabalha contetdos a partir do “saber
técnico” dos formuladores representantes da gestéao, foi 0 marco da inovacgéao.

O conhecimento das concepcdes e praticas das Agentes Comunitarias
de Saude- ACS, de Camaragibe, relacionadas ao segmento idoso, bem como a
problematizacdo da tematica idoso no municipio, através de uma oficina de
planejamento, constituem as contribuicbes do estudo no campo da
originalidade.

O processo intelectual criativo da pesquisa resultou na producgéo de dois
artigos, respectivamente denominados: “ Concepcbes e praticas do agente
comunitario na atencdo a saude do idoso” e “ Planejamento em saude: o
exercicio da construcao”.

O primeiro artigo versa sobre as representacdes sociais das ACS
relacionadas ao processo saude- doenca no segmento idoso, o papel a ser

Concepgdes e praticas do agente comunitario
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desempenhado pelo ACS na atencdo ao idoso, 0s entraves ao exercicio da
funcdo no que diz respeito ao segmento idoso e a demanda de conhecimento
do ACS na area do envelhecimento. A opcdo de explicitar as perguntas do
questionario de entrevista no corpo do trabalho tornou dispensavel sua
apresentacao nos anexos.

O conteudo e a rigueza dos dados produzidos na fase de entrevista com
as ACS, para identificacdo das concepcdes e praticas, indicaram a
necessidade de trabalhar com o nivel decisorio e gerencial da gestédo local,
conteudos referentes a pratica do agente direcionada ao segmento idoso,
visando a sensibilizacdo, o apoio e a sustentabilidade do processo. Assim,
optou-se pela realizacdo de uma oficina de trabalho com os atores identificados
pelas ACS como importantes para a tomada de decisdo sobre a politica de
atencdo ao idoso, no municipio. O segundo artigo apresenta a sistematizacéo
do processo de planejamento da oficina de trabalho, a qual objetivou construir
um plano operativo municipal, na area do envelhecimento.

A opcgao por modular a tese na forma de dois artigos atende a orientagéo
do Programa de Poés-Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de
Pernambuco- UFPE.

A estruturacdo do trabalho esta organizada na sequéncia:

Introducdo — considerando a opcdo de apresentar a tese na forma de dois
artigos e, portanto, a limitacdo de contetudo imposta pelos periddicos, baseada
no documento “Requisitos Uniformes para Manuscritos Biomédicos” !, a
introducdo pretende situar a leitura em relacdo as abordagens tedricas e
conceituais do tema da tese.

Artigos- “Concepcdes e praticas do agente comunitario na atencao a saude do
idoso”, enviado a Revista de Saude Publica — Journal of Public Health, da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo. “Planejamento em
saude: o exercicio da construcao”, enviado a Revista Saude em Debate, do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES).

! Revista de Saude Publica 1999; 33(1): 6-15.
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Consideracdes finais- Tépicos construidos a partir das acumulacgées tedricas e
da realidade empirica do estudo.
Apéndices- Modelo do Termo de Consentimento.

Memorial do Projeto de Pesquisa.

Anexos- Instru¢des aos autores, dos perioddicos citados anteriormente.
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2.1. O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

2.1.1. HISTORICO

Nos paises do primeiro mundo, os sistemas de saude comecam, na
metade dos anos 70, a ser fortemente questionados, tendo como pano de
fundo as novas concepcdes do processo saude — enfermidade — cuidado, que
procuram articular quatro dimensdes explicativas: biologia humana, estilos de
vida, ambiente e servi¢os de saude (DEVER, 1980; LALONDE, 1996).

Como os sistemas de saude estdo submetidos a forcas expansivas,
como a medicalizacdo, o desenvolvimento tecnoldgico, a transicdo demogréfica
e a mudanca no perfil nosologico, a reacdo € baseada em mecanismos de
regulacdo, como o uso racional de recursos humanos e fisicos, o controle
financeiro e a ética profissional. O paradoxo entre o uso de mecanismos de
regulagao cada vez mais custosos e sofisticados e a realidade dos sistemas
marcados pela ineficiéncia, ineficacia, iniqliidade e com pouco apoio da opinido
publica, leva ao surgimento de novas concepc¢des do processo saude —
enfermidade — cuidado, que articulam saude e condi¢cdes de vida (BUSS,
2000).

No caso brasileiro, desde os anos 20, a organizacdo sanitaria teve
origem e desenvolvimento de forma dicotdémica: saude publica, de um lado, e
medicina previdenciaria e liberal, de outro. Na década de 80, com o setor
saude em crise (crise fiscal do estado financiador e crise dos paradigmas
cientificos no que tange as concepc¢des do processo saude - doenca e ético
social), 0 movimento sanitario propunha uma série de mudancas, inclusive a
reorganizacao das praticas de saude. Entendendo que a saude é resultante da
forma como a sociedade se organiza, considerando sua dimensdo econdmica,
politica e cultural, o sistema deveria pensar propostas menos parciais para
atender as necessidades de saude (PAIM, 2003).

A hegemonia do modelo médico - assistencial privatista e do modelo
sanitarista, no sistema de salde brasileiro, ndo impediu a iniciativa da
construgdo de modelos assistenciais alternativos, entre eles a Vigilancia da

Saude e a estratégia do Programa de Saude da Familia — PSF, na perspectiva
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de se aproximar do atendimento as necessidades de saude da populacédo,

articulando-se com as propostas de promocao da saude (PAIM, 2003).

Promocédo a salde é o conjunto de atividades, processos
e recursos, de ordens institucionais, governamentais ou
da cidadania, orientados a propiciar o melhoramento de
condicbes de bem-estar e acesso a bens e servicos
(GUTIERREZ et al. 1997).

Precedente a formalizagdo do modelo da Vigilancia da Saude e a
estratégia do PSF, no contexto da deterioracdo do sistema de salde, ganha
forca a retomada de propostas de assisténcias alternativas, calcadas em
experiéncias ocorridas nos anos 60, como o emprego de agentes néao
profissionais ao processo de trabalho em salde: os feldshers soviéticos; os
médicos de pés descal¢os na China; os assistentes médicos e 0 movimento de
medicina comunitaria , nos Estados Unidos (MARTINS et al.1996).

No Brasil, os reflexos desses programas fizeram-se presentes nas acoes
de extensdo da cobertura. O Il Programa Nacional de Desenvolvimento — I
PND (1975-1979), apesar de concentrar seu conteudo nas definicdes da
politica econdbmica, implantou o Programa de Interiorizacdo das Acdes de
Saude e Saneamento — PIASS, que adotou como principio a utilizacdo de
agentes de saude. O PIASS, a partir de Montes Claros/MG, estendeu-se para a
Regido Nordeste (1976-1979), incorporando, em 1980, o Vale do Rio Ribeira/
SP (MACEDO; SANTOS; VIEIRA, 1980).

Em meados da década de 70, iniciativas municipais para resolver
demandas na area de saude adotaram programas dentro dos principios da

Atencdo Priméria, sendo o Programa de Agentes de Saude uma destas
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vertentes. Sdo José dos Campos/SP € um dos municipios que dispde dessa
experiéncia desde 1979 (SILVA ; DALMASO, 2002).

O Il Plano Decenal de Saude para as Américas (1971-1980), resultante
da Ill Reunido Especial de Ministros de Saude da América Latina, defende a
realizacdo de Programas de Extensdo da Cobertura (PEC). (OPAS, 1971). Na
V Conferéncia Nacional de Saude (1975), em Brasilia, nas conclusbes e
recomendacgdes aparecem as propostas dos PEC (BRASIL, 1975).

A Conferéncia Internacional de Cuidados Primérios em Saude,
organizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em setembro de 1978, em Alma —
Ata, Republica do Cazaquistdo, foi importante para a implantagdo, em varios
paises, de programas de Atencao Primaria para populacdes especificas (OMS,
1978).

Em 1987, o Estado do Ceara, em virtude de seca de grande proporcoes,
iniciou o PACS. A idéia era empregar, por um curto prazo, moradores de areas
carentes para realizar atividades de promoc¢do da saude. O recurso para
bancar o programa teve sua origem no fundo especial de emergéncia do
Governo Federal (MINAYO; D’ELIA; SVITONE, 1990).

O Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude- PNACS, foi
implantado na Regido Nordeste, em 1991, sob a coordenac¢édo da Fundacao
Nacional de Saude-FNS, com o propdésito de contribuir para a municipalizacao
e a implantacdo do Sistema Unico de Saude- SUS, através da ampliacdo da
cobertura as populacbes rurais e das periferias urbanas, priorizando o
segmento materno-infantil (SILVA ; DALMASO, 2002).

Em 1992, o PNACS perde o termo nacional, adotando a sigla PACS. No
ano de 1994, o programa havia se expandido para as regides Norte e Centro-
Oeste, contando com 33.488 agentes, em 987 municipios (SILVA ; DALMASO,
2002).

O PSF foi idealizado em 1993 e oficializado em 1994, apresentando-se
como uma estratégia para reorganizacdo do modelo de atencdo basica a
saude. O PSF representa um novo espago para o exercicio da préatica do ACS.
O Plano de Metas do Ministério da Saude, em 1997, prevé a expansdo do
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PACS e PSF para todo o territorio nacional e define as diretrizes operacionais
para o trabalho do agente (BRASIL, 1997).

Historiar sobre o ACS remete obrigatoriamente ao periodo do Servigo
Especial de Saude Publica-SESP (1942-1960). O SESP iniciou suas atividades
através de um contrato de cooperacao entre o governo brasileiro e o governo
americano. A atividade inicial, prioritaria, do SESP, era prestar assisténcia
médico-sanitaria as populacdes das areas onde existiam matérias-primas de
interesse estratégico para os paises aliados. Em 1960, apos varios atos de
prorrogacdo do contrato de cooperacdo, foi criada a Fundacdo SESP,
vinculada ao Ministério da Saude. A referida Fundacao trabalhou com modelos
de ampliacdo da cobertura para populacdes especificas, préaticas, principios e
diretrizes que s&o constituintes, hoje, do PACS e do PSF, como a visita
domiciliar, adscricdo de clientela, o trabalho com a comunidade, entre outros
(SILVA ; DALMASO, 2002).

2.1.2 O ARCABOUCO JURIDICO

A base do arcabouco juridico do SUS é formada pela Constituicdo
Federal de 1988, pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL, 2003). A
operacionalizacdo do SUS é orientada pelas Normas Operacionais, publicadas
sob forma de Portarias. No momento, a Norma Operacional de Assisténcia a
Saude em vigor € a NOAS-SUS 01/02(BRASIL, 2003).

As normas e diretrizes de funcionamento do PACS e do PSF estdo
explicitadas na Portaria n.° 1.886, do Gabinete do Ministro da Saude, de
18/07/1997. O Decreto n.° 3.189, de 04/10/1999, fixa diretrizes para o0 exercicio
da atividade do ACS (BRASIL, 2003).

Em funcéo da necessidade de inclusdo das a¢bes de epidemiologia e
controle de doencas na gestdo da atencéo basica em saude e da incorporacéo
das acbes de vigilancia, prevencdo e controle da malaria e da dengue, foi
publicada a Portaria n.° 44, em 03/01/2002, a qual define as atribuicbes dos
ACS no combate aqueles agravos (BRASIL, 2003). A Portaria n.° 1.350, de
24/07/2002, institui um incentivo financeiro adicional para os ACS, no valor de

R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), a ser transferido anualmente (BRASIL,
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2003). Este incentivo estd condicionado ao cumprimento, pelos ACS, da
Portaria n.° 44 (BRASIL, 2003). A Portaria n.° 868, de 07/05/2002, fixa em R$
2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) o valor do recurso a ser transferido do
Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude, referente ao
trabalho do ACS. Este valor é transferido mensalmente, em duodécimos, visto
que € anual (BRASIL, 2003).

Em julho de 2002, apo6s 11 anos de funcionamento do PACS, é
regulamentada a profissdo do ACS, através da Lei n.° 10.507 (BRASIL, 2003).

2.1.3 DIRETRIZES OPERACIONAIS PARA A PRATICA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

A regulacao juridica do SUS determina que ao ACS cabe desenvolver
atividades de prevencao de doencas e promocéo da saude, por meio de acdes
educativas individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob
supervisdo competente. S&o as seguintes as atividades a serem desenvolvidas
pelo ACS no atendimento ao que € preconizado como sua atribuicdo (Decreto
n.° 3.189/99) (BRASIL, 2003):

- utilizar instrumentos para diagnostico demogréfico e sociocultural da
comunidade de sua atuacao;

- executar atividades de educacédo para saude individual e coletiva,

- registrar, para controle das acfes de saude, nascimentos, Obitos,
doencas e outros agravos a saude;

- estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas, como
estratégia da conquista de qualidade de vida;

- realizar visitas domiciliares peridédicas para monitoramento de
situacdes de risco a familia;

- participar ou promover acdes que fortalecam os elos entre o setor
saude e outras politicas publicas que promovam a qualidade de vida;

- desenvolver outras atividades pertinentes a funcéo do ACS.
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O ACS deve trabalhar com adscricdo de familias em base geografica
definida, sendo responséavel, no maximo, por 150 familias ou 750 pessoas,
beneficiadas pela visita domiciliar pelo menos uma vez ao més. Os requisitos
para ser ACS séo: ser morador da area onde exercera suas atividades ha pelo
menos dois anos, ser maior de dezoito anos, ter disponibilidade de tempo
integral para exercer suas atividades e haver concluido o ensino fundamental.
Este ultimo requisito foi incorporado a partir da Lei n.° 10.507/02 (BRASIL,
2003). Antes da promulgacdo da mesma, em relagcdo a escolaridade, era
exigido apenas “saber ler e escrever”. A Lei desobriga os ACS em atividade
antes da data da promulgacdo, do atendimento ao requisito. Além dessas
exigéncias, o ACS deve também concluir, com aproveitamento, o curso de
qualificacdo basica para a formacgéo do agente.

A capacitacao do ACS deve acontecer em servico, de forma continuada,
gradual e permanente, sob a responsabilidade de um instrutor supervisor. Cabe
ao profissional de enfermagem desempenhar o papel de instrutor, avaliando
sistematicamente o trabalho dos ACS. Cada grupo de 30 ACS deve ser
supervisionado por um profissional enfermeiro.

O processo de selecao € realizado pelo municipio, a partir da concepcao
do modelo de salude que orienta 0s marcos da gestdo. O instrumento utilizado
na selecao é diversificado, em muitos casos, definido em funcéo dos interesses
institucionais, sendo a prova escrita e a entrevista 0s mais comuns; mas, €
também utilizado o critério da indicacao.

O acompanhamento das a¢0es e o resultado das atividades realizadas
pelos ACS sdo monitorados pelo Sistema de Informacdo da Atencédo Bésica —
SIAB, identificado pelo Ministério da Saude como um instrumento gerencial
para os sistemas locais de saude, permitindo a micro-espacializacdo de
problemas de salde e de avaliagdo de intervencdes; utilizagdo mais agil da
informacgéo; produgdo de indicadores capazes de cobrir todo o ciclo de
organizacdo das acdes de saude a partir da identificacdo de problemas; e a
consolidacéo progressiva da informacéo, partindo de niveis menos agregados
para niveis mais agregados. A utilizacdo pratica dos dados gerados pelo SIAB,
ao nivel das unidades basicas de saude, é pouco expressiva, justificada, do
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ponto de vista dos componentes das equipes do PSF, pela sobrecarga de
trabalho, especialmente consultas, o que impede a realiza¢do sistematica de
atividades relacionadas a analise dos dados.

A operacionalizacdo das atividades do ACS subordina um aporte de
recursos financeiros, parte integrante da logica de financiamento do SUS. O
repasse de recursos é feito do nivel federal ao municipal e compde o Piso de
Atencdo Basica — PAB, composto por duas categorias: a fixa e a variavel. A
primeira corresponde a um valor per capita, multiplicado pelo numero de
habitantes do municipio; a segunda refere-se a um incentivo financeiro a
programas e estratégias que o municipio pode ou ndo adotar, entre elas o
PACS e o PSF. O valor de R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais)
corresponde ao montante transferido, por ACS/ano, ao municipio, na categoria
incentivo. Portanto, cabe a gestdo local o ajuste de valores, uma vez que a
remuneracao minima do ACS deve ser de um salario minimo.

A expansado, atualmente, do numero de ACS, por orientacdo do
Ministério da Saude, é condicionada a implantacao ou implementagcédo do PSF,
0 que resultarad na incorporacdo dos ACS do PACS ao PSF, com consequente
extincdo, a médio e longo prazos, do PACS.

O PSF é constituido por uma equipe que, no minimo, deve ter 1 médico,
1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e 4 a 6 ACS. Cada equipe do PSF deve
acompanhar de 600 a 1000 familias, ndo ultrapassando o limite maximo de
4.500 pessoas. A partir de 2001, foi incorporada a estratégia do PSF, a equipe
de saude bucal, composta por 1 cirurgido-dentista, 1 atendente de consultério
dentario e um técnico de higiene dental (BRASIL, 2001a).

Concepgdes e praticas do agente comunitario



Bezerra, Adriana Falangola Benjamin

2.1.4 IDENTIDADE PROFISSIONAL: ATOR SOLIDARISTA E/OU ATOR INSTITUCIONAL?

A dualidade do papel a ser desempenhado pelo ACS, enquanto membro
da comunidade que trabalha e sujeito da acdo governamental, confere ao
mesmo uma condicdo Unica no cenario das categorias profissionais
estabelecidas.

As atividades legalmente previstas para serem realizadas pelos ACS
transcendem o campo tradicional da saude, exigindo-lhes uma compreenséao e
pratica do processo saude-doenca, enquanto producéo social. A designacao de
“elo entre a comunidade e o servico de saude” faz desses agentes o ator-
chave para a reproducao das politicas de governo.

Nogueira, Silva e Ramos (2000) afirmam que o trabalho a ser
desempenhado pelo ACS com a comunidade abrange dois atributos sociais
basicos: a identidade com a comunidade e o pendor para a ajuda solidaria. A
este perfil social estd combinado o papel de mediador entre o Estado e a

comunidade. Os autores referem que:

... 0 ACS ajuda a abrir as portas da solidariedade comunitéria,
mas também as de acesso aos direitos sociais, incluindo satde
e outras dimensdes do bem-estar, pelo fato de levar as familias
recursos e conhecimentos organizados pelo Estado.

As caracteristicas que moldam a atividade do ACS geram grandes
dificuldades na definicdo da forma de vinculac&o institucional do agente, o que
tem favorecido a precarizacdo das relagdes de trabalho da categoria. Para
refletir sobre este tema, Nogueira, Silva e Ramos (2000) sugerem que a
vinculacdo institucional do agente estd subordinada a combinacdo de trés
fatores gerais: a) a orientacdo mais liberal que hoje se adota no campo de
regulacdo das profissdes e das ocupacdes, que atribui ao mercado a funcéo de
legitimar, por livre demanda e utilizagdo, as novas categorias que venham a
resultar da divisdo do trabalho na sociedade; b) as mudancas da gestdo na
administracdo publica, devido a reforma do Estado, que buscam dar mais
flexibilidade nas formas de vinculacdo de seu pessoal; ¢) a emergéncia do
paradigma solidarista de politicas sociais, que serve de base para que 0s
componentes desta categoria sejam efetivamente considerados como

trabalhadores sui generis, que precisam manter sua ligacdo originaria com a
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comunidade, devendo, para tanto, atuar como parte de um esquema de
parceria com o Estado.

O cenério da relacdo de trabalho do ACS com o municipio, ao nivel
nacional, é constituido por varias modalidades de vinculagdo: estatutario,
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), cargo comissionado, prestacao de
servicos, contrato excepcional por tempo determinado e cooperativa. Todas as
modalidades ferem o principio da autonomia do ACS, requisito para legitimar a
identificacdo com a comunidade, denominada, por Nogueira, Silva e Ramos
(2000), de solidarista. A modalidade cooperativa vem sendo contestada pelo
Ministério Publico do Trabalho, que a considera, no caso do ACS, como um
disfarce para a condi¢do de emprego assalariado.

Pesquisa realizada pelo Departamento de Atencao Basica do Ministério
da Saude, em 2001, sobre os vinculos contratuais dos ACS em nove Estados,
revela que, no Nordeste, 27% dos agentes sdo contratados como prestadores
de servico, 24% estdo na categoria bolsista, mais de 18% na categoria “outras
formas de contrato”, em que predominam contratos verbais; e 9% sao
estatutarios ou celetistas. Questionarios em branco, referentes ao quesito
vinculo, representaram 22% do total (BRASII, 2002a).

O cenério de precarizagdo nas relagbes de trabalho a que estdo
expostos 0s ACS, a pressdo numérica deste segmento, mais de 185 mil ACS
(MACHADO, 2004), e os resultados praticos, positivos, de sua acdo com a
comunidade, pressionam por uma solucdo para o dilema da vinculacéo
institucional.

O Ministério da Saude, em janeiro de 2002, lancou a cartilha
“Modalidade de contratacdo de agentes comunitarios de saude: um pacto
tripartite, em que orienta os gestores a aderirem a modalidade de vinculagéo
Organizac¢fes da Sociedade Civil de Interesse Publico-OSCIPS. A indicagdo do
Ministério, de acordo com os argumentos explicitados na cartilha, seria a
solucéo plausivel, porque garante os direitos trabalhistas do ACS através da
CLT, uma vez que a OSCIPS ¢é entidade de direito privado; os gastos com 0s
ACS néo sao computados nos limites de gastos com pessoal, previstos na Lei
de Responsabilidade Fiscal; gera seguranca juridica para a prefeitura e para o
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agente; € compativel com os principios e diretrizes do PACS, permitindo que o
requisito de morar na comunidade seja mantido, preservando os aspectos de
solidariedade, lideranca e conhecimento da realidade (BRASIL, 2002a).

O tipo de vinculo representa um fator importante na subjetividade de ser
um agente solidarista e/ou um agente institucional, mas, como referem Silva e
Dalmaso (2002):

N&o existe 0 agente institucional ou o agente de comunidade como o
bem e o mal, o certo e o errado. Na realidade, essas categorias ndo sao
antagOnicas ou excludentes, mas, sobretudo, elas aparecem como duas
expressdes indissociaveis e complementares de um mesmo sujeito,
expressdes, a0 mesmo tempo, de sua pratica e de suas dimensdes de
transformacéo social, de compromisso, de ética e de solidariedade.

2.1.5. O CENARIO

Estudo divulgado pelo Ministério da Saude, em 2002, intitulado “Projeto
de Implantacdo e Consolidagdo do PSF: indicadores de monitoramento da
implantacdo em grandes centros urbanos”, apresenta o cenario do Modelo de
Atencdo e do Modelo PSF, em 224 municipios brasileiros, com mais de
100.000 habitantes. Os dados apresentados a seguir ilustram a situagcao no
municipio de Camaragibe (BRASII, 2002 b).

s e—

Populacao Modelo Evolucao para Aprendizado
2000- IBGE Plena de Sistema Institucional
128.702 PSF Sim alto

PACS

Maturidade do PSF? Ano de Evolucéo das Equipes do®
Implantacéo do PSF em relacdo a 2.000
PSF

1-4 alta 1999 alta
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Tempo de indice de Renda média do responsavel
Implantacdo do PSF  Desenvolvimento pela familia (SM)

Humano

Municipal - 1991
5 Médio 2,85

% de populacédo com % de populacdo com % da populacdo com
domicilios com domicilios com domicilios com coleta de
abastecimento de  esgotamento sanitario lixo

agua

77,11 20,22 84,62

Numero médio Taxa de alfabetizagéo
de moradores

por domicilio

3,94 85,30

% da populagéo agentes comunitarios PAB variavel por habitante
cadastrada pelo PSF e de saude do PSF e

PACS na populacdo  PACS por 1.000

total do municipio pessoas cadastradas

84,66 16,54 19,98

e
PAB fixo por percentual de recursos préprios,

habitante/ano provenientes de impostos

e transferéncias, aplicados em saude

12,25 16,67
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despesa total Cobertura vacinal
com saude por contra influenza
habitante em idosos

191,48 100%

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude, 2000.

! Trajetoria de habilitacdo do municipio as Normas Operacionais Bésicas.
> Tempo de implantacéo e trajetoria de expansao.
® Aumento no nimero de equipes no ano 2000.

A andlise dos dados referentes ao processo de municipalizacdo e de
implantacdo do PSF no municipio demonstra um desempenho positivo,
favorecido pelo tempo de implantacdo, fator importante para o acumulo de
conhecimento por parte da gestédo e geréncia do sistema local de saude.

As informacgBes sobre o perfil s6cioecondmico da populacdo revelam
uma similitude com os demais municipios de mesmo porte, chamando a
atencdo o percentual de coleta de lixo, ao se considerar a geografia acidentada
da regido, marcada por areas de dificil acesso.

A cobertura do PSF é alta e o numero de agentes/habitante € superior
ao recomendado pelo Ministério da Saude. Segundo dados da Secretaria
Estadual de Saude (Pernambuco, 2004), Camaragibe conta com 266 ACS e 37
equipes do PSF, o que representa uma cobertura de 100% para o primeiro e
94,64%, ao ser considerado o parametro nacional.

Os valores do PAB variavel e fixo sdo compativeis com a média nacional
para os municipios do mesmo porte de Camaragibe, o que nao significa que
atendem as necessidades da populagéo.

O percentual de contrapartida de recursos financeiros do orgcamento
municipal € superior ao valor minimo de 15%, regulamentado pela Proposta de
Emenda Constitucional-PEC 29 (BRASIL, 2003). O valor per capita de
investimento em saude no municipio ocupa a 202 posi¢cdo, no ranking dos
municipios avaliados; no entanto, para garantia do direito constitucional a
saude, o referido valor, de R$ 191,48 (cento e noventa e um reais e quarenta e

oito centavos), nao atende ao direito constituido.
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2.1.6. A INTERFACE DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE COM O IDOSO

A Portaria n.° 1.886, de 18/12/97 (BRASIL, 2003), apresenta trinta e trés

acOes e atividades a serem desempenhadas pelo ACS, entre elas , “a
realizacdo de atividades de prevencdo e promocdo de saude do idoso”. As
demais atividades, em quase sua totalidade, sdo de carater geral, no que diz
respeito a focalizacdo nos ciclos da vida, marcadas por uma atuacdo
intersetorial.

A estratégia do PSF, em relacdo ao segmento idoso, prevé uma atencéo
especial e uma participacdo ativa na melhoria de sua qualidade de vida,
abordando-o com medidas promocionais de protecdo especifica, de
identificacdo precoce de seus agravos mais frequentes e sua intervencao, bem
como medidas de reabilitacdo voltadas a evitar a sua apartacdo do convivio
familiar e social (SILVESTRE ; COSTA NETO, 2003).

A determinagé&o conceitual da acdo do ACS na atencdo ao segmento
idoso esta estabelecida do ponto de vista legal e doutrinario. Cabe refletir sobre
a transformacéo do escrito, no fazer.

Segundo Czeresnia e Freitas (2003), propor conceitos inclusivos e
complexos, no campo do processo saude-doenca-cuidado, € insuficiente para
transformar a realidade; é necessario construir discursos e praticas que
estabelecam uma nova relacdo com outros conhecimentos.

No PSF constata-se, na pratica, um afastamento dos aspectos
conceituais da estratégia. A atividade predominante € a assisténcia individual,
baseada no saber clinico, realizada por profissional universitario, médico ou
enfermeiro, tanto da demanda organizada, como da demanda espontanea
(SILVA ; DALMASO, 2002).

As expectativas conceituais e doutrinarias da acdo do ACS na atencédo
ao idoso sdo pertinentes, do ponto de vista do perfil demogréafico, do perfil
epidemiolégico, e da modalidade de abordagem e concepcao cidada que se
almeja do processo de envelhecimento.Silva e Dalmaso (2002) comentam que,

.. na pratica do dia-a-dia, espera-se que 0s agentes saibam lidar com
complexos problemas sociais, no entanto estes agentes nao dispbem de
instrumentos, tecnologia, de saberes para corresponder as expectativas da
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comunidade e dos governos, isto faz com que o agente acabe trabalhando com
0 senso comum, com Deus e com 0s saberes e recursos da comunidade.

Segundo as autoras, isso traz, como consequéncia, a necessidade de
garantir condi¢des para que se construa um saber operante, que devera incluir
uma vertente individual e bioldgica e, principalmente, integrar e articular as

vertentes social e comunitaria.

2.2. O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL
2.2.1. CONCEPCOES

E necessario desnaturalizar o fenémeno da velhice e considera-la como
uma categoria social e culturalmente construida (MINAYO; COIMBRA Jr.,
2002). Compreender o envelhecimento € entender de que forma as
potencialidades e limites do ser humano séo percebidos e atualizados, através
da relacdo entre natureza, sociedade e cultura. As relacbes sociais e 0
conjunto de significados que unem as pessoas constituem o substrato para
determinar que a vida seja considerada como um curso, que alguns marcos
sejam estabelecidos e as etapas da vida sejam assinaladas diferentemente.
Neste sentido, embora os individuos idosos tenham basicamente as mesmas
potencialidades e limitacdes biologicas, em cada sistema sociocultural elas
serdo vividas de modo tao diverso que suas implicacdes serdo sensivelmente
diferentes, consequentemente o processo de envelhecimento ndo pode ser

considerado homogéneo (GUEDES, 1999).

Velhice — ultima etapa de um ciclo vital, delimitada por
eventos como perdas psicomotoras, afastamento social,
restricdo em papéis sociais e especializagdo cognitiva
(PAPALEO NETTO, 2002).
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Nas sociedades capitalistas industriais, a visdo depreciativa dos mais
velhos tem sido alimentada pela ideologia produtivista, para a qual, se uma
pessoa nao é capaz de trabalhar e de ter renda propria, de pouco ou nada
serve para seu pais ou comunidade. No imaginario social, a velhice sempre foi
associada a um peso, seja para a familia, seja para a sociedade. A forma mais
comum de discriminacao cultural tem sido o estigma de descartavel (SOUZA,
E. R. et al, 2002). Guimardaes (1997) menciona que, “nos dicionarios
emocionais da populagéo, velhice é sinbnimo de decadéncia, de decrepitude e
de perda de dignidade”.

No Brasil, a idéia de que os velhos constituem um problema social vem
sendo construida sobremodo pelo Estado, através da associagdo de situagdes
de déficit com o crescimento da populacao de idosos.

Senescéncia ou Senectude — resultado do somatorio de
alterac6es organicas, funcionais e psicolégicas no
envelhecimento normal.

Senilidade — alteragBes no envelhecimento normal por
doencas que acometem a pessoa idosa

(PAPALEO NETTO, 2002).

Na sociedade ocidental contemporanea, o Estado é o grande regulador
do curso da vida. Por causa disso, a idade cronoldgica € um principio cultural
importante no aparato juridico — politico estabelecido, o qual concentra no
individuo a atribuicdo de direitos e deveres; e no mercado de trabalho, a base
da economia. Padronizada, com base na idade cronoldgica, a leitura do ciclo
de vida que corresponde a fase da velhice passa a ser homogeneizada,
submetida a procedimentos uniformes, ndo considerando as potencialidades,
0s problemas e as subjetividades dos idosos (MINAYO ; COIMBRA Jr., 2002).

Para a Organizacdo das Nacbes Unidas — ONU (1982), o ser idoso

difere para paises desenvolvidos e para paises em desenvolvimento. Nos
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primeiros, sdo considerados idosos os individuos com 65 anos e mais; nos
segundos, séo idosos aqueles com 60 anos e mais. A diversidade no controle
de uma série de recursos entre aqueles que tém 60 anos e 0s que sao vinte ou
trinta anos mais velhos levou a proposicdo de novos recortes: 60-75 anos
(jovens idosos ou terceira idade); acima de 75 —85 anos (idosos — idosos ou
quarta idade); acima de 85 anos (idosos mais idosos ou quinta idade)
(DEBERT, 1999).

A expressdo “terceira idade” surgiu no pés Segunda Guerra Mundial,
para designar participantes de um movimento de transformacdo de um fato
particular em questdo publica — o envelhecimento — ou seja, a luta para
imprimir um novo significado ao espaco tradicionalmente percebido como o da
decadéncia fisica e da inatividade; a transformacgédo do idoso em ator politico. A
terceira idade passa a ser uma categoria que designa o envelhecimento ativo e
independente, portanto, um mercado consumidor em expansdo bastante
atraente. Este novo ator politico que surge empoderado, participando de
movimentos de classe, tem, na sua contribuicdo especifica, gerado um bem
para a sociedade, “estabelecendo os contornos de seus proprios interesses,
num mundo cheio de outros poderosos interesses” (MINAYO ; COIMBRA Jr.,

2002).

Gerontologia- campo multi e interdisciplinar voltado a
descricdo e explicagdo das alteracdes usuais do
processo de envelhecimento e de seus determinantes
genéticos-biolégicos, psicolégicos e  socioculturais
(NERI, 2001).

A diversidade de situacdes dos mais velhos no pais ndo permite
polarizar a discussao na categoria “terceira idade” ou no estereétipo da velhice
como periodo da dependéncia e da passividade. A primeira corre o risco de

servir como fonte de recursos numa logica para manter o mito da imortalidade
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ou da eterna juventude, através do ilimitado investimento cultural e tecnolégico
nos processos bioldgicos. A segunda legitima as politicas voltadas para o idoso
como ser abandonado pela familia e alimentado pelo Estado. O discurso
gerontologico é um dos elementos fundamentais no trabalho de racionalizacao
e de justificacdo de decisGes politico-administrativas e no carater das
atividades voltadas para um contato direto com o idoso (DEBERT, 1999).

E necessario um movimento que positive o envelhecimento como
um tempo produtivo especifico da vida emocional, intelectual e social,
superando, assim, os estigmas da discriminacdo. Pois é essa discriminacéo
internalizada que frequentemente leva os idosos a uma atitude de negacéao,
buscando parecerem mais jovens para ser aceitos e acolhidos, obscurecendo
suas caracteristicas, seus atributos e sua identidade (LINS DE BARROS,
2000).

A positivacao da identidade do idoso significa, por um lado, reconhecer o
gue ha de importante e especifico para desfrutar nessa etapa da vida; por
outro, compreender, do ponto de vista desse grupo social, os sofrimentos, as
doencas e as limitacdes, com toda a carga pessoal e familiar que tais situacoes
acarretam, embora nunca tratando tais acontecimentos dolorosos e tristes
como sindnimos de velhice (MINAYO ; COIMBRA Jr., 2002).

E necessaria uma mudanca na concepcao acerca da satde, da doenca
e do envelhecimento. A percepcdo dos agravos em idosos como “coisas da
idade”, “acometimentos esperados”, precisa ser modificada, através de uma
intervencdo dindmica de acbes de promocao, prevencdo e tratamento, que
favoreca o envelhecimento saudavel. A reflexdo de Boff (1999) sobre a
subjetividade do conceito saude - doenca permite um paralelo com a complexa
realidade diversa do processo de envelhecimento: “alguém mortalmente doente
pode ser saudavel porque nesta situacdo cresce, se humaniza e da sentido a
vida”.

E complexo o processo de envelhecimento, mas ndo pode ser
considerado sinbnimo de doenca, privacdo, dependéncia, tristeza e frustracao.

Segundo Komatsu (2003), o alcance da imagem - objetivo da positivacao

do envelhecimento,
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.. 86 é possivel com uma grande mudanca do paradigma de ser idoso em
nossa sociedade, o que envolve a quebra de espelhos e lentes da sociedade,
rompendo com mitos e crencas populares, preconceitos e ditos sobre o idoso.

2.2.2. PERFIL DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO

O envelhecimento populacional ndo se refere nem a individuos, nem a
cada geracdo, mas, sim, a mudanca na estrutura etaria da populacdo, o que
produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade.
Este limite de idade varia de sociedade para sociedade e depende nao
somente de fatores bioldgicos, mas, também, econdmicos, ambientais,
cientificos e culturais (CARVALHO ; GARCIA, 2003).

O envelhecimento como problema social surge a partir da Segunda
Grande Guerra. A humanidade tem conseguido viver cada vez mais, gracas ao
controle de certas doencas, a queda nas taxas de fecundidade e de natalidade,
a melhoria das condicdes de vida — que premiam desigualmente pobres e ricos,
mas sdo abrangentes — e ao avanc¢o de tecnologias de trabalho, saude e lazer
(MINAYO ; COIMBRA Jr,., 2002).

O Brasil dobrou o nivel de esperanca de vida ao nascer em
relativamente poucas décadas, numa velocidade muito maior que 0s paises
europeus, 0s quais levaram cerca de 140 anos para envelhecer. Em 1900, a
esperanca de vida ao nascer do brasileiro era de 33,7 anos; em 1950, de 43
anos; em 1990, de 65 anos (VERAS, 1995).

Jamais, até os nossos dias, os paises tinham registrado um namero téo
elevado de idosos em sua populacdo, especialmente no grupo de idade
extrema, acima de 80 anos. No Brasil, entre 1960 e 1980 houve uma queda de
33% da fecundidade. A diminuicdo no numero de nascimentos resulta, em
médio prazo, na ampliacdo relativa da populacao idosa (KALACHE et al.1987).

O declinio da fecundidade, no Brasil, tem ocorrido numa velocidade
muito maior que em outros paises; em torno de 30 anos, em compara¢ao com
os 115 da Franca, os 85 da Suécia ou os 66 anos dos Estados Unidos
(CHAIMOWICZ, 1997; KALACHE et al. 1996).

Como consequéncia do declinio relativo do numero de jovens e o

aumento da proporcao de idosos, tem-se o estreitamento da base da piramide
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populacional e o alargamento progressivo das outras faixas, bem como o
aumento da esperanca de vida ao nascer (IBGE, 2002). A previsdo dos
demodgrafos € que, em 2020, existam cerca de 1,2 bilhdo de idosos no mundo,
dentre os quais 34 milhdes de brasileiros acima de 60 anos, que
corresponderdo a sexta populacdo mais velha do planeta, ficando atras apenas
de alguns paises da Europa, do Japdo e da América do Norte. A presséo
numeérica do referido grupo populacional obriga a uma escuta que considere a
l6gica interna deste contingente societario, buscando a realizacdo de seus
anseios para a construcdo de um padrdo de vida que lhes seja adequado.
Assim, no contexto brasileiro, o acelerado crescimento da populacéo idosa faz
surgir um grande desafio: como garantir uma sobrevivéncia digna a todos
aqueles que tiveram suas vidas prolongadas em anos? Sa (1997) pondera que
o cuidado com o envelhecimento deve ser concebido com base em indicadores
de qualidade da existéncia. A busca de solu¢cbes adequadas exige a inclusédo
do envelhecimento como um elemento fundamental na elaboragéo das novas
politicas e na agenda de investigacdo cientifica do novo milénio (MINAYO;
COIMBRA Jr., 2002).

De acordo com o censo de 2000, a populacdo de idosos do Brasil
corresponde a 8,7% da populacéo total; em Pernambuco, o percentual é de
8,9%, representando a 6° populacdo de idosos do pais; no municipio de
Camaragibe, 7,3% da populacéo é representada pelo segmento idoso.

Como repercussao da transicdo demogréfica vem sendo observada uma
transicdo epidemiologica ou dos padrbes de morbi-mortalidade de
caracteristicas  especificas. No Brasil, diferentemente dos paises
industrializados, ndo houve uma substituicdo das doencas transmissiveis por
doencas nao transmissiveis; 0 que ocorre € uma superposicado destes agravos
(CHAIMOWICZ, 1997).

A mortalidade entre os idosos, no Brasil, € em grande parte referida
como de causas mal definidas (65%). O elevado percentual reflete a
precariedade da assisténcia médica e a dificuldade de estabelecer
diagnosticos, pela presenca de multiplas doencas (COSTA et al. 2000; MELO
JORGE; GOTLIEB; LAURENTI, 2001).
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Os trés principais grupos de causa de mortalidade dos idosos, no Brasil,
sao, respectivamente: doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e doencas
respiratorias. Em Pernambuco, a primeira e segunda causa sao coincidentes
com o quadro nacional, sendo a terceira causa representada pelas doencas
endocrinas, nutricionais e metabodlicas. No municipio de Camaragibe, a
mortalidade em idosos apresenta, como primeira causa, as doencas do
aparelho circulatorio, seguida pelas doencas do aparelho respiratério e das
neoplasias (BRASIL, 2001b).

Em relacdo ao perfil de morbidade, constata-se uma caréncia de
informacdes em relacdo ao segmento idoso, sendo que as existentes, em sua
maior parte, referem-se a dados de demanda em servigos, nos quais ha
limitacdes decorrentes dos registros e da ndo definicdo de critérios universais
de diagndstico, anamneses e exames. Este fato € agravado pela precariedade
do acesso assistencial do referido segmento populacional (MELO JORGE;
GOTLIEB; LAURENTI, 2001).

Dados referentes a morbidade hospitalar em idosos, no Brasil e no
Estado de Pernambuco, apresentam, como primeira causa de internamento, as
doencas do aparelho circulatério e, como segunda e terceira causas, as
doencas do aparelho respiratério e do aparelho digestivo, respectivamente. As
causas de internamento, no Municipio de Camaragibe, em ordem decrescente,
sao, respectivamente: doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho

digestivo e as neoplasias (BRASIL, 2002c).

2.2.3. OS PARADIGMAS NO CAMPO DA SAUDE E O MODELO DE ATENCAO AO IDOSO

A presenca do paradigma biologicista configura-se na vigéncia do
modelo assistencial médico-privatista ainda regendo o0 processo de
organizacao dos servicos de saude no pais, porém, convivendo com o modelo
sanitarista e também com ac¢bes caracteristicas de modelos alternativos de
atencdo a salde. E importante enfatizar que ndo € facil romper com um
paradigma estruturado secularmente, que influencia na formagéo profissional,
na gestdo dos servicos e na macropolitica do setor, intervindo na vida e na
morte das pessoas (MENDES, 1996).
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A partir das demandas advindas de uma nova ordem mundial,
como: a transicdo demografica e epidemiolégica da populacdo, € importante
considerar um novo paradigma, que ndao € hegemobnico, mas aponta para a
visdo da saude como producao social, objetivando o controle dos riscos e
danos, considerando os varios determinantes no processo saude-doenca
(MENDES, 1996).

O r4pido crescimento da populacdo de idosos, no Brasil, acarreta um
importante impacto em toda a sociedade, principalmente nos sistemas de
saude. A infra-estrutura necessaria para responder as demandas deste grupo
etario, em termos de instalacdes, programas especificos e mesmo recursos
humanos adequados, quantitativa e qualitativamente, ainda € precaria (VERAS,
2002).

Os idosos consomem mais dos servicos de saude, suas taxas de
internacfes sdo mais elevadas, quando comparadas a qualquer outro grupo
etario, e o tempo médio de ocupacdo do leito é trés vezes maior. A falta de
servigos domiciliares e/ ou ambulatoriais faz com que o proprio atendimento se
dé em estagio avancado, no hospital, aumentando os custos e diminuindo as
chances de um prognéstico favoravel. Os problemas de salude nos mais velhos
sao cronicos e multiplos, perduram por varios anos, requerendo o envolvimento
de pessoas qualificadas, equipe multidisciplinar, equipamentos e exames
complementares (VERAS, 2003).

Em recente entrevista, o Ministro da Saude, ao ser questionado quanto
aos entraves na operacionalizacdo do SUS, identificou a caréncia do
atendimento de média complexidade, ou seja, o atendimento especializado,
como um dos mais graves, responsavel pela sobrecarga direcionada aos
servicos de urgéncia e, consequentemente, ao desvirtuamento da funcéo
estabelecida, implicando numa série de transtornos a populagdo e aos
profissionais de saude (ALMEIDA, 2004). Dados do municipio de Sao Paulo
demonstram que os idosos sdo o0s que mais freqientam as unidades de
emergéncia, recebendo uma atencéo pouco resolutiva, sendo a baixa oferta de
servicos especializados e, em algumas é&reas, de servicos béasicos, um dos

determinantes pela procura deste tipo de atendimento (KALACHE et al. 1996).
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O Brasil possui um sistema de saude desorganizado, frente as
necessidades deste segmento populacional, com baixa resolubilidade, pouco
adequado para enfrentar os problemas de salude do idoso, agravados pela
desinformacdo, pela dificuldade de acesso aos servicos de saude, pelo
preconceito e despreparo da sociedade e dos profissionais de saude em lidar
com as situacdes inerentes ao processo de envelhecimento, resultando em um
cuidado deficiente e de elevado custo (MENDES, 2001).

Estudo realizado no Rio de Janeiro, em 1994 (VERAS, 1995), mostrou
que 82,5% dos idosos pesquisados nédo relataram perda de sua capacidade
funcional. Apesar deste percentual elevado, sabe-se que uma propor¢cdo maior
do segmento idoso retorna para outras consultas, em relacdo aos demais
grupos usuarios de servicos de saude. Entre os que reportaram problemas de
saude, cerca de 2/3 responderam possuir mais de uma queixa. Esta é uma
caracteristica importante nos idosos, que deve ser levada em consideracéo
quando da organizacao dos servi¢os de saude.

Com o prolongamento da vida, o periodo de incapacidade e
dependéncia também é prolongado. A complexidade deste quadro indica que
urgentes medidas precisam ser tomadas. E necessario eleger algumas
guestdes tedricas que considerem as especificidades do idoso e mostrem que
os modelos de prevencdo para este grupo etario sao distintos dos
preconizados para 0s segmentos populacionais mais jovens. Deve-se
desenvolver uma estratégia que leve o aparecimento da morbidade e
incapacidade para o limiar mais préximo possivel do limite biologico da vida
( FRIES, 1980; FRIES ; CRAPO, 1981).

Capacidade funcional — grau de preservacdo da
capacidade de realizar atividades de vida diaria- AVDS e
0 grau de capacidade para desempenhar as atividades
instrumentais de vida diaria- AIVDS.

Escalas: Katz (1963); Fillembaum e Smyer (1981);
Lawton (1982) (NERI, 2001).
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Nos Estados Unidos, é grande o volume de recursos empregados na
tentativa de criar modelos de operacionalizacédo do sistema de saude, visando
atingir uma conjuncéo otimizada entre a qualidade dos servi¢os prestados e a
quantidade de recursos despendidos. A légica subjacente aos estudos norte-
americanos € de que este segmento poderia gozar de melhor saude, com um
gasto menor em hospitalizacdes e atendimentos de complexidade crescente
(5% da populacgéo registrada no Medicare - servigo publico de atendimento ao
segmento idoso- é responsavel por 62% das despesas hospitalares) se o0s
individuos de maior risco fossem identificados precocemente e abordados de
forma preventiva (BOULT et al. 1993; GRUENBERG; TOPKINS; PORELI,
1989). De acordo com Veras (1998), a prevencao, nos idosos, deve ser de dois
niveis: o 1°, da prevencao classica, isto é, das acdes que tentam evitar a
instalacdo de quadros morbidos; o 2° da deteccdo precoce da doenca, isto €,
do movimento que visa a antecipacdo diagndOstica para postergar a
manifestacdo mais avancada das doencas pelo mais longo espaco de tempo
possivel.

O PSF configura-se como uma estratégia de estratificacéo de risco e de
identificacdo do idoso fragilizado, diminuindo suas dificuldades em conseguir
assisténcia adequada para os problemas de saude, podendo desenvolver
acOes preventivas no plano primario e mesmo secundario.

O ACS, dentro de sua capacidade de atuacao, € um ator importante no
sentido de promover a prevencao, contribuir para o diagndéstico e tratamento
precoce das doencas cronicas e incapacidades, procurando manter a

autonomia dos idosos.

AVDS - Atividades de vida diaria ou de auto-cuidado:
arrumar-se, vestir-se, comer, fazer a toalete, banho,
locomocéo.

AIVDS - Atividades instrumentais de vida diaria: fazer
compras, pagar as contas, cozinhar, usar meios de

transporte, cuidar da prépria saude (NERI, 2001).
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Envelhecer sem nenhuma doenca crénica € mais a exce¢do do que a
regra. A presenca de doenca cronica ndo implica que o idoso ndo possa gerir
sua propria vida e encaminhar o seu dia-a-dia de forma totalmente
independente. E a grande maioria dos idosos é, na verdade, absolutamente
capaz de decidir sobre seus interesses, organizar-se, sem nenhuma
necessidade de ajuda de quem quer que seja. De acordo com 0s mais
modernos conceitos gerontoldgicos, estes idosos que mantém sua auto-
determinacao e prescindem de qualquer ajuda ou supervisdo para realizar as
atividades diarias deve ser considerado um idoso saudavel, ainda que seja

portador de uma ou mais doencas crénicas (GORDILHO et al. 2000).

Independéncia funcional — o individuo é capaz de
realizar uma tarefa motora sozinho, o que permite a
realizacdo das AVDS e AIVDS

(PEREIRA et al. 2002).

O investimento na promocdo do envelhecimento saudavel é tao
importante quanto os recursos aplicados na assisténcia. Significa manter 80%
dos idosos saudaveis, com sua autonomia preservada, reservando meios para
0os 20% fragilizados. Os modelos de promoc¢édo e prevencdo direcionados a
populacdo idosa se aplicam de modo timido a clientela. Desta forma, politicas
que previnam a deterioracdo da capacidade funcional e permitam a
compressdo da morbidade, como ac¢des educativas de estimulo & adocdo de
habitos e estilo de vida saudavel, e a promocédo de atividades de convivéncia,
mostrar-se-iam mais eficazes, evitando que os 80% venham a engrossar o
contingente dos 20% que demandam mais do sistema de saude (VERAS,
2002).
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Autonomia — exercicio do autogoverno, capacidade de
decisdo sobre sua propria vida.

Independéncia — capacidade de desenvolver as
atividades instrumentais de vida diaria e de auto-cuidado
sozinho (PAPALEO NETTO, 2002).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude do Idoso (Lei 8.842/94;

Decreto 1.948/96) (BRASIL, 2003) tem como proposito basilar: a promoc¢éo do

envelhecimento saudavel, a preservacdo e/ou a melhoria, ao maximo possivel,

da capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a recuperacao

da saude daqueles que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a

sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no

meio em que vivem, exercendo de forma independente suas fungbes na

sociedade.

Qualidade de Vida — é a percepcao do individuo acerca
de sua posicdo na vida, de acordo com o contexto
cultural e sistema de valor com os quais convive (OMS,
1978).
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2.3. O PLANEJAMENTO EM SAUDE

2.3.1. BREVE HISTORICO

O histérico do planejamento tem como base a necessidade de
intervencdo do Estado na economia, e teve seu inicio na Unido Soviética, na
década de 20. Neste periodo, o planejamento era marcado por uma légica
normativa e utilizado como um procedimento para imprimir uma orientacao
mais racional & economia.

O modelo normativo do planejamento em saude, na América Latina,
surgiu oficialmente em 1963, como proposicado da Organizacdo Pan-Americana
de Saude-OPAS, em associacdo com o Centro Nacional de Desenvolvimento
da Universidade Central da Venezuela, recebendo a denominacdo de Método
CENDES/OPAS, cuja idéia central era a eficiéncia na utilizacdo dos recursos
(SCHRAIBER et al. 1999).

Com o pragmatismo da “eficiéncia na utilizacdo dos recursos”, o referido
método ndo atendeu a complexidade do processo de producdo da saude e da
doenca. Chega-se a conclusdo que o método é centrado numa ldgica
economicista e administrativa mais voltada para o crescimento, em detrimento
da equidade (OPAS, 1973).

Na década de 70 surgiu uma nova modalidade de pensar o
planejamento em salde, deslocando a discussao do ambito da microeconomia
para o politico (CPPS/OPAS, 1975).

O novo paradigma adota a denominacéo de Planejamento Estratégico e,
como tal, assume que: a realidade é marcada por interesses conflituosos;
quem planeja € um ator social, segundo Matus (1993),

... € uma personalidade, uma organizagcao ou um grupamento humano, que de
forma estavel ou transitéria tem capacidade de acumular forca, desenvolver
interesses e necessidades produzindo fatos na situacao;

o ator social que planeja é considerado como parte do sistema planejado; as
multiplas concepc¢des dos atores levam a possibilidade de varias explicagdes
da realidade e a varios diagndsticos; o sistema sobre e com o qual se planeja é

histérico, complexo, mal definido e incerto, logo, os problemas que dele
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derivam sdo do tipo quase estruturado, ou seja, a resolucdo dos mesmos néo
depende exclusivamente de uma normatizacdo, o seu enfrentamento esta

subordinado a acéo criativa e estratégica do ator envolvido (RIVERA, 1992).

2.3.2. A FERRAMENTA

A partir das premissas assumidas pelo planejamento estratégico surgem
enfoques particularizados ao novo paradigma: 0 pensamento estratégico de
Mario Testa, o planejamento estratégico situacional (PES) de Carlos Matus e o
enfoque estratégico da Escola de Medellin (FEKETE, 1997). A Teoria da Agao
Comunicativa de Habermans, no inicio da década de 90, traz como uma de
suas consequéncias a abordagem comunicativa do planejamento (RIVERA;
ARTMANN, 2003).

No pensamento estratégico de Mario Testa, o problema é abordado
numa perspectiva estrutural, localizando, nas questdes relativas ao poder, o
ponto de partida da construcédo epistemoldgica. O PES preocupa-se em dotar
de cientificidade o processo decisorio, definindo conceitos operacionais,
métodos e técnicas para o ato de planejar. A Escola de Medellin tem em
Barrenechea e Trujillo Uribe seus pensadores mais destacados, trabalha o
planejamento estratégico a partir da visdo institucional setorial (saude), com o
interesse voltado para métodos e técnicas e ndo para as determinacfes dos
processos (FEKETE, 1997).

2.3.3. A UTILIDADE: O USO

A complexidade dos problemas do setor saude frequentemente exige
reflexdbes significativas para a busca de alternativas coerentes com seu
enfrentamento. Logo, quer seja em relacdo a problemas de saude da
populacédo, ou a problemas relacionados ao funcionamento do sistema, faz-se
necessaria uma analise, para uma posterior intervencédo. Consequentemente, o
enfrentamento dos problemas exigira intervencdes de ambito setorial, assim
como extra-setoriais e transetoriais, entendendo que esta Ultima envolve a

participacéo de varios setores (SANTOS, 2004).
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Devido a necessidade da mudanca de paradigma na saude, torna-se
urgente a pratica de um planejamento que calcule, em longo prazo, e que
ofereca possibilidade de respostas concretas aos desafios do presente, ao
mesmo tempo comprometido com as aspiracdes das geracgdes futuras. Torna-
se eminente a emergéncia de uma nova gestdo da atencédo a saude: holistica,
de longo prazo, interdisciplinar, interdependente (de cooperacdo e de
solidariedade entre as geracgdes) e participativa (CAVALCANTE, 1998).

A questdo do envelhecimento populacional e a responsabilizacédo do
Estado na efetivacdo de politicas publicas de positivacdo do envelhecimento,
tendo nesse estudo o enfoque no ACS, como ator da operacionalizacao dessa
politica, sdo campos de intervencdo que demandam, ao planejamento e a
administracéo, respostas efetivas as suas necessidades.

Segundo Rivera e Artmann (1999), o planejamento cumpre o papel de
responder as necessidades do sistema de saude, porque entendido como
ferramenta organizacional, fazendo parte de um processo mais amplo de
desenvolvimento das organizacgdes, valoriza a condugdo da acdo para a
resolucao.

Enquanto processo, a denominacdo de “ferramenta” ndo pode ser
entendida como um conjunto de técnicas e formulas. Ela é dindmica, sua
riqueza estd no processo de analise e discussdo que leva ao diagndéstico, a
visdo de futuro desejavel e a definicAo de acbes para transformacdo da
realidade identificada como problema.

O planejamento, a partir das mudancas de paradigmas, vem se
afastando do papel estrutural da organizacéo e da administracao, rumando em
direcdo as dinamicas interativas dos individuos, ressaltando os problemas dos
sujeitos e seus valores, das culturas e seu comportamento pratico, produzindo
interatividade e comunicagao (SCHRAIBER et al. 1999).

Segundo Kon (1997), o planejamento surgiu como instrumento de
atuacao/renovacado do Estado, para a microfisica das acdes assistenciais. Ao
nivel macro, o planejamento volta-se para a enunciacdo e explicitacdo de
modelos , logicas de proteger e produzir saude, tendo como um dos itens a
prestacdo direta de servigcos assistenciais. Para atender a esse pressuposto, o
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planejamento tem que se colocar a servico da habilidade de flexibilizar a norma
para o cotidiano dindmico e particular da realidade.

A utilidade, o uso do planejamento, baseia-se na possibilidade de
articular o politico com o técnico-cientifico, através da identificacdo de
problemas numa situacado concreta, a definicdo de prioridades e atividades
para a solucdo do problema, a definicdo dos recursos necessarios e a
identificagdo dos responsaveis.

O SUS, através de seus principios doutrinarios de universalidade,
equidade e integralidade; da participacdo popular e profissional em seus
processos decisoérios; da prestacdo dos cuidados em saude resolutivos e de
boa qualidade técnico-cientifica, tem submetido o gestor publico a uma pratica
de grande complexidade ( SCHRAIBER et al. 1999).

A efetivacdo do sistema, num cenario de luta contra-hegemoénica aos
modelos tradicionais e a reforma do Estado, especialmente com relacdo a
flexibilizacdo nas formas de vinculacdo profissional, tem demandado atitudes

criativas, submetidas a um modo de planejar .
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RESUMO

OBJETIVO Analisar as concepcdes predominantes entre as agentes
comunitarias de saude, referentes ao processo saude — doencga, em idosos.

MeTopos Método qualitativo, tipologia exploratéria — descritiva, técnicas de
coleta de dados: revisdo da literatura, analise documental e entrevista. A
andlise tematica permitiu a classificacdo e agregacdo dos dados. Entrevistas
realizadas com 148 agentes comunitarias de saude do municipio de

Camaragibe-PE/Brasil.

REsuLTADOS Os resultados mostram que 42% das agentes comunitarias
identificam como principal atribuicdo desenvolver atividades de educacdo em
saude e realizar agcfes basicas; 65% tém opinido de valor negativo em relacao
ao envelhecimento; 66% apresentam compreenséo integral do conceito de
saude; as queixas mais citadas pelos idosos referem-se aos problemas de
salude e a necessidade de afeto; 68% identificam o cuidado com os problemas
de salude do idoso como a principal responsabilidade do ACS; 49% das
dificuldades dizem respeito & organizacdo dos servi¢os; 67% nunca tiveram
capacitacao na area e 63% desejam saber “tudo” sobre o envelhecimento.

CONCLUSAO As agentes comunitarias identificam-se como protagonistas da
atencao basica e agentes nucleares da realizacédo de determinadas politicas de
saude. As concepcdes em relacdo as atribuicbes e a saude do idoso
apresentam uma Vvisdo positiva, associadas a uma abordagem holistica. A
representacdo social do idoso, as queixas dos idosos, os cuidados das agentes
comunitérias para com os idosos e os entraves no desempenho das atividades
tiveram como respostas temas relacionados ao adoecimento. O poder publico
deve investir na formacdo de agentes comunitarias capazes de lidar com os
multiplos aspectos do envelhecimento, provendo condicbes para apropriagéo,
pelo agente, do instrumental adequado e necessario para positivar o

envelhecimento.

Descritores: programa saude da familia, satde do idoso, agente comunitario de
saude, idoso, envelhecimento.
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Abstract

Objective
To analyze the predominant conceptions among the community health agents
in relation to the process of health and disease in the elderly people.

Methods

This is a qualitative study of exploratory and descriptive type. The techniques of
data collection were literature review, documental analysis and interviews. The
thematic analysis allowed data classification and aggregation. Interviews were
carried out with one hundred forty-eight community agents from the city of
Camaragibe-PE/Brazil.

Results

The results reveal that forty-two percent of the community agents identify the
development of activities in health educational and the performing of basic
actions as their main tasks; sixty-five percent have negative opinions of the
aging process, and sixty-six percent have complete understanding of the
concept of health. The most cited complaints by the elderly people are the
health problems and the necessity of affection. Sixty-eight percent of the
community agents identify the health care of the elderly as the main
responsibility of the agent; forty-nine percent of the difficulties are related to the
health services organization; sixty-seven percent had never had any
qualification in the area and sixty-three percent would like to know “everything”
about the aging process.

Conclusions

The community agents identify themselves as protagonists of the basic
attention and core agents in the accomplishment of determined health policies.
The conceptions in relation to the attributions and the health of the aged one
present a positive view, associated with a holistic approach. The social
representation of the elderly, the elderly complaints, the cares of the community
agents regarding the elderly and the barriers for the execution of the activities
were the theme answers related to the disease process. The local government
authorities must invest in the qualification of community agents, who are able to
deal with the multiple aspects of the aging, providing them with conditions for
appropriation of the adequate and necessary tools to a positive aging process.

Keywords: community health agent; aged; Aging Health; Health Services for

the Aged; Family Health Program; conception of the aging process.
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INTRODUCAO

A Organizacéo das Nacdes Unidas — ONU considera o periodo de 1975
a 2025 como a era do envelhecimento, dado o crescimento marcante da fracédo
de individuos com idade equivalente ou superior a 60 anos, considerados
idosos ° .

No Brasil, estima-se que a populacdo de idosos crescera 16 vezes,
contra 5 vezes o crescimento da populacdo geral, o que significara, em termos
absolutos, a sexta maior populacdo de idosos do mundo, ou seja, 32 milhdes
de individuos idosos no ano 2025 °.

O r4pido processo de envelhecimento da populacao brasileira, apesar de
recente, vem sendo ressaltado na producdo cientifica e nos foruns de
discussédo sobre o0 assunto, ndo s6 por suas implicacdes sociais, mas, também,
pela necessidade de estruturagdo de um modelo assistencial que contemple o
segmento idoso de forma integral, superando os desafios representados por
estas novas demandas sociais e de saude ?*.

Entre tais desafios coloca-se o fortalecimento do trabalho interdisciplinar
da equipe que assiste ao idoso, a partir de dinamicas relacionais, integradoras
das diversas areas de conhecimento. Este € um territdrio por onde transitam
nao apenas o mundo cognitivo, mas também a solidariedade profissional que
estda presente na boa pratica de interagir saberes e fazeres, mostrando-se
eficaz na constituicdo de modelos assistenciais centrados no usuério ®.

O processo de municipalizacdo da saude tem investido na ampliagéo do
atendimento através do Programa de Saude da Familia - PSF e do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude — PACS, considerados portas de entrada
ao sistema de saude, buscando uma relacdo mais pessoal dos profissionais
com 0s usuarios e com capacidade resolutiva de 80% das demandas da
populacao.

Os agentes comunitarios de saude (ACS) vém se constituindo, nestes
programas, como segmento efetivo do trabalho em saude, representando
novos atores nos cenarios da assisténcia. Segmento efetivo da producdo dos
servigos, que se apresenta ndo apenas como suporte para gerar determinadas

acOes em saude, mas, também, como peca efetiva na organizacdo da
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assisténcia '°. Por vivenciar os problemas e morar na comunidade em que
desempenha a sua pratica de trabalho, o ACS figura como importante elo de
interlocug@o entre a equipe e o usuario, na producéo do cuidado.

Como protagonista da atengéo basica e referido como agente nuclear da
realizacdo de determinadas politicas de saude, é exigido do ACS, no seu
cotidiano institucional, atender ao segmento idoso, o qual, no imaginario
coletivo, representa a dependéncia, passa a ser numericamente representativo,
com marcantes mudancas no corpo fisico, apresentados a doenca num
contexto fisioldgico, e cronologicamente proximos da morte. Como
representacdo institucional, cabe a este agente de saude viabilizar e fazer
acontecer, no que concerne a sua competéncia, os argumentos do arcabougo
juridico estabelecido na Politica Nacional do Idoso — Lei 8842/94, que busca,
além de garantir os direitos dos idosos, positivar o envelhecimento.

Considerando a dinamica do processo de envelhecimento e a
participacdo do ACS neste processo, a realizagdo de estudos que visem
pesquisar a concepcdo social do envelhecimento, através da andlise das
motivacdes, habilidades, entraves e competéncias adquiridas e por adquirir do
sujeito ACS, pode contribuir para implementacéo de politicas publicas através
do conhecimento gerado, servindo como rico substrato na construcdo de
contetdos para formacdo e capacitacdo de pessoal; como instrumento para
gestdo; e como apoio na tomada de decisfes, ou seja, através da avaliacédo
para gestdo. Considerando o marco - referencial consultado, o estudo teve por
objetivo analisar as concepcdes (representacbes) que predominam entre 0s
ACS do municipio de Camaragibe/PE, no que se refere ao processo saude —

doenca, em idosos. Neste contexto, busca responder as seguintes questdes:

- Quais sao as concepgoOes (representagcdes) que predominam entre 0s
ACS no que se refere ao processo saude — doenca, em idosos?
- Quais os entraves identificados pelos ACS na sua prética de trabalho

com o segmento idoso?
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- Qual a demanda de conhecimento dos ACS em relacdo ao processo de

envelhecimento?

METODOLOGIA

LOCAL DE REALIZACAO

O projeto foi desenvolvido no Municipio de Camaragibe, localizado na
Regido Metropolitana do Recife (RMR), a 16 km da capital do Estado, com uma
populacéo de 128.989 habitantes, distribuida em um territério de 52,9 km?, com
uma taxa de urbanizacdo de 100%, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE /2000 3.

DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa fez opc¢ao pela metodologia qualitativa, pois, representa uma
forma adequada para viabilizar o entendimento da natureza de um fenédmeno
social, num universo de significacées, motivos, aspiracées, crencas e valores *
16 A tipologia, considerando os objetivos, é exploratéria - descritiva, uma vez
que o estudo apresenta natureza de sondagem, ndo parte de hipGteses e
expde caracteristicas de uma determinada populagéo *°.

As técnicas de coleta de dados selecionadas, consideradas meios para
operacionalizacdo, foram as seguintes % revisdo da literatura, andlise
documental e realizacao de entrevistas do tipo estruturada.

A escolha da técnica de entrevista justifica-se a partir da abordagem
fenomenoldgica, que valoriza o mundo real tal qual foi vivido e sentido pelo
entrevistado '°. De acordo com Jahoda et al. (1951) *°, a entrevista, como fonte
de informacéo, fornece dados referentes a “fatos; idéias, crencas, maneiras de
pensar; opinides, sentimentos, maneiras de sentir; maneiras de atuar; conduta
ou comportamento presente ou futuro; razdes conscientes ou inconscientes de
determinadas crencas, sentimentos, maneiras de atuar ou comportamentos”.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario com

oito perguntas abertas e uma pergunta de mdltipla escolha. As informactes
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para o estudo compreendiam dados de identificacdo do ACS, a saber: idade,
estado civil, escolaridade, ocupacdo anterior a funcdo exercida, tempo na
fungéo atual, bairro de moradia, unidade de trabalho, bem como as concepgdes
do ACS relacionadas ao idoso e ao processo de envelhecimento, considerando
o desenvolvimento de sua pratica cotidiana.

No tocante a esta pratica, foram abordadas as seguintes questfes:
atribuicbes do agente comunitério de saude, representacdo social do idoso
construida pelo agente, o que é saude do idoso, queixas referidas pelos idosos
durante a visita domiciliar, cuidados do agente para com o idoso, dificuldades
identificadas no desenvolvimento de sua pratica com o idoso, demanda de
conhecimento do ACS relacionada a tematica do idoso/ envelhecimento e
participacdo anterior em evento especifico na area do idoso/ envelhecimento.

De um total de 150 ACS', formalmente inseridas no Programa de
Agentes Comunitarios de Saude — PACS, ou no Programa de Saude da
Familia — PSF, em 2000, 148 foram localizadas. Dessas 150 ACS, 25 estavam
de férias ou de licenca para tratamento de saude. Mesmo nesta situacao de
auséncia legalmente justificada, 23 ACS compareceram as entrevistas,
enguanto duas nao o fizeram por impossibilidade de locomocédo. As entrevistas
ocorreram no ano 2000 e foram realizadas com grupos de 30 ACS, em espaco
previamente acordado — auditorio - em horarios distintos, mediante a assinatura
de Termo de Consentimento.

Para favorecer o intercambio entre pesquisador e pesquisado, Minayo™®
(1998) sugere algumas medidas a serem utilizadas na aproximagcdo com o
grupo social a ser estudado, as quais foram adotadas na pesquisa em questao,
a saber: a) Apresentacdo; b) Mencao do interesse da pesquisa; c) Explicacéo
dos motivos da pesquisa em linguagem de senso comum; d) Justificativa da
escolha das entrevistadas; e) Garantia de anomicidade das entrevistas; f)
Conversa inicial, para criar um clima o mais possivel descontraido.

Por considerar de fundamental importancia esta “conversa inicial”, foram

realizadas oficinas de automassagem com as 148 ACS. O contingente de ACS

1 No municipio de Camaragibe, 100% das ACS sao do sexo feminino.
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foi distribuido em 5 grupos, nos quais se trabalhou a técnica de automassagem
para ser utilizada e aplicada no cotidiano, visando o “cuidar-se” e “cuidar do
outro”, buscando neste primeiro contato estabelecer um clima de empatia,
estimulo a participacdo e integracao do grupo.

Para a andlise dos relatos das ACS entrevistadas, utilizou-se a técnica
de andlise de conteudo, em especial, a analise tematica. Para tanto, foram
seguidas as etapas citadas por Bardin (1977) % a pré-andlise, a exploracéo do
material, com a sele¢do de categorias tematicas (Quadros 1 — 8) , o tratamento

dos dados obtidos e a interpretacao.

CARACTERIZACAO DAS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE

O perfil predominante das ACS, no que diz respeito aos dados de
identificacdo, apresentou uma distribuicdo equitativa de 39% entre o intervalo
etario de 18 e 29 anos e 30 e 39 anos. Em relacdo as outras variaveis
individuais, 54% eram casadas; 55% referiram como grau de instru¢ao o ensino
médio completo e 59% exerciam a funcdo atual por um periodo de 25 a 60
meses.

A variavel escolaridade chama a atencdo, pelo percentual de agentes
com ensino médio completo, quando o critério minimo de escolaridade exigido
pelo PSF para a funcéo, na época do estudo, era saber ler e escrever *,

De acordo com o relato das ACS, a caracteristica de 100% das agentes
serem do sexo feminino deve-se ao fato de, no municipio, haver resisténcia,
por parte da comunidade, ao agente do sexo masculino. Tal postura justifica—
se, em parte, pela construcdo de “um imaginario coletivo” que permite a mulher
se desnudar frente ao profissional de salde médico e enfermeiro, pois o0s
mesmos trazem histérias e contextos de vida diferentes do seu; no entanto, a
mesma situacdo nao se reproduz na relacdo com o ACS, uma vez que 0O
mesmo compartilha vivéncias semelhantes a sua, incluindo o espaco
geografico. Desta forma, estabelece-se uma situacdo de constrangimento, em
alguns momentos impeditiva do acesso a moradia pelo ACS do sexo

masculino.
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Em relacdo ao local de moradia, 91% das agentes residiam no mesmo
bairro onde esta situada a Unidade de Saude da Familia — USF, atendendo ao
critério preconizado pelo PSF. Apenas 5% das agentes moravam em bairros
diferentes ao da sua pratica de servico. Estas agentes eram vinculadas ao
PACS, segundo o qual a alocacdo se da conforme critério especifico do

municipio de Camaragibe, em funcdo das necessidades dos bairros.

CONCEPCOES DAS ACS ACERCA DA ATENCAO AO SEGMENTO 1DOSO

Na segunda parte do questionario de entrevista foram abordadas
questdes relacionadas as concepcdes das ACS sobre as atribuicdes a serem
desempenhadas; ao que € ser idoso; ao que € saude do idoso; as queixas dos
idosos durante as visitas domiciliares; aos cuidados do ACS na atencao ao
idoso; as dificuldades para o desempenho da atencédo ao idoso. Finalizando a
entrevista, identificou-se a participacdo das ACS em eventos relacionados ao
idoso e/ou ao processo de envelhecimento e a demanda de conhecimentos na
area.

Ao serem questionadas sobre as atribuicbes do ACS (Quadro 1), as
opcOes mais citadas foram: desenvolver atividades de educacdo em saude;
estimular a organizacdo da comunidade e realizar acdes basicas de saude de
acordo com seu nivel de competéncia, através de visitas domiciliares . As
referidas atribuicbes sdo compativeis com o contetdo formal repassado no
treinamento introdutorio concebido pelo Ministério da Saude para o exercicio
da atividade. Silva e Dalmaso (2002) *, ao entrevistarem ACS de uma regido
metropolitana, sobre as acdes a serem desenvolvidas, identificaram como
ponto central do trabalho a ser desempenhado pela categoria, as orientagdes,

especialmente sobre prevencéo de doencas e saneamento.
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Quadro 1- Atribuicdes do agente comunitério de saude

1- Desenvolver atividades de educacdo em saude

2- Estimular a organizacdo da comunidade

3- Realizar a¢cbes béasicas de salde, de acordo com seu nivel de competéncia,
através de visitas domiciliares.

4- Realizar reunibes com grupos prioritarios — gestantes, crianc¢as e idosos

Resultado do Esquema de Codificagéo:

1+3= 63 (42,5%) 3= 14 (9,5%) 2+3= 01 (0,7%)
1+2+3= 48 (32,3%) 1+2= 04 (2,7%) 1+4= 01 (0,7%)

1= 14 (9,5%) 1+2+3+4= 02 (1,4%) sem informagéo = 01
(0,7%)

Quanto a representacao social do idoso construida pelas ACS (Quadro
2), 65% referiu uma opinido de valor negativo, associada a presenca de

enfermidades, dependéncia fisica e emocional:

“E uma pessoa que esta com sua idade 60 e ndo tem
mais gosto de viver, sempre reclamando. Fica numa

cadeira de balango”.

“E uma pessoa que ja esta ficando na mesma idade da
crianga, a partir de 60 anos, que nédo tem mais controle

sobre as coisas”.
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“Ser idoso é quando vocé chega na idade avancada e
ndo tem carinho da familia e quando os proprios filhos
ndo tém paciéncia de dar os medicamentos na hora
certa; € quando eles ndo podem mais fazer o que

fizeram antes por causa das doencas”.

Segundo Sayeg (1999) !’ existe uma forte tendéncia em associar o

idoso as nocdes de dependéncia social e, principalmente, a dependéncia fisica.

Nesse sentido, apenas 18% das ACS referiram uma opinido de valor positivo:

“E ter saber pela vida. Ensinando e passando para 0s

mais novos experiéncias de vida”.

“Uma pessoa com experiéncia de vida a transmitir e
socialmente apta”. “E uma pessoa que ja passou pelas
fases de crianca, adolescente, adulto e agora € uma

pessoa madura que encara as realidades da vida e nos

passa seguranca”.

Quadro 2- Representacao social do idoso pelo agente

Ter idade avancada, necessitar de afeto e cuidados —
e Ter idade avancada e apresentar enfermidades —

e Ter experiéncia, sabedoria e capacidade de doacéo —
e Ter experiéncia, idade avancada e apresentar
enfermidades —

e Sem informacao —

58 (39,2%)
38 (25,7%)

27 (18,2%)

15 (10,1%)

10 ( 6,8%)
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O aspecto cronoldgico foi abordado pela maioria das ACS. Como agente
institucional, sua concepcao € fortemente marcada pelo aparato juridico-politico
do Estado, em que a idade cronologica é um principio cultural de extrema
relevancia. Para Minayo e Coimbra Jr. (2002) **, o curso da vida passa, cada
vez mais, a ser regulado pelo Estado, a despeito dos problemas e
potencialidades de cada um: a infancia, a adolescéncia e a juventude sdo o
tempo de escolarizacdo; a idade adulta € o tempo associado a procriagédo e a
participagdo no mercado de trabalho; a velhice, o tempo da aposentadoria.

Definir a pessoa idosa do ponto de vista cronolégico ndo atende a uma
uniformidade de critérios, nem tampouco as peculiaridades individuais do
processo de envelhecer.

Segundo a Organizagdo das Nacdes Unidas - ONU, a Organizacao
Mundial da Saude - OMS e os organismos oficiais do Estado Brasileiro,
considera-se idoso aquele com idade equivalente ou superior a 60 anos™®.

Do ponto de vista conceitual, como se sabe, o envelhecimento bem
sucedido deve ser traduzido como a auséncia de enfermidades e manutencéo
das condicbes de autonomia e funcionalidade. Nesta otica, a determinacéo
cronolégica deve ser associada ao contexto bio-psico-social e cultural*’.

A dicotomia entre ser velho e ser idoso explica-se pelo fato de, ao
primeiro, atribuir-se a ocorréncia de problemas de saude, em geral multiplos e
coexistentes, maior probabilidade de apresentar limitacdes fisicas com o
passar dos anos, comprometendo sua autonomia e funcionalidade. Ao
contrario, idoso é aquele que acumulou anos de vida ganhos preservando a
autonomia de suas funcdes™.

Na abordagem sobre a saude do idoso (Quadro 3), 66% referiram a

saude de forma integral, sob a ética bio-psico-social:

“E 0 bem-estar de cada um. Estar bem de saulde
mental, fisica e espiritual. Viver bem, em harmonia com

a familia, num ambiente saudavel e de paz”.
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“E ter salde fisica e mental, lazer, boa convivéncia

com a familia e uma situacéo financeira regular”.
“E cuidar ndo s6 da assisténcia fisica, mas também da
mental, para que ela possa voltar a sentir-se Gtil na

sociedade e dentro de sua prépria casa”.

Quadro 3- O que é, para vocé, saude do idoso?

e Ter saude fisica, mental e social — 97 (65,5%)
¢ Nao ter enfermidades — 28 (18,9%)
e Ter acesso aos servicos de saude e ajuda da comunidade — 17 (11,5%)

e Sem informacao — 06 ( 4,1%)

A concepcao tedrica do modelo de atencdo a saude centrada na familia,
a partir de seu ambiente fisico e social, enfatizada no PSF, pode ter
influenciado o recorte das falas das agentes, no que diz respeito a elaboracéo
cognitiva do que seja saude do idoso sob a 6tica da integralidade.

Em relacdo as queixas dos idosos durante as visitas domiciliares, os

problemas de salude aparecem em primeira ordem (Quadro 4).

“De problema de pressao e hipertensédo, de problema
de coluna, de reumatismo”. “Dores na coluna, dores
nas pernas, dores nas juntas, sente a auséncia dos

familiares, conversa sempre sO0 porque nao tem com
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guem, sente também moleza no corpo, ndo sente sono,

dorme pouco, ndo sente apetite para comer”.

As queixas ainda revelam falta de atencéo, soliddo e isolamento do

contexto familiar.

“De estar sempre sozinho, das pessoas da familia ndo
terem tempo para ele”.
“Soliddo, falta de atencdo dos familiares e da

sociedade, situacéo financeira dificil”.

Quadro 4- Queixas referidas pelos idosos durante a visita domiciliar

e Problemas de saude — 39 (26,4%)
e Necessidade de atencéo e problemas de saude — 38 (25,7%)

e Necessidade de atencdo, problemas financeiros e de saude — 19 (12,8%)

e Necessidade de atencéo - 19 (12,8%)
e Problemas financeiros e de saude — 10 ( 6,8%)
e Necessidade de atencéo e problemas financeiros — 09 ( 6,1%)
e Sem informacao — 14 ( 9,4%)

De acordo com o relato das agentes, a maioria dos idosos da area
habitam em nucleos familiares intergeracionais e, apesar do grande namero de
pessoas vivendo juntas, a responsabilidade de cuidados para com os idosos

nao é dividida entre os membros da familia.
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O processo de redefinicdo pelo qual vem passando a instituicdo familiar
tem contribuido para o sentimento de abandono revelado pelas agentes,
guando questionadas sobre as principais queixas dos idosos. A progressiva
inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho retirou do seio familiar quem, até
entdo, na maioria das vezes, era responsavel pela realizacdo dos cuidados
referentes as criancas e aos idosos’. Estes fatores, associados ao expressivo
aumento no nimero de separacdes e de migracdes dos mais jovens, em busca
de melhores condi¢cdes de vida, vém alterando o perfil de poder e tomada de
decisbes dentro das familias, que passam atualmente por uma construcao de
modelos alternativos’. Este novo modo de conviver pode causar uma certa
fragilizacéo das relacdes afetivas, sentida e relatada pelos idosos ho momento
da visita domiciliar, ao referirem a “necessidade de ateng&o” como queixa
freqUente.

Ao serem questionadas quanto aos cuidados que deveriam ter na
atencdo a saude dos idosos, a maioria (68%) fez referéncia aos problemas de
saude (Quadro 5), de forma isolada ou agregada. A concentracdo de
posicionamentos relacionados ao adoecimento respalda-se no fato de 26,4%
das queixas demandadas durante a visita domiciliar se referirem aos problemas
de saude (Quadro 4):

“Observar se esta tomando alguma medicacdo ou se
tem pressdo alta e faz alguma dieta, se é diabético,

guais as suas queixas”.

Percebe-se, ainda, a valorizagdo do cuidar com atencdo e respeito,
quando 46% das ACS fazem referéncia a estas habilidades na sua praxe

cotidiana.

“Escutar, entender, aconselhar, deixar que eles vejam

em mim uma amiga, alguém em que eles possam
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confiar e contar e 0 meu carinho e a minha atencéo
fazem com que eles se sintam mais jovens, mais
humanos, sabendo que um mais jovem ainda escuta

um mais velho”.

“Os cuidados sdo o modo de falar (expressar) com
eles, pois eles tém um modo de pensar diferente, ou
seja, tém suas culturas, tabus e foram criados com
muita rigidez”.

Quadro 5- Cuidados do agente para com 0 idoso

e Ter habilidade para lidar com os problemas

de saude, atencéao e respeito
ao idoso— 67 (45,3%)

e Ter habilidade para lidar

com os problemas de saude- 33 (22,3%)
e Atencéo e respeito aos idosos- 27 (18,2%)
» Sem informacéo— 21 (14,2%)

A maior parte dos problemas identificados pelo agente, na sua praxes
(Quadro 6), diz respeito a governabilidade municipal, qual seja: falta de
recursos e treinamento na area, numero de domicilios a serem visitados
incompativel com as especificidades de cuidados para com o grupo idoso e
aqueles relacionados a organizacdo dos servicos de saude (agendamento,
transporte, referéncia, atendimento medico e de enfermagem). A efetivacao de
uma politica de atencdo ao idoso no municipio vai contribuir para tornar

factivel a resolucéo de tais problemas.
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Os depoimentos abaixo sdo ilustrativos das dificuldades identificadas

pelas ACS no desenvolvimento de sua pratica com o idoso.

“Como nao tive treinamento especial as vezes nao sei
se digo as coisas certas ou se faco o que é certo”.
“Mais tempo e treinamento para lidar com eles”.
“Queixas de atendimento e demora para marcacao de
exames e consultas, ter um espaco para ficar mais
proxima a eles”.

“A falta de medicamento, as vezes o atendimento do
profissional de saude, sdo algumas das queixas dos

idosos”.
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Quadro 6- Dificuldades identificadas no desenvolvimento de sua pratica

com o idoso

Falta de recursos e organizacéo dos

servicos (medicamentos, material didatico,
espaco fisico, area de lazer), falta treinamento
na area, numero de domicilios a serem
visitados incompativel com as especificidades

de cuidados para com 0 grupo idoso —

Dificil acesso aos domicilios, conflito de
gerac0es, dificuldade de deslocamento
do idoso aos servigos de saude,
relacionamento com a

familia do idoso-

Relacionadas a organizacao dos
servicos de saude (agendamento,
transporte, referéncia, atendimento

médico e de enfermagem) —
N&o tem dificuldades —

Sem informacgéo —

59 (39,8%)

43 (29,1%)

14 ( 9,5%)
07 ( 4,7%)

25 (16,9%)

A ndo participacdo em eventos especificos

na area do

idoso/envelhecimento (Quadro 7) estd de acordo com a demanda de
conhecimentos, referida pelas ACS, na aten¢éao ao idoso (Quadro 8), uma vez

que 67% informam n&o ter participado de eventos relacionados a area e 63,5%

gostariam de obter toda informacao necessaria para cuidar do idoso.

“Gostaria de aprender tudo que houver de interessante,

esclarecedor, informativo, para melhorar a qualidade de

vida do idoso”.
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Quadro 7- Participacéo anterior em eventos especificos
na area do idoso/ envelhecimento

e Sim- 44 (29,7%)
e N&o - 100 (67,6%)
¢ Na&o informou — 4 ( 2,7%)

Quadro 8- Demanda de conhecimento solicitada pelo agente

Toda informacao necesséria para cuidar do idoso —

e Informacdes sobre enfermidades mais prevalentes
na velhice, nogdes sobre alimentacéo, atividade

fisica e direitos dos idosos —
e Aspectos psicoldgicos —

e Nao informou —

94 (63,5%)

29 (19,6%)
14 ( 9,5%)

11 ( 7,4%)
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CONCLUSAO

As ACS reproduzem, em suas falas, as atribuicbes que formalmente
foram determinadas para serem executadas.

A representacao social do “ser idoso”, para as ACS, € marcada por uma
imagem negativa associada ao velho/velhice, como: problema, 0nus,
inutilidade, doenca, incapacidade, dependéncia, perda, impoténcia.
Desconstruir esta imagem, ou melhor, procurar positivar o envelhecimento
através do reconhecimento do que € importante e especifico nessa etapa da
vida, para desfruta-la, € o grande desafio.

Desafio que conta com um forte aliado, traduzido pelo entendimento das
ACS do que seja a saude do idoso, revelado por respostas contextualizadas
numa perspectiva bio-psico-social.

As agentes estdo, no seu cotidiano, numa relagdo com o segmento
idoso marcada por queixas relacionadas ao adoecimento. Ao destacarem 0s
entraves ao desempenho de suas funcdes, estas agentes referem situacoes
que dificultam a resolutividade das queixas, ou seja, problemas que impedem a
solugéo dos agravos referidos pelos idosos.

Em relacao as atribuicées e ao questionamento sobre “o0 que é saude do
idoso”, as concepc¢des apresentam uma Visdo positiva, associada a uma
abordagem holistica, as quais estariam no campo das subjetividades. Os
questionamentos relacionados a representagdo social do idoso, as queixas dos
idosos, aos cuidados dos ACS para com 0s idosos e aos entraves no
desempenho das atividades tiveram como respostas temas relacionados ao
comprometimento do bem-estar do idoso. Estes, de fato, traduzem as praticas
preponderantes das ACS, quais sejam: marcacdo de exames e consultas,
reforco da conduta médica e de enfermagem e controle da medicacdo e do
tratamento.

Ao referir que gostariam de saber “tudo” sobre o idoso e sobre o
envelhecimento, as ACS apontam para o complexo contexto de negatividade e
positividade a que sdo expostas e exigidas no cotidiano de sua atuagdo com o
segmento idoso.
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O caminho a ser construido pelas ACS para sua atuacao deve se pautar
pela adaptacdo do idoso as perdas fisicas, sociais e emocionais, fazendo-o
reconhecer a si mesmo e compreender o seu estado, 0 seu tempo, além de
estimula-lo a descobrir mecanismos de insercdo social, tornando-o mais ativo e
consciente de sua importancia e seu papel como cidadao atuante.

Para atuar nesta perspectiva, € necessario que o poder publico invista
na formacédo de individuos (ACS) capazes de lidar com os multiplos aspectos
que revestem o envelhecimento humano, provendo condicdes para a
apropriacdo, pelo agente, do instrumental adequado e necessario para lidar
com os problemas de saude dos idosos e, assim, contribuir, junto com os
demais membros da equipe, para positivar o envelhecimento.

Como afirmam Uchda e Vidal (1994) ?°, “ o importante é integrar todos os
recursos disponiveis (individuais e coletivos) em um processo no qual haja
compensacado pela incapacidade, redefinicdo de prioridades e adaptacdo a
situagcdo, permitindo aos idosos continuar, mesmo quando tém graves

problemas de saude”.
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RESUMO

O artigo tem por objetivo apresentar a sistematizagdo do processo de
planejamento, através de uma oficina de trabalho, do plano operativo da
atencdo ao idoso no municipio de Camaragibe/PE. O suporte tedrico adotado
foi 0o do planejamento estratégico. Participaram do evento 22 pessoas:
gestores, gerentes de servicos de saude, professores, alunos de pés-
graduacdo e alunos de graduacdo. A operacionalizacdo foi baseada na
exposicado dialogada de conteudos sobre o envelhecimento humano e o
exercicio pratico de construcdo do plano. Os resultados da oficina indicam a
necessidade de investir na divulgacdo e implantacdo da Politica Nacional do
I[doso no municipio, priorizando a educacdo em saude, através da
implementacdo de um plano intersetorial de atencdo ao idoso, com
investimento na capacitacao de pessoal.

Descritores: Politica de saude, planejamento estratégico, planejamento

em salde, idoso.

ABSTRACT

The objective of this article is to present the systematization of the
planning process of the operative plan of the attention to the elderly in the city of
Camaragibe/PE through a workshop. Strategic planning was the adopted
theoretical approach. The participants of the workshop were 22: health services
managers and controlling and teachers and graduate and postgraduate
students. The operacionalizing process was based on the dialogued exposition
of human aging contents and practical exercise to create the plan. The results
of the workshop point out the necessity to invest in the diffusion and
implantation of the National Elderly Politics in the city. The health education
should be a priority and a intersegmental plan of the attention to the elderly with
staff qualification should be implemented.

Descriptors: Health Policy, Strategic Planning, Health Planning, Aged.
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INTRODUCAO

O planejamento surgiu como uma tentativa de regulacdo global da
sociedade. A experiéncia inicial dos paises socialistas € ilustrativa desta
afirmacdo. Enquanto alternativa & economia de mercado, o planejamento, nos
paises socialistas, adotou um modelo de regulacdo baseado em um Unico ator
tecnocratico, subordinando as relacdes intersubjetivas a uma visao de
desenvolvimento baseado no determinismo econdémico (RIVERA; ARTMANN,
1999).

Na saude, a apropriagdo de um modelo de planejamento global,
baseado em atos reguladores do Estado, em detrimento da negociacdo
politica, ocorreu em 1963, denominando-se método CENDES/OPAS.

O método CENDES/OPAS surgiu como resposta as demandas
apresentadas na Reunido de Punta Del Este (agosto de 1961) quanto a
formulacdo de planos integrados de desenvolvimento econdmico e social,
como condicdo para a realizacdo de investimentos externos que, na missao
desenvolvimentista, permitiam aos paises subdesenvolvidos percorrer as
diversas etapas supostamente ja percorridas pelos paises que alcancaram sua
maturidade econdmica e social, nesta ordem.

Em 1972, por ocasido da lll Reunido dos Ministros da Saude das
Américas, em Santiago do Chile, circulava a versao de um documento cientifico
da OPAS, com as seguintes consideracfes sobre o método CENDES/OPAS: ‘o
planejamento em saude ndo produzia o desenvolvimento e os resultados
esperados’, ‘a relacdo com os niveis decisérios ndo havia sido satisfatoéria,
principalmente devido a falta de comunicacao intelectual entre o politico e o
planejador’ (FEKETE, 1997).

No final da década de 70 surge o planejamento estratégico em saude
como tentativa de reconhecimento da complexidade do contexto, ao introduzir
as idéias de superioridade do politico sobre o econémico e da diversidade de
atores-sujeitos do mesmo ato de planejar. A questdo da viabilidade politica
passa a ocupar um papel central e a definicdo de propostas/ compromissos de

acdo a depender de uma articulagdo que se abre a uma perspectiva
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policéntrica de analise. Um dos grandes méritos do planejamento estratégico
foi trazer a tona a iminéncia do dialogo (RIVERA; ARTMANN, 1999).

O PES apresenta uma certa complexidade que, segundo Artmann
(1993) e Cecilio (1997), tem sido suavizada através de propostas e adaptacdes
do método.

O presente texto busca registrar a reflexdo sobre a experiéncia de
construcdo de um plano operativo de nivel local, na 4rea da atencéo integral ao
segmento idoso, utilizando a ferramenta do planejamento. Neste contexto, 0
artigo delimita-se, por apresentar a sistematizacdo de um processo e 0s
resultados alcancados, sem pretensdo de uma construcao tedérica nem de uma

andlise da metodologia.

O CENARIO

O plano operativo € parte constituinte do projeto de pesquisa intitulado
Promocdo da saude: a pratica do agente comunitario na perspectiva da
qualidade de vida do idoso. O referido projeto foi desenvolvido no municipio de
Camaragibe, Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco, Brasil, e
apresentou, como propdsito, identificar a demanda de conhecimento de 150
agentes comunitarias de saude (ACS) na atencéo ao idoso para, a partir deste
conhecimento, elaborar uma proposta de capacitacdo. O projeto obteve o
suporte financeiro da FACEPE, através do Edital PUBLIC 1/2000, tendo sido o
Unico projeto da area de saude a ser aprovado.

O levantamento da demanda de conhecimento gerou um conteudo rico
de concepcdes e informacBes sobre a pratica das ACS, o que permitiu
identificar a necessidade de se trabalhar a problematica da relagdo ACS-idoso
com os demais atores da instancia local.

Entendendo que o planejamento precede e preside a acdo (MATUS,
1993) e que é a ferramenta que possibilita alcancar um ponto desejado no
futuro, atravessando um caminho desconhecido entre o presente e 0 momento
almejado, e ainda que planejar é a arte de elaborar o plano de um processo de
mudanca (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998), buscou-se encontrar o

tracado metodoldgico que garantisse, como produto, a explicitacdo das acoes,
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responsabilidades e compromissos, de modo a resultar em um instrumento
orientador da gestdo municipal no campo da atencao ao idoso.

Assim, nos dias 06 e 07 de janeiro de 2001 realizou-se, no Nucleo de
Atencdo ao ldoso - NAI / UFPE, uma oficina de trabalho, baseada no
planejamento estratégico, incorporando propostas e adaptacdes ao meétodo,

para suaviza-lo, como sugerem Artmann (1993) e Cecilio (1997).

O ‘PENSAR’ A OFICINA

A decisao de realizar a oficina de trabalho, considerando-a uma frente
de sustentabilidade ao processo de investigacdo da demanda de conhecimento
e da consequente capacitacdo das ACS, implicou na necessidade de definir os
participantes, 0s objetivos e a metodologia, visando obter os produtos
esperados.

A programacao da oficina foi construida intercalando contetdos sobre a
metodologia adotada e temas sobre o processo de envelhecimento (Quadro 1).
A mesma foi pensada para imprimir o sentimento de aquisicdo de
conhecimento (metodologia e envelhecimento), de construgcéo coletiva, de
espaco para reflexdo sobre a préatica de cada um e momento de sensibilizacdo

e adesdao a questao do trabalho do ACS.
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QUADRO 1- CONTEUDO PROGRAMATICO DA OFICINA

1° DIA

Manha

Dinamica de Integracéo

Transicdo Epidemioldgica: impacto nos indicadores de morbimortalidade e
reflexos para organizacao dos servigos

Introducéo ao Método Altadir de Planejamento Popular — MAPP

O Momento Explicativo

Tarde

Aspectos bio-psico-sociais do envelhecimento humano

O Momento Normativo

2° DIA

Manha

Idoso: direitos sociais e cidadania

O Momento Estratégico

Tarde

Prevencdo e controle de agravos a terceira idade: niveis de prevencéo,
diabetes e hipertenséo, atividade fisica, alimentacdo, higiene pessoal, fatores
psicolégicos

O Momento Tético - Operacional

PARTICIPANTES

A definicdo dos participantes foi baseada na identificacéo, pelas ACS,
dos atores considerados estratégicos na conducédo do processo de trabalho do
referido segmento, no que diz respeito aos idosos. O grupo de trabalho foi
constituido tentando, ao maximo, atender as indicacfes das ACS. Participaram
da oficina 22 pessoas, sendo: 4 supervisores do Programa de Saude da
Familia; 4 gerentes de unidades de média complexidade ( Centro de
Especialidades Médicas- CEMEC, Nucleo de Apoio Psico- Social- NAPS), 3
professores da UFPE; 1 gerente administrativo do NAI/ UFPE; 4 residentes do
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Nucleo de Estudos em Saude Coletiva- NESC/FIOCRUZ; 6 alunos bolsistas da
UFPE.

A OFICINA

Apos as apresentacoes, realizou-se uma dindmica, visando estabelecer
um sentimento de cooperagéo e empatia no grupo.

A operacionalizacdo da oficina foi planejada de forma que inicialmente
fosse apresentado um tema relacionado ao processo de envelhecimento e a
pratica do agente comunitario de saude, através de exposi¢ao dialogada, para,
em seguida, 0 grupo iniciar o esquema processual dos quatro momentos do
planejamento estratégico, quais sejam: explicativo, normativo, estratégico,
tatico-operacional. No inicio da construcdo de cada um dos quatro momentos
foi apresentada a respectiva base tedrico — metodolégica.

O grupo refletiu sobre a transicdo epidemiolégica e o impacto na
organizacdo dos servicos para, em seguida, utilizando a dinamica da
“tempestade de idéias”, identificar problemas relevantes. Na determinacdo dos
problemas o grupo foi orientado a considerar o valor politico do problema, o
custo politico, em caso de adiamento de sua resolu¢do, o custo econémico, 0
grau de governabilidade sobre o problema. Foram elencados e hierarquizados
9 (nove) problemas, sendo selecionado o problema incipiente processo de
divulgagéo e implantacéo, no municipio, da Politica Nacional do Idoso (Quadro
2).
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QUADRO 2- MOMENTO EXPLICATIVO

PROBLEMAS HIERARQUIZACAO
= Aumento do nimero de pessoas idosas
e Aumento rapido da populacéo idosa 15

Sistema de saude néo faz planejamento

adequado 50

e Sistema de saude inadequado

Incipiente processo de divulgacdo e
implantacéo da Politica Nacional do ldoso |51

e Desconhecimento em relacdo ao processo de
envelhecimento

= [Escassez de recursos financeiros 36

= [Escassez de infra-estrutura urbana 48
= Deficiéncia de atividades culturais de lazer
para os idosos

A partir da selecdo do problema, foram identificados os atores com
capacidade para atuar e transformar a realidade através de uma motivacéo
positiva (+), contraria (-) ou indiferente (0). Foram identificados 31 (trinta € um)
atores, destes: 18 (dezoito) com interesse (+) ; 6 (seis) indiferentes ao
problema; 1 (um) com interesse (-); 6(seis) com dupla motivagéo, sendo 4
(quatro) positivas e negativas e 2 (duas) indiferentes e positivas. Para os atores
identificados como (-) e (0), foram definidas estratégias de acdo, com o objetivo
de eliminar resisténcias e buscar o apoio para a resolugao do problema.

Trabalhando a partir do problema selecionado, foram identificadas suas
causas determinantes. O objetivo foi elaborar o fluxograma situacional, a arvore
explicativa. A comunicagéo entre as causas, considerando a determinacdo de
uma sobre a outra, foi graficamente representada por setas, em que a(s)
causa(s) com maior afluxo de setas foi/foram identificada(s) como um né
critico, ou seja, uma causa que, ao ser trabalhada, pode influir em outras
causas, determinando a contencao/resolucdo do problema (Quadro 3). Na
escolha do no critico foram considerados os critérios de governabilidade sobre

o0 mesmo e de viabilidade politica para modifica-lo.
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QUADRO 3 - MOMENTO EXPLICATIVO: Arvore Explicativa

PROBLEMA: Incipiente processo de divulgacéo e implantacdo da Politica Nacional do Idoso.

Transicdo demografica Heranca dos governos

X COm Seus programas

Incipiente planejamento assistenciais verticais
Sistema de salde \ - " -

inadequado IQC|p|ente politica Insuficientes
social para trabalhar a recursos
\ / guestdo dos idosos financeiros
Pouca assisténcia dos

orgdos governamentais \]/ \]/

Pouco investimento em
recursos humanos para
trabalho com idosos

Deficiente politica Insuficiéncia de

publica de equipamentos sociais

educacdo em saude

Precario e

inadequado acesso a \l/
informacdo e a

servicos de salde

Deficiéncia no processo

de formac&o dos
¢ / profissionais de salde

Incipiente interesse dos
profissionais das diversas
areas pelo idoso

Ineficiéncia dos meios de informacdes
(quem produz informac8es ndo atende a
realidade)

Deficiéncia de

informacdes sobre as

necessidades dos idosos \ Estereotipo do idoso
como ser

improdutivo
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A deficiente politica publica para educacdo em saude foi o né critico
selecionado pelo grupo. Definido o né critico, foram pensadas operacfes que
levassem a modificacdo positiva do problema, através de acdes, identificacdo
de responsaveis, apoio necessario a operacionalizacdo e prazo de execuc¢ao
(Quadro 4). Definidas as operacdes, foi analisada sua viabilidade em relacao
ao recurso politico, organizativo, cognitivo e financeiro. Considerando a
viabilidade, foram elencados os produtos, os resultados e analisada a eficiéncia

e a eficacia das operacdes frente ao problema (Quadro 5).

Concepcdes e praticas do agente comunitario



Bezerra, Adriana Falangola Benjamin

QUADRO 4- MOMENTO NORMATIVO

NO Critico | Operacdo |Agdes Respon- Apoio’ Prazos
saveis
Defi- Opl Definir | Sensibilizar parlamentares para viabilizar a capacita¢éo Gestor/Diretori | SECED,SECAD
ciente um plano | e implantacao da politica do idoso as da Secreta- | SEFIN, UPE , UFPE, NAI Opl
politica intersetorial | Estimular o Conselho Municipal de Sadde sobre a ria. de Saude |Conselho Estadual dos|pnovembro
publica de atencdo |importancia da promogéao e prevencao a saude /Secretaria de | Direitos do ldoso de
para ao idoso Fazer um levantamento do nimero de idosos na comunidade Assisténcia SECOB 2000 a
educa- Utilizar dados epidemiol6gicos para subsidiar Social Camara de Vereadores, dezembro
¢do em o planejamento das agdes intersetoriais Conselheiros de 2004
saude Adequar o sistema de informacao em saude SEGOV;,
local para avaliar a situacao de saude do idoso Ministério da Saude
Cobrar da lideranca politica a¢des voltadas para a melhoria SEPLANDS, UFPE
da qualidade de vida do idoso Residente, Igrejas marco a
Investir na infra-estrutura Associacdes em geral setembro
Op2 Clube de Maes de 2001
Investir em | Insergdo das praticas alternativas no atendimento ao Conselhos de Moradores
capacitacdo |idoso no Programa de Saude da Familia — PSF ONG, Familias
na atencdo | Estimular atividades de educac¢éo em saudde junto aos Sociedade Brasileira de Op2
ao idoso escolares, igrejas, equipamentos sociais, entre outros Geriatria e Gerontologia | o partir de
Destinar recursos financeiros para acdes de educacao (Secc¢éo-PE) novembro
em saude do idoso de 2000

Definir conteldidos para capacitacao de recursos
humanos: farmacos (polifarmacia); orientacao alimentar;
orientagdo sobre atividades fisicas, salide bucal e mental
Motivar os profissionais para realizar agdes de atengéo
integral ao idoso, instrumentalizacdo dos profissionais

! Secretarias Municipais de Educac&o, Administracdo, Financas, Obras, Governo; Universidade de Pernambuco, Universidade Federal de

Pernambuco, Nicleo de Atencdo ao ldoso/UFPE, Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Social do Estado, Organiza¢gGes Néao
Governamentais.
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QUADRO 5- MOMENTO ESTRATEGICO

PROBLEMA: Incipiente processo de divulgacéo e implantacéo da Politica Nacional do Idoso
CAUSA PRINCIPAL: Deficientes politicas publicas para educacdo em saude

ACAO RECURSOS PRODUTO RESULTADO EFICIENCIA EFICACIA
Politico | Organizativo Cognitivo Financeiro

= Sistema de|= Politica de
Definir um informacao atencdo ao idoso | Alta Alta
plano ++++ +++ ++++ ++ mais implantada no
intersetorial estruturado municipio
de atencédo ao = Criagéo do|= Intersetoria- Alta Média
idoso Conselho lizacdo das acdes
Municipal dos de atencéo
Direitos dos ao idoso
Idosos
* Plano de|= Estruturagéo Média Alta
atencéo ao (hierarquizagéo)
idoso de e unificacdo na
Camaragibe rede de servicos

de salude na
atencdo do idoso

Investir  em | +++ ++++ ++++ +++++ »= Incorporacdo = Melhoria da
capacitacao das praticas qualidade da | Média Média
na atencao ao alternativas na assisténcia
idoso rotina da USF
* RH capacitados |= Melhoria da | Alta Alta
e treinados gualidade de vida
= Implementacéo e satisfacdo dos
das praticas de usuarios
educacdo nos
grupos
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Na perspectiva da acdo e a partir das operacbes, dos produtos e dos
resultados previstos foram definidas metas, indicadores, fontes de informacao
dos indicadores, periodicidade da averiguacdo e féruns para apresentacdo e
divulgacdo das operacdes e acdes realizadas e o impacto sobre o problema
(Quadro 6).

UMA ANALISE DAS LIMITACOES

Durante a organizacdo da oficina entendia-se que esta teria a
construcdo e a opgdo metodologica possiveis, na medida em que o tempo
disponivel para realiza-la era limitado pela disponibilidade na agenda dos
participantes.

Em relacdo a metodologia, apesar do estudo ndo pretender fazer uma
analise da mesma, adotou-se uma perspectiva situacional baseada no
planejamento estratégico, que, pela complexidade e limitacdo do tempo, foi
simplificada e adaptada ao contexto. As consideracdes de Matus (1997)
suportam a referida op¢do quando o mesmo expde que o método serve, no
méaximo, para ajudar a sistematizar o conhecimento da realidade e néo para
substitui-lo. Quem planeja é sempre o ator. Para Matus, um ator com
conhecimento do problema e capacidade de raciocinio estratégico com certeza
enfrentard melhor um problema do que alguém com pouco conhecimento da
realidade e apenas conhecimento do método, por melhor que este seja.

A representatividade dos atores na oficina atendeu, em parte, a
indicacdo das agentes comunitarias, pela auséncia da Secretaria de Saude.
Apesar da importancia da referida participacdo, a presenca da coordenadora
de atencdo basica cumpriu o papel da representacdo da direcdo na dinamica
da oficina. Em relacdo aos gerentes de territorio, ator ao nivel da gestdo com
maior interlocucédo entre as ACS e o gabinete da Secretaria de Saude, houve
uma representacao expressiva, dos cinco compareceram quatro. Inclusive, dos
guatro residentes que participaram da oficina, trés foram incorporados
posteriormente a equipe do municipio, sendo um na fungdo de gerente de

territério.
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QUADRO 6- MOMENTO TATICO-OPERACIONAL

PROBLEMA:Incipiente processo de divulgacéo e implantagéo da Politica Nacional do Idoso

Opera- Meta Produto Resultado Indicador Fontes de | Periodi- Respon- Foruns
cao Infor- cidade savel
macéao
Opl Garantir a | Sistema Politica de Nimero de consultas | SIA ' SIAB” | Semestral | Controle e | | Férum de
Definir partici- de infor- | atencdo  ao ambulatoriais SIH? avaliacdo | Atencao
um plano | pacdo de 5 | macéo idoso Ndmero de | SIM* SINAN® ao
interse- secreta- estrutu- implantada no internamentos Idoso do
torial de | rios para a | rado municipio Municipio
atencdo | constru- Criacdo do de
aoidoso | céo do | Conselho Interseto- Camara-
plano Municipal rializacdo das gibe/PE
dos acoes de Numero de reunides do | Atas Trimestral | Comisséo
Direitos atencdo  ao Conselho Municipal dos Interseto-
dos Idosos | idoso Direitos do Idoso rial
(composta
Plano de | Estruturagéo por
atencéo ao | (hierarquiza- represen-
idoso  de | ¢&o) e Acdes intersetoriais | Banco de | Anual tantes de
Camara- unificacdo da realizadas Dados da cada
gibe rede de % de atividades e/ou | Secretaria de secretaria
servicos de acBes com fundo/fontes | Governo envolvida)
salude na de outras secretarias
atencdo ao
idoso
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....continuacao

Op2 30%  do | Incor- Melhoria da | % de funcionarios | Frequiéncia as | Anual Represen- | Conselho
Investir funcio- poracao gualidade da | capacitados capacitacfes tacdo dos | Municipal
em nalismo das assisténcia RH de | de Saude
capaci- em geral. | praticas cada
tacdo na | Destes, alternati- Melhoria da secretaria | Conselho
atencdo | 50% para | vas na | qualidade de Municipal
ao idoso. | a saude e | rotina da | vida e dos
50% para | USF satisfacéo dos Direitos
as demais | RH USuarios do Idoso
secre- capaci-
tarias tados e
treinados
Imple-
mentacao
das
praticas de
educagéao
em saude
nos
grupos e
na
comuni-
dade

!Sistema de Informac&o Ambulatorial *Sistema de Informacéao da Atencédo Basica, *Sistema de Informacao Hospitalar, “Sistema de
Informacéo de Mortalidade, S Sistemade Informacéo de Agravos Notificaveis
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RESULTADOS

As limitagbes apresentadas ndo foram impeditivas dos avangos
conquistados, demonstrados a seguir e entendidos como resultados de uma
oficina motivada pela vontade e necessidade de conquistar aliados ao
fortalecimento da prética das ACS na atencdo ao idoso, no municipio de
Camaragibe.

= A aproximacdo e o conhecimento entre os participantes, promovendo a
articulacéo do grupo em torno da tematica da pratica do ACS na atengdo ao
idoso;

» a mobilizacdo dos participantes, em decorréncia do envolvimento na oficina,
e da negociacao para a explicitacdo de responsabilidades e compromissos;

= a construgdo de um plano operativo, com definicAo de prioridades,
contribuindo para imprimir direcionalidade a acdo no campo da politica
municipal de atenc&o ao idoso;

= a abordagem e explicitacdo de aspectos fundamentais na éarea do
envelhecimento e do planejamento estratégico.

A avaliacdo dos resultados é positiva, considerando as limitagcbes e 0s
determinantes para a realizacdo do evento; no entanto, a oficina e o plano
operativo devem ser entendidos como parte de um processo técnico — politico

e, portanto, contextualizado na realidade que, por principio, € dinamica.

AVALIACAO

A observacao do processo de trabalho e as respostas ao instrumento de
avaliacao, preenchido por 100% dos participantes, permitem afirmar que o
evento foi um espaco de construcdes coletivas, favorecidas pelo dialogo, pela
disposicdo e compromisso dos participantes.

Na opinido de 63% dos participantes, o conteldo trabalhado foi
considerado ‘muito bom’ e 37% classificaram como ‘bom’ os temas abordados.
Em relacdo a conducado dos trabalhos, 79% dos participantes avaliaram como

‘muito boa’ e 21% como ‘boa’.
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Os sentimentos de construcéo coletiva e de responsabilizacdo foram os
aspectos positivos mais comentados, enquanto a limitacdo do tempo foi o
principal entrave identificado. A seguir, sdo apresentados alguns comentéarios
emitidos pelos participantes da constru¢ao do plano.

‘Muito valido e proveitoso, tanto no conhecimento transmitido, quanto no
relacionamento interpessoal’.

‘A forma de discutir o problema com diversos atores presentes é muito
importante, por isso, deve-se tentar garantir a presengca em eventos
desta natureza e, até mesmo, a presenca de atores que estejam fora do
ambito da Secretaria de Saude, para propiciar a intersetorialidade das
acOes. Foi maravilhoso participar desta oficina, pois, além de ter sido
muito interessante e construtiva a discussao, propiciou um novo olhar
para 0 assunto’.

‘Acredito que um dos grandes entraves ao avanco da PNI é a falta de
interesse em participar de eventos como este, visto que alguns
envolvidos diretamente na questdo ndo comparecem e nao justificam a
auséncia’.

‘Foi uma grande pena que muitas vezes tinhamos que correr por causa
do tempo. Mas criamos ‘estratégias’ e, em ‘consenso’, chegamos ao final

COMm sucesso’.

PERSPECTIVAS

A continuidade do trabalho iniciado com a realiza¢do da oficina constitui
importante determinacdo para a viabilidade das operacbes e acles
identificadas.

Apesar da simplificacdo na utilizacdo do instrumental metodoldgico, €
inegavel sua contribuicdo para a construcao coletiva, politica e complexa, como
a intervencdo proposta por essa experiéncia relatada. Segundo Matus (1993),

ndo ha como negar a importancia de métodos que ajudem a realizar a

Concepdes e préticas do agente comunitario



Bezerra, Adriana Falangola Benjamin ﬁ

complexa tarefa de gerir situacées que apresentam variaveis nao controlaveis e
gue exigem respostas eficazes, criativas e flexiveis’.

A implementacao de um sistema de monitoramento e avaliacdo do plano
permitira a retroalimentacdo, com identificacdo de problemas e avancos, os
quais terdo como consequéncia a reelaboracdo do plano, propiciando espaco
para a reflexdo e o exercicio metodologico.

Rivera e Artmann (2003) sugerem a incorporacdo, ao exercicio
metodoldgico do planejamento estratégico, de categorias de analise como a
cultura da organizacéo e sua relacdo com os problemas, bem como a utilizacéo
estratégica da cultura como recurso para intervencdo sobre problemas; na
analise estratégica do plano, deve-se aprofundar a reflexdo do contetdo
especifico da negociacdo, visando o desenvolvimento da habilidade de
lideranca; trabalhar a técnica de simulacdo de cenarios, possibilitando um
didlogo entre a visdo de futuro e a visdo organizacional, buscando uma
aplicacdo mais sistemética da prospectiva como recurso dentro do célculo
estratégico. Estes desdobramentos teorico-metodologicos podem  ser
incorporados ao plano, qualificando a reflexdo sobre a pratica do ACS

relacionada ao segmento idoso, no municipio de Camaragibe.
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A dialética que envolve a performance ocupacional do ACS, por si s ja
representa um complexo cenario. Na representacdo “agente social’”, o ACS
deve ter lideranca e realizar a ajuda intracomunitaria, enquanto “agente
institucional” deve efetivar a politica estatal. Isto torna o ACS um trabalhador de
extracdo comunitaria, mas posto a servico do Estado. Esta dupla militancia
traz, como condicdo e consequéncia, uma série de conflitos de ordem pratica e
subjetiva.

Concomitante a esta dialética, a pratica do trabalho do ACS tem como
principal caracteristica a atencdo a multiplos aspectos das condi¢cdes de vida,
situados no campo da acao intersetorial, o que requer o aporte de instrumental
técnico, suporte emocional e administrativo, que ndo sdo viabilizados a
contento.

Apesar das condicbes negativas a que estdo submetidos os ACS, a
avaliacdo do trabalho desempenhado pela categoria tem sido positiva. Souza
et al. (2002)*, observam que os programas sal(de da familia e de agentes
comunitarios tém potencializado uma relagcdo mais pessoal e menos
“hospitalocéntrica” dos profissionais do setor com 0s usuarios.

As concepcles das agentes comunitarias de saude do municipio de
Camaragibe acerca do processo de envelhecimento, proposi¢cdo do estudo em
questao, nao diferem do discurso hegemonico da sociedade. A maioria percebe
o idoso como dependente e sem papel social a desempenhar.

Nos questionamentos relacionados a conteddos mais abrangentes,
como a saude, as respostas apontam para uma concepcdo ampliada, o que
deve ser favorecedor da sensibilizagdo, adesé&o e compreensao ao processo de
envelhecimento numa perspectiva positiva.

A mudanca de paradigma ndo pode ser dependente apenas da
concepcao subjetiva do ACS, enquanto agente institucional; é necessério que a
gestdo tenha como marca a positivacdo do envelhecimento, o que inclui o

estabelecimento de diretrizes politicas, organizativas, investimento na formacéo

1 SOUSA, E. R. de et al. O idoso sob o olhar do outro. In: MINAYO, M. C. S. COIMBRA Jr., C.
E. A. Antropologia, saude e envelhecimento. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2002. p. 191-209.
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e capacitacdo e a garantia de recursos sociais e materiais voltados a atencéo
ao idoso.

A oficina de planejamento, realizada com 0s gestores e gerentes do
municipio, teve por objetivo iniciar o didlogo sobre a politica de atencdo ao
idoso no municipio, a partir das demandas especificas apresentadas pelas
ACS no momento da entrevista, ao identificarem, como entraves a pratica
ocupacional com o idoso, questdes pertinentes a gestao e geréncia do sistema
municipal.

Os perfis epidemiologico e demografico da populacdo indicam ao
Sistema Municipal de Saude a necessidade de adotar politicas de promocéo a
saude, capazes de manter a capacidade funcional do idoso, garantindo sua
permanéncia na comunidade, pelo maior tempo possivel, gozando ao maximo
sua independéncia. Os reflexos desta opcdo sustentam uma pratica voltada
aos principios humanisticos e doutrinarios do SUS, na qual o ACS é

protagonista da execucéao e sustentabilidade do processo.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO
Recife, de de 2004.
Eu, , portador do
R.G. residente a rua
, no. , complemento
, Bairro , Cidade ,
Estado , estou de acordo em, na qualidade de

entrevistada (respondendo as questfes contidas no instrumento de coleta de
dados do projeto), participar da pesquisa Promocdo da Saude: a pratica do
agente comunitario de saude — ACS na perspectiva da qualidade de vida do
idoso. A pesquisa esta sob a responsabilidade da pesquisadora Adriana
Falangola Benjamin Bezerra, assessorada por duas alunas do Projeto de
Iniciacdo Cientifica do Departamento de Medicina Social do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, bolsistas da Pro —
Reitoria de Pesquisa - UFPE/ CNPq.

De acordo,
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Apéndice B

MEMORIAL DO PROJETO DE PESQUISA

[EEN

. Incentivo a pesquisa

Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco

(FACEPE). Edital PUBLIC 01/2000.

2. Consequéncias do projeto de pesquisa efetivadas-

Capacitacéo de 150 ACS, em janeiro de 2001.

Projeto aprovado pela Pr6 — Reitoria de Extensdo (PROEXT)- Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE)

Quantitativo de Bolsas de Extenséo- 02

3. Consequéncias do projeto de pesquisa em fase de efetivacéo

= Avaliacéo da capacitacao, realizada em 2001- janeiro de 2003.

= Projeto aprovado pela Pr6 - Reitoria de Pesquisa (PROPESQ),
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

= Quantitativo de Bolsas de Iniciacédo Cientifica- 02

4. Produtos
= Anais do VI Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. Salvador, setembro de

2000.
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Anais do 52° Congresso Brasileiro de Enfermagem . Recife, outubro de
2000.

Palestrante no V Forum do Centro de Ciéncias da Saude — UFPE. Recife,
novembro de 2000.

Apresentacdo de Poéster no V Forum do Centro de Ciéncias da Saude —
UFPE. Recife, novembro de 2000.

Anais do | Congresso de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UPPE. Recife,
dezembro de 2000.

Palestrante- coordenacdo do grupo tematico “Legislacdo: da teoria a
pratica." Pré — Conferéncia para a lll Conferéncia Municipal de Assisténcia
Social do Recife. Recife, junho de 2001.

Anais do Il Congresso Sul-Brasileiro de Geriatria e Gerontologia — Santa
Catarina, setembro de 2001.

Inscricdo do projeto de pesquisa no VI Prémio Banco Real — Universidade
Solidaria. Trabalho de pesquisa selecionado para representar a
Universidade Federal de Pernambuco. Brasilia, setembro de 2001.
Certificacéo de participacdo no Prémio Saude Brasil. Sdo Paulo, dezembro
de 2001.

Anais do Il Congresso de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UPPE. Recife,
dezembro de 2001.

Certificacdo de participacdo no Il Prémio Saude Brasil. Sdo Paulo,
dezembro de 2002.

Anais do Ill Congresso de Extensdo da UPPE. Recife, dezembro de 2002.
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» Debatedora na Il Jornada Pernambucana de Geriatria e Gerontologia.
Recife, setembro de 2001.

» Certificacdo de participacédo no Vivendo o Campus- UFPE. Apresentacao de
poster. Recife, agosto de 2002.

= Anais do | Congresso de Extensdo Universitaria. Jodo Pessoa, hovembro
de 2002.

= Anais do VII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.Brasilia, julho/agosto

de 2003.

4. Premiacao
= |l Congresso de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UFPE. IV Encontro de
Extensdo. Primeira classificacdo na area de Saude e Qualidade de Vida.

Recife, dezembro de 2001.

5. Direcionalidade — situacédo objetivo

= Publicacdo de artigo com os resultados da avaliagcdo da capacitacdo das
Agentes Comunitarias de Saude- ACS.

» Projeto de capacitacdo para o total, atualizado, das ACS do municipio.

» Expanséo do projeto a outros municipios.

* Inclusdo do projeto na linha de financiamento do Ministério da Saude-
Incentivo a pesquisa em areas prioritarias.

= Apoio de Instituicbes, nacionais e internacionais, de fomento a pesquisa e

extensao.
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Anexo A-

REVISTA DE SAUDE PUBLICA
Journal of Public Health

Informacdes Editoriais

Editor Cientifico

Prof. Dr. Oswaldo Paulo Forattini

Coeditores Cientificos

Prof. Dr. Carlos Augusto Monteiro

Prof. Dr. Moisés Goldbaum

Editores Associados

Prof. Dr. Laercio Joel Franco

Prof. Dr. Luiz Jacintho da Silva

Prof. Dr. Fernando Lefevre

Prof. Dr. Paulo Hilario Nascimento Saldiva

Instrucbes aos autores

Artigos originais - Sao contribuicbes destinadas a divulgar resultados de
pesquisa original inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados.
Devem ter a objetividade como principio basico. O autor deve deixar claro
quais as questdes que pretende responder

» Devem ter de 2.000 a 4.000 palavras, excluindo tabelas, figuras e referéncias.
* As tabelas e figuras devem ser limitadas a 5 no conjunto, recomendando
incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas, com
dados dispersos e de valor ndo representativo. Quanto as figuras, nao sao
aceitas aquelas que repetem dados de tabelas.

» As referéncias bibliograficas estdo limitadas a 15, devendo incluir aquelas
estritamente pertinentes a problemética abordada, havendo, todavia,
flexibilidade. Deve-se evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias

numa mesma citacgao.

Faculdade de Salde Publica da USP - Av. Dr.Arnaldo,715 - 01246-904 - Séo Paulo — SP - Brasil
Fone/Fax: (011-055)3068-0539 - E-mail: revsp@usp.br - Web: http://www.fsp.usp.br/rsp
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A estrutura dos artigos € a convencional: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discusséo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducao deve
ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento ("estado da arte") que serao
abordadas no artigo. Os Métodos empregados, a populagcédo estudada, a fonte
de dados e critérios de selecdo, dentre outros, devem ser descritos de forma
compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A se¢édo de Resultados deve
se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretacdes/comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que
esta descrito em tabelas e figuras. Devem ser separados da Discussao. A
Discusséo deve comecar apreciando as limita¢des do estudo, seguida da
comparagao com a literatura e da interpretacdo dos autores, extraindo as
conclusdes e indicando os caminhos para novas pesquisas.

Cada manuscrito deve indicar o nome de um autor responsavel pela
correspondéncia com a Revista, e seu respectivo endereco, incluindo telefone,
fax e e.mail. Apresentacéo Estas instru¢des estao baseadas na traducao do
documento "Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos

Biomédicos", publicado na Revista de Saude Publica 1999; 33(1). No que

couber e para efeito de complementacao das informagdes, recomenda-se
consultar esse citado documento.

A Revista de Saude Publica é um periodico especializado, internacional, aberta
a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e internacional, arbitrada e
distribuida a leitores do Brasil e de varios outros paises.

Tem por finalidade publicar contribui¢cdes cientificas originais sobre temas
relevantes para a saude publica, seja no ambito do pais, seja no ambito
internacional.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista de Saulde

Publica, ndo sendo permitida sua apresentagao simultanea a outro periédico,

Faculdade de Satde Pablica da USP - Av. Dr.Arnaldo,715 - 01246-904 - S&o Paulo — SP - Brasil
Fone/Fax: (011-055)3068-0539 - E-mail: revsp@usp.br - Web: http://www.fsp.usp.br/rsp
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tanto do texto, quanto de figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente,
excetuando-se resumos ou relatorios preliminares publicados em anais de
reunides cientificas.

Os manuscritos poderao ser encaminhados em portugués, em inglés ou em
espanhol, em quatro vias, para o Editor Cientifico.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da Revista, vedada tanto a
reproducdo, mesmo que parcial, em outros periodicos, como a traducdo para
outro idioma, sem a autorizacdo do Conselho de Editores. Desta forma, todos
os trabalhos, quando submetidos a publicacéo, deverdo ser acompanhados de
documento de transferéncia de direitos autorais, contendo assinatura de cada

um dos autores.

D ~ - ~ - -
Referéncias toptop- As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente,
numeradas e normalizadas de acordo com o estilo Vancouver (RSP, vol. 33(1)

p.11-13).

Referéncias

Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas. Requisito de
uniformidade para manuscritos apresentados a revistas Biomédicas. Rev Esp
Salud Publica 1995; 69: 151-162.

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requeriments for
manuscripts submitted to biomedical journals. N Engl J Med 1997;336:309-15.
Internacional Committee of Medical Editors. Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periddicos biomédicos. Rev Saude Publica
1999;33(1).

JAMA instructions for authors manuscript criteria and information. JAMA 1998;
279:67-64.
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Anexo B-

REVISTA SAUDE EM DEBATE
INSTRUCAO AOS AUTORES

Revista do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), voltada
para a area de Saude Publica e Saude Coletiva. Aceita trabalhos inéditos, sob
forma de artigos originais, artigos de opinido, artigos de revisdo ou de
atualizacao, relato de casos e resenha de livros de interesse académico politico

e social.

Artigo
Sequéncia de apresentacao do texto
1. Titulo em portugués e em inglés
2. Folha de apresentacdo com nome completo dos autores, endereco e e-
mail e, no rodapé, as referéncias profissionais. Quando o artigo for
resultado de pesquisa com financiamento, citar a agéncia financiadora.
3. Resumo em inglés e portugués; descritores, minimo de trés, maximo de
cinco palavras, ndo ultrapassando o maximo de 700 caracteres
(aproximadamente 120 palavras).
4. Artigo propriamente dito.
a) as marcac0Oes de nota de rodapé devem ser subscritas.
b) palavras ou trechos de textos que sdo destacados a critério do
autor, utilizar aspas simples.
Cc) quadros e gréaficos devem ser apresentados em folhas separadas.
d) os autores citados no corpo do texto deverdo ser escritos em
caixa baixa (s6 a primeira letra em caixa alta), observando-se a
norma da ABNT NBR 10.520:2001.
e) as referéncias bibliograficas no corpo do texto, deverdo ser
apresentadas entre parénteses, em caixa alta, seguidas do ano.
5. As referéncias bibliograficas deverao ser apresentadas no final do artigo,
observando-se a norma da ABNT, NBR 6023:2000.
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