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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada junto aos idosos e/ou familiares atendidos no Programa
Maior Cuidado, que é executado pela Prefeitura de Belo Horizonte, moradores do
territério de abrangéncia do CRAS Califérnia. Foi utilizado o método qualitativo com
aplicacdo de questionarios e entrevistas semiestruturadas dirigidas aos idosos e
seus familiares, além da observacdo participante da autora enquanto Assistente
Social integrante da equipe do CRAS Califérnia. O objetivo desta pesquisa buscou
conhecer a avaliacdo do programa feita pelos usuarios atendidos, bem como o
impacto dele na vida dos idosos e familias inseridas. Este estudo contextualizou o
equipamento do CRAS dentro da politica de assisténcia social, descreveu a
execugao do Programa no territério do CRAS Califérnia e apresentou a avaliagao do
programa feita pelos idosos e familiares atendidos. Os resultados das agdes
desenvolvidas pelo programa provocaram uma diminuigdo no numero de
institucionalizagdo dos idosos nas Instituigdbes de Longa Permanéncia (ILPIs) e
também impactou na diminui¢do de violéncias praticadas contra as pessoas idosas

no territdrio do CRAS Califérnia.

Palavras Chave: Programa Maior Cuidado. Cuidador de idosos. Instituicdo de Longa
Permanéncia. Centro de Referéncia de Assisténcia Social.



ABSTRACT

This study was held by elderly and / or family atendments in Program Greater Care,
that is to the town hall of Belo Horizonte, town of town major of CRAS California. This
study is validated the application of the clinical question and semi - based in the
application of the CRAS California. The objective of this research was to know the
evaluation of the program done by the users served, as well as the impact of the
program on the lives of the elderly and their families. This study contextualized the
CRAS equipment within the social assistance policy, describes the execution of the
Program in the territory of CRAS California and presents the evaluation of the
program done by the elderly and family members attended. The results of the actions
developed by the program caused a decrease in the number of institutionalization of
the elderly in the Long Term Institutions (ILPIs) and also impacted on the reduction of

violence against the elderly in the CRAS California territory.

Keywords: Greater Care Program. Caregiver of the elderly. Institution of Long Stay.

Reference Center for Social Assistance.
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1. INTRODUCAO

Desde a década de 70 o Brasil tem passado por um processo de transi¢cao
demografica, com a diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade e um aumento
significativo da expectativa de vida do brasileiro, aumentando a populagdo com mais
de 60 anos no pais. Isso tem exigido cada vez mais do Estado a formulagao de
politicas publicas direcionadas para populagao idosa.

Uma consequéncia dessa transformacgao social que tem apresentado para o
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) Califérnia € o aumento de
atendimentos com demanda de vaga em Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). Muitos familiares buscam o equipamento com a intengéo de colocar o
idoso nessas instituicdes, principalmente os filhos que segundo eles, precisam
trabalhar e ndo tem outros parentes que possam ajuda-los no cuidado com o idoso.

Nesse contexto surge o Programa Maior Cuidado que atua com a proposta de
apoiar as familias no cuidado com os idosos, ofertando cuidadores para realizarem
atendimento domiciliar a pessoas idosas dependentes e semidependentes.

Vale destacar que este trabalho teve como objetivo apresentar a avaliagao
feita pelos usuarios atendidos no Programa Maior Cuidado (PMC), moradores do
territério de abrangéncia do (CRAS) Califérnia. Este programa vem sendo ofertado
pela Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) desde 2011, ele é gerido pelas Secretarias
Municipais de Assisténcia Social, Seguranga Alimentar e Cidadania (SMASAC) e de
Saude (SMSA) e esta sendo executado por entidades da rede socioassistencial, que
faz a contratagcao dos cuidadores e demais profissionais.

O Programa Maior Cuidado consiste na prestacao de servigos dos cuidadores
de idosos as pessoas maiores de 60 anos, que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social, considerados semidependentes e dependentes da ajuda de
terceiros para realizagdo das atividades da vida diaria, residentes nos territorios de
abrangéncia dos CRAS, sendo que o atendimento é feito em domicilio pelos
profissionais.

Cumpre ressaltar que essa pesquisa teve como foco a participacdo dos
usuarios no processo de avaliagdo, o que tem sido de extrema importancia para
apreender a opinido deles e conhecer os resultados alcangados com a intervencéao

publica na vida dos usuarios.



O trabalho foi dividido em trés capitulos, além da introdugao e consideragdes
finais. O primeiro capitulo contextualiza a politica de assisténcia social em ambito
nacional, apresenta o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) Califérnia
e elenca os servigos e programas prestados no equipamento. O segundo capitulo
descreve o Programa Maior Cuidado, desde a implantagédo aos critérios de inclusdo
de idosos atendidos no territorio de abrangéncia do CRAS Califérnia. Ja o terceiro e
ultimo capitulo apresenta o perfil dos idosos atendidos, e posteriormente traz a
avaliacao do PMC feita pelos usuarios e familiares atendidos.

A metodologia utilizada neste estudo concentrou-se no levantamento
qualitativo das informacdes, por meio da observagao participante, que foi feita no
decorrer desses cinco anos de atuacgao profissional da autora no CRAS Califérnia,
onde se deu a pesquisa. Trabalhou no inicio como responsavel pelo programa,
quando realizava a inclusdo e o acompanhamento sistematico aos idosos e seus
familares atendidos, bem como fazia a gestéo do trabalho dos cuidadores, definindo
horarios de atendimentos, rotinas de cuidados, dentre outras atividades. O contato
com os envolvidos era face a face, diario ou semanal por meio de atendimentos no
equipamento ou visitas domiciliares. Nesses ultimos anos, a observagao passou a
ser feita de forma indireta, por meio da selecido de idosos a serem inseridos no
programa.

Outro método utilizado no levantamento dos dados foi entrevista
semiestruturada, por meio da aplicacdo de um questionario que inicialmente
levantou as informagdes sociodemograficas dos entrevistados, idade, sexo, estado
civil, escolaridade, renda, permitindo assim, o levantamento do perfil dos idosos
atendidos. Posteriormente e finalmente o questionario mensurou a opiniao do grupo
pesquisado, através das perguntas abertas e fechadas que avaliou segundo a
opiniao do respondente, o impacto do programa na vida deles.

O objetivo principal deste trabalho foi de conhecer a percepgao e a avaliagao
dos idosos e das familias atendidas no PMC, moradores do territério do CRAS
Califérnia. Teve como pergunta de partida a indagagao se a oferta de servigos de
cuidadores prestados as familias inseridas nele e o acompanhamento feito pelo
CRAS conseguiria prevenir o isolamento social dos idosos e retardar a
institucionalizacao deles.
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2. BREVE CONTEXTUALIZAGAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL: OS
SERVIGOS E PROGRAMAS EXECUTADOS NO CENTRO DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS) CALIFORNIA

Segundo a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009) a
politica de assisténcia social tem por fungcdo a protecdo social, a vigilancia
socioassistencial e a defesa de direitos, estd organizada sob a forma de sistema
publico ndo contributivo, descentralizado e participativo, denominado Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS). Ele foi criado pela lei 12.435, sancionado em 2011,
que complementou a Lei Organica de Assisténcia Social (1993), e representou a
consolidacdo da politica de assisténcia social em todo territério brasileiro. Foi
coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
que formula e coordena as agdes da assisténcia social no que tange a atuagao dos
trés niveis de governo.

Em conformidade com a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) o
SUAS define dois tipos de protecédo social: a protegcao social basica e a protegao
social especial de média e alta complexidade. A protecao social basica tem como
objetivo prevenir situagdes de risco, através do desenvolvimento de potencialidades,
aquisicdes e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a
populagdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente da pobreza,
privagao e/ou fragilizagdo dos vinculos afetivos. Neste nivel de proteg¢ao, os vinculos
familiares e comunitarios ainda nao foram rompidos. Cumpre dizer que 0s servigcos
da protecao social basica sao executados de forma direta nos CRAS e em outras
unidades basicas e publicas de assisténcia social.

Ja a protecdo social especial, segundo a Politica Nacional de Assisténcia
Social (2004), visa prover atengdes socioassistenciais a familias e individuos que se
encontram em situacdo de risco pessoal e social, com violacdo de direitos. E
hierarquizada em protecao social especial de média complexidade e prote¢ao social
especial de alta complexidade. A primeira destina-se ao atendimento de familias e
individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios
ainda nado foram rompidos. Os servicos da protecao social especial de média
complexidade s&o ofertados nos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS) e Centros de Referéncia Especializados para

Populagcdo em Situagado de Rua (Centros Pop). Por fim, o segundo tipo de protecéo -
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protecdo social especial de alta complexidade - oferta servicos que garantem
protecdo integral para familias e individuos em que os vinculos familiares e
comunitarios ja foram rompidos, nesse caso eles ofertam servicos de abrigo e
institucionalizagao.

Vale ressaltar que este estudo tem como foco o trabalho realizado nos CRAS,
que € o equipamento publico que oferta os servigos, programas e projetos
socioassistenciais da protecdo basica dentro do territorio. Ele € a porta de entrada
para acessar a politica de assisténcia social, por isso, se localiza em regides de
maiores vulnerabilidades sociais e a definigdo da cobertura do servigo no que refere
ao numero de familias que serdo referenciadas ao CRAS, relaciona-se ao porte do
municipio. No caso de Belo Horizonte, cidade de grande porte, cada CRAS deve
referenciar 5.000 familias com a capacidade de atendimento de 1.000 familias por
ano.

A operacionalidade do CRAS apoia-se em dois principios basicos, o da
matricialidade sociofamiliar e o da territorializacdo. O primeiro diz respeito a
centralidade da familia em todas as acdes da politica de assisténcia social, como
“‘nucleo social basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e
protagonismo social” e “espaco privilegiado e insubstituivel de protecédo e
socializagdo primarias dos individuos”. (BRASIL, 2009, p. 12). Reconhece também
esse universo familiar como espago potencialmente conflitivo, de reproducédo de
desigualdades e de violéncia.

Os diversos arranjos familiares, seus contextos econdémicos, culturais e
sociais devem ser considerados no trabalho social com familias. O atendimento a
familia deve ser planejado tendo como base o conhecimento das necessidades e
expectativas de cada membro e conforme a familia se organiza. (BRASIL, 2009).

O CRAS atua de forma territorializada para a realizagdo do diagndstico de
situacdes de vulnerabilidade e riscos sociais e do planejamento de intervengdes
pertinentes. O objetivo é ofertar servigos em locais proximos aos usuarios, facilitando
0 acesso a politica, a identificacdo das vulnerabilidades e das potencialidades da
comunidade. “O conceito de territério abrange as relagbes de reconhecimento,
afetividade e identidade entre os individuos que compartiham a vida em
determinada localidade” (BRASIL, 2009, p. 13). O CRAS materializa a presenga do
Estado no territério e busca garantir o acesso a direitos socioassistenciais as

familias, contribuindo para o fortalecimento de sua cidadania. (BRASIL, 2009).
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O CRAS Califérnia esta localizado na regional noroeste de Belo Horizonte,
possui 27 setores censitarios e seu territorio abrange parcial e/ou totalmente os
seguintes bairros: Califérnia, Califérnia Velho, Dom Bosco, Novo Dom Bosco,
Conjunto California | e I, Vila Califérnia, Bairro da Gléria e Vila 31 de Margo. Possui
uma populagdo de 16.435 habitantes, conforme IBGE/Censo 2010, sendo 52% do
sexo feminino e 48% masculino. Ainda de acordo com o Censo (2010), 60% da
populagao residente no territério do CRAS Vila Califérnia sdo adultos, 16% criancgas,

13% adolescentes e 11% séao idosos, conforme aponta o grafico a seguir.

Grafico 1 — Distribuicao da populagcao na area de abrangéncia do CRAS,
segundo a idade.

faixa etaria da populagao
do CRAS Califdrnia

M criancas M adolescentes idosos M adultos

v

Fonte: IBGE (2010)

Os principais servigos desenvolvidos pelo CRAS Califérnia sao o Servigo de
Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para idosos, o objetivo desses servigos é
fortalecer a fungéo protetiva das familias, por meio do trabalho social com familias,
visando a prevengao da violagao de direitos e da garantia da convivéncia familiar e
comunitaria. Além desses servicos, o CRAS realiza o acompanhamento dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), dentre outras atividades descritas na tabela 2. Tais servigos sao ofertados a
todas as familias residentes no territorio de abrangéncia do CRAS que possuem

cadastro no equipamento.
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A composigao das equipes técnicas dos CRAS é regulamentada pela Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS - NOB-RH/SUAS (2005) e
depende do numero de familias referenciadas a cada CRAS e do porte do municipio.
Em Belo Horizonte cada CRAS referencia 5.000 familias, com capacidade de
atender 1.000 por ano.

De acordo com recomendacédo da NOB-RH as equipes do CRAS devem ser
compostas por quatro técnicos com nivel médio e quatro técnicos com nivel
superior, sendo dois assistentes sociais, um psicélogo e um profissional que compde
o SUAS. Porém, no CRAS Califérnia a composicdo € de dois assistentes
administrativos, com nivel médio de escolaridade, e quatro técnicas de nivel
superior, sendo duas assistentes sociais e duas psicologas, além do coordenador,

concursado, com nivel superior.

3. AEXECUGAO DO PROGRAMA MAIOR CUIDADO NO CRAS CALIFORNIA

O Programa Maior Cuidado foi resultado de discussoes realizadas por um
Grupo de Trabalho em 2009, que visava elaborar o Plano de Implantagao da Politica
de Governo para a Pessoa ldosa no municipio de Belo Horizonte. Havia a
necessidade de atender a demanda advinda dos casos de idosos em situagcao de
insuficiéncia familiar, e também daqueles que recebiam alta hospitalar com
dificuldade de retorno ao domicilio.

Inicialmente o objetivo do programa era de promover agdes de seguranca e
protecado a pessoa idosa, através de dois projetos: Domicilio Seguro para a Pessoa
Idosa, que se tratava da implantagdao do Kit Banheiro Seguro nas residéncias dos
idosos atendidos pelo PMC. Eram realizadas reformas e adaptagcdes nos banheiros
das residéncias dos idosos cadastrados, a fim de promover mais seguranca e
autonomia a eles, colocavam barras de segurancga, piso antiderrapante, cadeira de
banho, elevagao de bacia sanitaria, macaneta em forma de alavanca e luz noturna
ou luz de vigilia.

Ja o Projeto Cuidador de ldosos consistia no acompanhamento domiciliar da
rotina de idosos semidependentes e dependentes em situacdo de vulnerabilidade
social pela fragilizagdo de vinculos familiares e sociais e pela auséncia de convivio
social e comunitario. O objetivo era de prevenir situagdes de risco, excluséo e

isolamento social. Os dois projetos comegaram a ser implantados em 2011, contudo,
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atualmente somente o Projeto Cuidador de Idosos continua sendo executado pela
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, por meio do Programa Maior Cuidado (PMC).

O PMC é um programa executado intersetorialmente entre Secretaria
Municipal de Saude, (SMSA), Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca
Alimentar e Cidadania (SMASAC) e entidades da rede socioassistencial. Consiste na
oferta de cuidadores para os idosos com fragilidade clinica e vulnerabilidade
social. O atendimento dos profissionais € feito nos domicilios aos idosos semi-
dependente e dependentes, moradores das areas de abrangéncia dos CRAS

participantes. Os objetivos do PMC estao descritos abaixo.

Tabela 1 — Objetivos do PMC:

Objetivos do Programa Maior Cuidado: prevenir ou retardar a institucionalizagao;
fortalecer a fungéo protetiva da familia; reduzir internagdes hospitalares; reduzir risco
de quedas/fraturas; favorecer a manutencédo da independéncia e da autonomia;
melhorar a qualidade de vida, tanto do idoso quanto da familia; e qualificar e
humanizar o cuidado no domicilio. As competéncias estdo distribuidas e bem
definidas entre os parceiros.

Fonte: PBH (2011)

A Secretaria Municipal de Saude seleciona e acompanha os idosos, por meio
da Equipe de Saude da Familia (ESF) e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), avalia e elabora o plano e rotinas de cuidados da saude, participa das
reunides intersetoriais, dentre outros. A Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia
Social, por meio dos CRAS, seleciona, cadastra e acompanha os idosos e suas
familias, realiza visitas domiciliares e faz estudo social dos casos, promove acesso a
beneficios, programas de transferéncia de renda e servigos socioassistenciais, além
de realizar acompanhamento das familias atendidas, participar das reunides
intersetoriais, coordenar as atividades dos cuidadores e elaborar a rotina de cuidado
da assisténcia social.

A inclusao dos idosos acima de 60 anos é feita mediante avaliacao realizada
pela equipe multiprofissional, constituida por profissionais das politicas de
assisténcia social e da saude. Esta equipe realiza a identificacdo e o
acompanhamento dos idosos e € formada pelos profissionais do Servigo de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia, nos CRAS, e pelos profissionais das
Equipes de Saude da Familia e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, nos

Centros de Saude, localizados nos territdrios de moradia das familias.
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A assisténcia social avalia fatores econdmicos e sociais da familia ou idoso,
conforme a tabela 4. Ja a saude avalia o estado de saude do idoso e o classifica em
trés tipos: tipo 1 semidependente sem comprometimento da mobilidade com baixo
ou auséncia de apoio familiar; tipo 2 semidependente com comprometimento da
mobilidade com baixo ou auséncia de apoio familiar, e o tipo 3 dependente,
acamado e ou restrito ao domicilio, residindo com a familia, porém com baixo apoio
familiar. Essa avaliagao é feita mediante aplicagdo de um questionario, chamado de
instrumental de pontuacao (tabela 4), feito pelo assistente social do CRAS em
conjunto com o enfermeiro do centro de saude que acompanha o idoso. Cada
pergunta equivale a uma quantidade de pontos, que de acordo com a somatoria
deles, servirdo como critérios para incluir no programa, os idosos que atingirem um
total de 60 pontos ou mais no final da avaliagao.

As atividades que serdo realizadas pelos cuidadores sao definidas pela
equipe multiprofissional, depois de ouvidas as demandas da familia e ou idoso, sao
repassadas aos cuidadores e é criado um documento chamado rotina de cuidado.
Tanto a saude quando a assisténcia tem sua rotina de cuidado, que € criada em

conjunto com o cuidador.

Tabela 2 - Instrumental de pontuagado do PMC

Critérios de inclusao ‘ Pontuagao

Fator etario

Idade 60 — 79 anos

o

Idade > 79 anos

Fatores Clinicos (Preenchimento pelo Centro de Saude)

()]

Terminalidade e/ou portador de doenga grave que
comprometa a funcionalidade e/ou internagbes recorrentes

Portador de multiplas comorbidades - 5 patologias ou mais

Fazer uso de 4 ou mais medicamentos

Instabilidade de marcha c/ quedas frequentes (> 2 / ano)

Wlh|Wlb~

Deficiéncia sensorial (cegueira, surdez) com dependéncia

Deficiéncia sensorial (cegueira, surdez) com dependéncia

Alimentar-se

Continéncia urinaria e/ou fecal

Banhar-se

Vestir-se

NN (o

Mobilidade total — Acamado (este item e o seguinte nao
devem ser somados juntos, pois se excluem) e/ou mobilidade
parcial — Locomover-se da cama para a cadeira (este item e o
anterior ndo devem ser somados juntos, pois se excluem).

Fatores Cognitivos

Disturbios de comportamento (hipersexualidade, apatia, 4
agressividade, perambulagdo, agitacdo...) ou apresenta
quadro de confusdo mental e/ou Alucinagoes.

Disturbio de sono e/ou depressao 2




16

Fatores Sociais (Preenchimento pelo CRAS)

Uma ou mais situagdes abaixo: 23
[1 A familia é incapaz de dispensar o cuidado ou tem apenas
1 membro para dispensa-lo;

L1 ldoso em situagcéo de confinamento e/ou isolamento;

[1 Familia cujo cuidador € idoso, crianga ou adolescente;

[ Familia insuficiente com pessoa com dependéncia quimica
e/ou com deficiéncia e/ou portador de sofrimento mental em
tratamento;

[l Cuidador familiar em situacdo de stress emocional e/ou
fisico gerado pelo cuidado com o idoso

Renda per capta < a 2 Salarios Minimos para familias com até 10
2 pessoas ou renda per capta < a 1 Salario Minimo para
familias com mais de 2 pessoas

Nao possui plano de saude 10

Uma ou mais situagdes abaixo: 5
[1 Familia beneficiaria do BPC

[1 Familia beneficiaria do BF

[1 Reside em moradia cedida ou alugada

Somatoéria dos Fatores de Inclusao

Fonte: PBH (2019)

A rotina de cuidado inclui diversas agdes, dentre elas atividades de higiene
pessoal com o idoso, ajuda com alimentagcédo, medicagcao, locomogéo, exercicios de
fisioterapia, trocas de fraldas e curativos, atividades ludicas, recreativas que
promovam a participacao do idoso, etc.

ApoOs a inclusdo do idoso no Programa, os cuidadores passam a atender os
idosos em dias e horarios definidos por equipe multidisciplinar e a familia recebe
orientacbes do CRAS sobre as diretrizes do trabalho, sobre o que é de
responsabilidade dos familiares e quais séo as atribuicdes do cuidador. Estando
todos de acordo, um Termo de Consentimento € assinado e inicia-se o atendimento.

O Termo de Consentimento assinado pela familia estabelece que o idoso
permanecera no Programa pelo periodo de um ano, podendo ser prorrogado de
acordo com a avaliagao técnica. Contudo, ha casos de idosos sendo acompanhados
pelo PMC ha muito mais tempo, diante da permanéncia da situagcao de extrema
vulnerabilidade do idoso, com a concordancia da equipe de acompanhamento.

Cumpre ressaltar que o acompanhamento do programa se encerra com a
reabilitacdo ou o6bito do idoso. O desligamento também pode ocorrer por opg¢ao da
familia, quando ela passa a ter condigdes de prover o cuidado, ou por recusa do

idoso, e se ele for acolhido em Instituicdo de Longa Permanéncia.

4. AVALIAGAO DO PROGRAMA MAIOR CUIDADO FEITA PELOS USUARIOS
ATENDIDOS
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Muitos autores ao discorrerem sobre politicas publicas trazem elementos
essenciais no processo de avaliagdo. Segundo Carneiro (2004) a avaliagdo é
elemento fundamental para consolidagdo do conhecimento sobre condicionantes e
desafios das intervengcbes na area social. Para Arretche (2001), a avaliacdo de
eficacia € a mais corrente nas politicas publicas por ser a mais factivel e menos
custosa de ser realizada. Aguilar e Ander-Egg (1995) assinalaram que a avaliagao
‘ndo se limita a estabelecer quais foram os exitos e fracassos de um programa.
Deve tratar de averiguar por que certas conquistas foram atingidas e por que
ocorreram determinados fracassos”.

Vale destacar que no processo avaliativo de projetos e programas sociais
alguns autores apontam a importancia da realizagdo de uma avaliacdo ex-ante,
assim como também da criagdo de um sistema de informacéao, da participacao dos
usuarios no processo e da utilizacdo dos metodos quantitativos e qualitativos para a
garantia de resultados confiaveis. A avaliagdo ex-ante se refere a avaliagédo que é
feita antes da implementagado do projeto. Segundo Chianca (2001) “a avaliagao ex-
ante propicia a criagao de um banco de dados inicial sobre o contexto, necessidades
e condi¢cbes basicas do publico a ser servido pelo programa”. Isso possibilita “a
comparagao dos resultados alcangados pelo programa com a realidade anterior”
(CHIANCA, 2001).

Ja a criacao de um sistema de informacao Segundo Lobo (1998) se refere “a
estruturagdo de um sistema de informagao disponivel, de acessibilidade garantida e
atendendo as peculiaridades dos programas sociais, € fundamental para um minimo
de factibilidade da avaliagao”.

Ja a participacao dos usuarios no processo avaliativo, segundo Carneiro
(2004) “constitui um ponto central no campo das politicas publicas para potencializar
resultados no processo de desenho, gestdo e avaliagdo de intervengbes sociais”.
Para a autora a participagcdo também “fortalece o estabelecimento da cultura
democratica e da criagdao de capital social, elemento vital para o desempenho
institucional.

Segundo Carvalho (1998) envolver os usuarios “no processo avaliativo tem
sido considerado de extrema importancia para apreender os multiplos fatores,
processos e resultados da agao publica”. Ja em relagdo ao método a ser utilizado na
coleta de informagbes Aguilar e Ander Egg (1995) dizem que “os pesquisadores
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costumam optar por formas mistas, combinando procedimentos e técnicas dos
metodos quantitativos e qualitativos, conforme a natureza da investigacéo a fazer”.

Para Lobato (2004), a avaliagdo € “um poderoso instrumento de melhoria das
condi¢cdes de exercicio da coisa publica”.

Contudo, para Boschetti:

A avaliagdo de uma politica social pressupde inseri-la na totalidade e
dinamicidade da realidade. Mais que conhecer e dominar tipos e métodos
de avaliacado ou diferenciar analise e avaliagdo, é fundamental reconhecer
que as politicas sociais tém um papel imprescindivel na consolidagdo do
Estado democratico de direito e que, para exercer essa fungdo, como seu

objetivo primeiro, devem ser entendidas e avaliadas como um conjunto de

programas, projetos e acdes que devem universalizar direitos. ( 2009, p.

577).

A autora diz que a avaliagao das politicas sociais publicas deve ser orientada
pela “intencionalidade de apontar em que medida as politicas e programas sociais
sao capazes e estao conseguindo expandir direitos, reduzir a desigualdade social e
propiciar a equidade” (BOSCHETTI, 2009, p.578).

Sobre os métodos avaliativos das politicas sociais Boschetti fala que a analise
e avaliagdo de politicas sociais “ultrapassam a mera disposicdo e utilizagao
primorosa de meétodos e técnicas racionais e operativos, preocupados com a relagao
custo-beneficio ou com a eficiéncia e eficacia”. Pra ela, a avaliagdao de politicas
sociais “deve se situar na compreensdo do significado do papel do Estado e das
classes sociais na construcao dos direitos e da democracia”.

Nesse sentido, Concorda-se com Boschetti quando ela afirma que deve tratar
esses “diferentes momentos, sentidos e movimentos avaliativos como inter-
relacionados e complementares (...)” € que as avaliagbes devem “se sobrepor a
mera composi¢cao de técnicas e instrumentos, e se situar no ambito da identificagdo
da concepcao de Estado e de politica social que determina seu resultado”
(BOSCHETTI, 2009, p. 577).

Neste trabalho buscou-se identificar o perfil do publico atendido e saber qual
foi o impacto do PMC na vida das familias. Trata-se de uma avaliagao participativa

que contou com o envolvimento dos usuarios atendidos no programa. Para isso, foi
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realizada entrevista semiestruturada com os idosos e seus familiares, através de
aplicacdo de questionario, com o intuito de levantar o perfil dos idosos e
posteriormente conhecer o impacto do PMC na vida deles, na perspectiva de
efetivagcdo do direito a politica publica. Conforme o art. 9° do estatuto do idoso (lei
10.741 de 2003) que define a obrigacdo do estado, de garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que

permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade.

4.1 — Perfis dos idosos atendidos pelo PMC no CRAS Califérnia

Para realizagdo deste estudo, optou-se pela selegdo de uma amostragem.
Cumpre dizer que as entrevistas foram realizadas com idosos e familiares ativos, ou
seja, que estavam vivos no momento da pesquisa. O questionario com as perguntas
semiestruturadas foi respondido por 13 pessoas, ou seja, a metade dos usuarios
atendidos pelo programa no més de junho do corrente ano, sendo idosos e
familiares. Na amostra foram escolhidas duas familias de idosos (do sexo masculino)

e onze familias de idosas (do sexo feminino), conforme descrito na tabela 3.

Tabela 3 — Perfil dos idosos atendidos

Numero de idosos atendidos em junho/2019:
20 idosas (feminino)  76,92%
06 idosos (masculino) 23,08%

Idosos que responderam o questionario:
11 do sexo feminino
02 do sexo masculino

Estado civil dos idosos:
06 viuvos

03 casados

02 divorciados

02 solteiras

Escolaridade:
12 idosos possuem fundamental incompleto
01 Nenhuma (analfabeta)
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Renda familiar:
09 tem renda familiar de 02 salarios minimos
04 tem renda familiar de 01 salario minimo

Com quem residem:

02 moram com os cdnjuges
01 com o conjuge e filho,
05 com um filho apenas,

03 filho e neto(s),

01 filho e genro e

01 mora sozinho(a)

Ha quanto tempo esta inserido no PMC:
03 ha mais de cinco anos

01 ha quatro anos

02 ha trés anos

02 ha dois anos

03 ha um ano

02 ha menos de seis meses

Fonte: criada pela autora, 2019.

Foram atendidos pelo PMC no territério do CRAS Califérnia, 88 idosos desde
a sua implantacdo no equipamento. Atualmente sdao em numero de cinco o0s
cuidadores no CRAS Califérnia para realizacdo dos atendimentos. Conforme
descrito na tabela 03 sdo atendidos vinte e seis idosos, sendo 20 do sexo feminino,
0 equivalente a 77% do total, e 06 masculinos, 23%. De acordo com a tabela acima,
a maioria dos idosos s&o viuvos, possuem ensino fundamental incompleto de
escolaridade e moram apenas com um familiar.

Buscou-se identificar se os idosos recebiam cuidados por parte de familiares.
A intencdo era avaliar o nivel de convivéncia familiar e comunitaria do idoso, se ele
se encontrava em situagao de isolamento social, fragilizagdo dos vinculos, tanto
familiares, quanto comunitarios e se, apos a inclusdo no programa, houve melhora
na sociabilidade do idoso.

Vale ressaltar que em relacédo aos dias da semana que tem os cuidadores nos
domicilios, os idosos mais vulneraveis possuem atendimento todos os dias, de
segunda a sexta-feira. Do total dos entrevistados 07 tem atendimento os cinco dias
na semana, 04 tem dois dias, 01 tem 03 dias e 01 apenas 01 dia. O cuidador

permanece cerca de duas horas na casa de cada idoso.
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4.2 — A avaliagao do programa feita pelos usuarios atendidos no PMC

As estatisticas apontam que o numero de idosos tende a aumentar
gradativamente, e com isso torna-se necessario tanto o aprofundamento do estudo
sobre o processo de envelhecimento quanto a formulagdo de servigos e politicas
publicas acessiveis para esse publico.

Para Netto (2002), nos anos de 2025 estima-se que o Brasil podera ser o
sexto pais do mundo com maior numero de idosos. Para o autor o envelhecimento é
um periodo que, nao pode ser visto como um fim de vida, mas como uma etapa com
caracteristicas e valores préprios e uma nova forma de olhar o mundo.

De acordo com Lima (2010), o envelhecimento € um processo universal,
gradual e irreversivel de mudangas e de transformagbes que ocorrem com a
passagem do tempo, porém nao se tem um consenso sobre natureza e
caracteristicas do ciclo da velhice, pois os fatores biolégicos, sociais e psicoldgicos,
sdo bastante variados.

Ja para Terra (2001), varios fatores tém colaborado para uma maior
expectativa de vida das pessoas, como as melhores condigdes socioecondémicas,
meédicas e ambientais.

Nesse sentido, a avaliacdo do PMC foi realizada a partir da coleta das
informacdes obtidas com a aplicagdo de entrevistas semiestruturadas, que foi
respondido por idosos e familiares atendidos. O questionario foi semiestruturado
com perguntas fechadas e abertas, teve o objetivo de saber a percepcado dos
entrevistados sobre o programa, bem como qual o impacto dele na vida dos

atendidos, conforme tabela 4.

Tabela 4 - Tabela sintetizada com as perguntas e respostas realizadas

Questoes e Resultados

Questao 1: Algum familiar cuida do idoso? Se sim, quantos?
12SIM  92,3%
01 NAO 7,7%

10 responderam ter apenas 1 familiar que cuida/ajuda o idoso no cuidado, 78 %.
02 responderam ter 02 familiares que ajudam no cuidado, 15%.
01 respondeu nao possuir nenhum familiar, 7%.

Questao 2: O idoso(a) apresentou alguma melhora depois que foi incluido no Programa Maior
Cuidado, (quando passou a receber atendimento em domicilio do cuidador de idoso da
prefeitura)? Se Sim, que tipo de melhora apresentou?
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13 responderam Sim.

07 falaram que o/a idoso (a) passou a conversar mais, ou seja, melhorou na sociabilidade e
interagdo com outras pessoas.

03 falaram que o/a idoso (a) ficou mais disposto(a) e animado(a) para caminhar e fazer atividades
propostas.

02 disseram que melhoraram a fungdo motora com a ajuda nos exercicios fisioterapicos.

01 idosa disse que ficou mais ativa, aprendeu coisas novas.

Questao 3: Quais atividades o cuidador realiza com o idoso(a)?

07 Cuidam da higiene pessoal, fazer companhia enquanto o familiar se ausenta e realizam
atividades recreativas;

03 Ajudam o idoso a se alimentar, a tomar os remédios e levam para tomar banho de sol e
atividades recreativas;

03 Ajudam o idoso a realizar os exercicios de fisioterapia, acompanham em pequenas caminhadas e
atividades recreativas.

Questao 4: Vocé esta satisfeito com o Programa Maior Cuidado?

Os 13 disseram estar satisfeitos com o PMC

Questéao 5: O que poderia melhorar no programa?

09 Disseram nao ter nada a melhorar, 70%.
02 Disseram que poderiam aumentar o horario de permanéncia do cuidador no domicilio, 15%.
02 Disseram que poderiam aumentar os dias da semana do cuidador no domicilio, 15%.

Questéao 6: O que vocé tem a falar do Programa Maior Cuidado?

13 apontaram pontos positivos: relacionado ao alivio que o cuidador proporcionou ao familiar no
cuidado; idoso que melhorou o cuidado com a higiene pessoal, etc. Conforme transcrito no texto.

Questao 7: Qual o impacto do programa na sua vida?

13 apontaram impactos positivos apés inclusao no PMC, conforme transcrito no texto.

Questao 8: Qual sua avaliagdo do programa?

13 Avaliaram positivamente o PMC.

Fonte: criada pela autora, 2019.

Infelizmente nem todos os idosos tiveram condigdes em responder devido a
perda de compreensao e lucidez, provocadas na maioria dos casos por doencas
degenerativas. Essa € uma realidade muito comum na vida dos idosos que
sofreram perdas da capacidade, tornando-os dependentes da ajuda de terceiros
para realizacido das atividades do dia a dia, afetando assim, sua autoestima e
qualidade de vida. A tabela 4 mostra que 92,3% dos idosos recebem cuidado de
familiares, contudo a maioria possui apenas um cuidador familiar. Todos disseram
que os idosos apresentaram melhora depois que foi incluido no PMC.

Dentre as atividades realizadas pelos cuidadores, cuidar da higiene pessoal,
fazer companhia enquanto o familiar se ausenta e realizar atividades recreativas sao
as mais frequentes, seguidas de ajudar o idoso a se alimentar, a tomar os remédios
e levar para tomar banho de sol.

Em relacdo a avaliagdo do PMC todos responderam que estavam satisfeitos e

afirmaram que a vida deles havia melhorado com as acdes dos profissionais e
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fizeram algumas colocagdes. Uma idosa atendida disse: “[...] t6 satisfeita demais da
conta, eu pensei que ia ficar sozinha, ai veio essa moga pra ficar comigo, me fazer
companhia.” (Informagéo verbal)*. O filho de uma idosa pontuou: “estou muito
satisfeito, coisas simples da rotina que a gente ndo faz, a cuidadora faz, perguntar
como foi o dia, o que ela quer fazer? Além de dar atengao pra ela. [...]" (Informagéao
verbal)**.

Um familiar pontuou: “o Programa Maior Cuidado esta sendo muito bom pra
mim, porque meu pai estd com mal de Alzheimer e cuidar dele é muito dificil”.
(Informacao verbal).*

A maioria dos entrevistados, 70% do total, disseram que o programa nao tem
nada a melhorar, eles estao satisfeitos com o atendimento recebido. Disseram que o
cuidador do PMC no domicilio melhorou a qualidade de vida dos idosos atendidos, a
medida que as acdes realizadas melhoraram a higiene pessoal; os idosos lucidos
ficaram mais dispostos e animados com a presenca do cuidador, estavam
interagindo mais com outras pessoas (familiares, vizinhos, cuidador, profissionais
que o visitam regularmente); alguns afirmaram estarem mais ativos, conversando,
interagindo, saindo mais do quarto e de casa.

Fonseca (2005) diz que a qualidade de vida € entendida de diversas formas
pelo idoso, posto ser esse um periodo em que acontecem muitas mudancas,
incumbéncias e também limitagcbes. No desempenho do cuidado uma das
dificuldades apresentadas aos cuidadores familiares sdo os conflitos relacionais, as
famosas birras, pirracas, rebeldia dos idosos.

Dutra, filha de um idoso, apontou algumas dificuldades do cuidado com o pai:

[...] cuidar do meu pai € muito trabalhoso, penoso, tem que ficar por conta,
da banho, comida, remédio, sem falar nas pirragas que ele faz. Eu tive que
parar de viver pra cuidar dele, abri mdo da minha vida. Meus irm&aos nem
vem visitar ele, ndo me ajuda com nada. Entdo eu sé posso falar bem do

programa, ter o cuidador aqui em casa me ajuda muito, porque antes eu

*Entrevista concedida por SOUZA, Luzia. [junho, 2019]. Entrevistadora Marilia Laura Campos. Belo Horizonte,
2019.

** Entrevista concedida por BORGES, Jo3o. [junho, 2019]. Entrevistadora Marilia Laura Campos.
Belo Horizonte, 2019.

“ Entrevista concedida por VIEIRA, Paula. [junho, 2019]. Entrevistadora Marilia Laura Campos. Belo
Horizonte, 2019.
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queria até colocar pai no asilo, de tdo estressada que estava. [...]

(Informagao verbal).”

Na fala acima ela ressalta o trabalho que o pai demanda, percebe-se a
exaustao que vivia antes da inser¢cao da familia no PMC, diante da insuficiéncia
familiar, a auséncia dos irm&os no compartilhamento do cuidado, provocando assim
estresse fisico e emocional que muitos familiares vivenciam. Posteriormente ela fala
do interesse em institucionalizar o genitor, antes de receber o apoio do cuidador.

Segundo Silva (2009) a maior demanda para o cuidado impde ao cuidador
maior exigéncias, podendo levar a exaustdo em decorréncia da necessidade
constante de vigilancia. Muitas das vezes o estresse, o cansago gerado ao cuidador
pode levar ao adoecimento dele, tanto fisico, quanto mental, provocado pela
sobrecarga das responsabilidades acarretadas.

Nesse contexto, o cuidador familiar € a pessoa que assume a
responsabilidade de cuidar do idoso, que dispensa cuidados de higiene pessoal,
organiza o lar, administra orcamento doméstico, financeiro e despesas médicas. O

ministério da saude define:

Cuidador ¢ a pessoa, da familia ou ndo, que presta cuidados a pessoa idosa
que apresenta dependéncia (em maior ou menos grau). Suas tarefas
envolvem o acompanhamento nas atividades diarias, como auxilio na
alimentacédo, higiene pessoal, medicacdo de rotina entre outros; auxiliando

na recuperacao e na qualidade de vida dessa pessoa (BRASIL, 2007, p. 43)

No desempenho do papel de cuidar do idoso pode acarretar ao cuidador
fatores estressantes, devido ao acumulo de fungbes, muitas das vezes nao sobra Ihe
tempo para realizacdo das suas atividades da vida diaria, provocando assim
cansaco fisico e mental, afetando nas suas relagdes interpessoais. Por isso, tanto o
idoso quanto o cuidador precisam ser assistidos pela saude e assisténcia social.

Em relagédo a questéo 6, Dutra disse:

*Entrevista concedida por DUTRA, Joana. [junho, 2019]. Entrevistadora Marilia Laura Campos. Belo
Horizonte, 2019.
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[...] depois que meu pai foi inserido no programa ficou muito melhor porque
quando precisa a enfermeira do posto de saude vem aqui e a técnica do
CRAS também, vem quase toda semana pra acompanhar ele. Isso € muito
bom no programa, tudo que meu pai precisa eu falo pra cuidadora e ela leva

pro CRAS que resolve tudo. [...] (Informagao verbal)®.

Ela traz a questdo do acompanhamento conjunto da assisténcia social e da
saude, que é realizado aos idosos e familias atendidas. Esse acompanhamento
realizado pelos profissionais da assisténcia social e da saude se da mensalmente,
no Grupo de Trabalho (GT), que sao encontros com os cuidadores para discutirem
0s casos dos idosos e ouvirem as demandas das familias, levadas pelos cuidadores.
Cumpre destacar que o profissional da assisténcia realiza visitas domiciliares as
familias atendidas quase toda semana, ja que € o responsavel pela gestdo do tempo
do cuidador.

A Sra. Silva, uma idosa de 79 anos, que é atendida pelo programa ha cerca
de dois anos, falou da questdo de ficar sozinha, e apontou a interacdo com a

cuidadora. Ela descreveu:

[..] com a cuidadora aqui cuidando de mim eu fiquei mais ativa, ela
conversa comigo, mim ensina a colorir, joga baralho comigo e me leva pra
passear na rua, eu nao té ficando tdo sozinha como antes, ficar s6 é tao é

ruim né fia? [...]. (Informagao verbal)™

Ela continua: “num tinha ninguém pra cuidar de mim, agora a menina que vem
aqui em casa faz um tanto coisas pra mim, arruma meu cabelo, até esmalte passa
nas minhas unhas, faz muita coisa mesmo, ta bem melhor agora. [...]" (Informacgao
verbal).”™ A idosa apontou as atividades que a cuidadora realiza demostrando na fala
dela a satisfacdo com o cuidado recebido.

Novais, Uma filha de outra idosa, que esta no programa ha cerca de quatro

anos disse:

* Entrevista concedida por DUTRA, Joana. [junho, 2019]. Entrevistadora Marilia Laura Campos. Belo
Horizonte, 2019.
** Entrevista concedida por SILVA, Iris da. [junho, 2019]. Entrevistadora Marilia Laura Campos. Belo
Horizonte, 2019.
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[...] todos os cuidadores que ficaram com minha mae foram 6timos, se nao
fosse os cuidadores da prefeitura ndo sei o que faria porque nao tenho
condi¢cdes de pagar cuidador particular. A melhor coisa que a prefeitura
criou foi esse programa, ele da qualidade de vida pro idoso. [...].

(Infformagao verbal)*

A entrevistada acima mencionou a dificuldade de pagar um cuidador
particular, demostrando uma realidade vivenciada por muitas familias em situacao
de vulnerabilidade social, ela mencionou que o programa oferta qualidade de vida
para o idoso.

Outra questao muito retratada na fala de todos os familiares dos idosos foi o
alivio que o programa lhes ofertou, a medida que o cuidador os apoiava e ajudava
no cuidado.

Uma filha de outra idosa apontou: “[...] € muito dificil conciliar cuidar da minha
mae, trabalhar, cuidar de filho e da minha casa, ter ajuda da cuidadora aliviou muito,
melhorou bastante, sem ela seria muito dificil pra mim fazer tudo que facgo. [...]".
(Informacao verbal)®.

A idosa que mora sozinha falou da inexisténcia de familiares para ajuda-la e
trouxe a questdo da vizinhanga como rede de apoio, ela pontuou: “eu ndo tenho
filho, nem parente, estou acamada, se nao fosse a cuidadora e alguns vizinhos nem
sei 0 que seria de mim, acho que o unico jeito era ter ido pro asilo. [...]".(Informacéao
verbal)™.

Outra situagao muito recorrente na realidade das familias, que dificulta o
cuidado e agrava a situacao de vulnerabilidade das familias tem sido idoso cuidando
de outro idoso, no caso dos cénjuges ou filhos em idade avancada. Uma filha que

cuida da mae relatou:

[...] aliviou muito pra mim, porque eu tenho 68 anos e minha mae esta com
91 anos, ela é obesa, pesa 104 quilos, eu dava banho nela todos os dias e

era muito dificil pra mim carregar ela e por na cadeira de banho, vestir roupa

* Entrevista concedida por NOVAIS, Celia. [junho, 2019]. Entrevistadora Marilia Laura Campos. Belo
Horizonte, 2019.
? Entrevista concedida por VILELA, Cassia. [junho, 2019]. Entrevistadora Marilia Laura Campos. Belo
Horizonte, 2019.
** Entrevista concedida por SILVA, lIris da. [junho, 2019]. Entrevistadora Marilia Laura Campos. Belo
Horizonte, 2019.
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era com muita dificuldade, me deu até problema de coluna. Agora a

cuidadora que da o banho nela de segunda a sexta, eu tenho mais tempo

pra mim, da pra descansar um pouco. [...]". (Informag&o verbal)’

Nos casos dos cuidadores familiares serem idosos eles apresentam mais
dificuldades para exercerem o cuidado, porque muitos também apresentam
problemas de saude.

Para Boneti (1997) a identificacdo de diferentes problemas, preconceitos e
desigualdade de direitos justifica a importancia de desenvolver politicas publicas que
atendam a sociedade, para assim amenizar os problemas sociais apresentados.

Nesse sentido, percebe-se que, a partir dos relatos dos familiares e idosos
atendidos, os objetivos do programa estdo sendo atingidos e estdo em consonancia
com a rotina de cuidado da assisténcia social, que possui cinco eixos.

O primeiro deles ¢é o eixo fungéo protetiva da familia, que objetiva fortalecer a
funcao protetiva dessa familia, contribuindo na melhoria da qualidade de vida dos
integrantes.

Ja o eixo dois diz respeito ao fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, ele descreve as ag¢des do cuidador que contribuira para o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios dos idosos, a medida que da
suporte para familia no cuidado e ao mesmo tempo envolve os familiares nas
atividades desenvolvidas.

O terceiro eixo é o da prevengéo do isolamento e da exclusao, cujos objetivos
sdo o de prevenir o confinamento e o isolamento do idoso e manter o dialogo
constante do idoso valorizando sua trajetoria e historia de vida, para isso o cuidador
busca sempre motivar o idoso a participar dos espacgos coletivos da comunidade.

O quarto e penultimo eixo tratam-se do desenvolvimento da autonomia do
idoso, onde o cuidador realiza ag¢des objetivando a participacdo do idoso e
estimulando sua autonomia.

Por fim, o ultimo eixo é o da garantia de direitos, que objetiva promover o
acesso aos servigos publicos, aos beneficios e programas de transferéncias de

renda. Em consonancia com esse eixo os cuidadores levam ao Grupo de Trabalho

P Entrevista concedida por CAETANO, Marcia. [junho, 2019]. Entrevistadora Marilia Laura Campos.
Belo Horizonte, 2019.
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as demandas das familias. Todas as acdes desenvolvidas pelos cuidadores podem

ser encontradas nas falas dos entrevistados, como se viu acima.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo dados da projecéo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2018) o numero de idosos no Brasil ira dobrar em 2042 em relagdo a 2017,
chegando a 57 milhdes de idosos, o que representara 24,5% da populagao total,
enquanto que em 2017 eram de 28 milhbées de idosos, o equivalente a 13,7% da
populacdo. Esses dados apontam a necessidade dos governantes de formular e
implementar gradativamente politicas publicas direcionadas a populagédo idosa do
pais, ja que a projecao € de crescimento populacional dessa faixa etaria.

Se de um lado o aumento da expectativa de vida demonstra melhorias
vivenciadas por uma populacao, por outro traz as consequéncias do envelhecimento
na vida pessoal e social das pessoas, como perda de capacidades, doengas
degenerativas (Alzheimer, Parkinson, etc.) depressao, isolamento social, que podem
acometé-los.

No territério do CRAS Califérnia, muitos idosos que ndo possuem uma rede
de apoio e que sao dependentes de terceiros para realizagcédo das atividades da vida
diaria buscam vagas nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s).
Contudo, os valores cobrados por estas instituicbes sdo considerados elevados por
eles e suas familias, por isso muitos deles recorrem ao CRAS na tentativa de
conseguirem vagas nas instituicbes publicas ou conveniadas com a prefeitura, com
valores mais acessiveis.

Outro dado importante foi divulgado em 2016 pela Geréncia de Informacao,
Monitoramento e Avaliagdo da Prefeitura de Belo Horizonte (GEIMA) através do
relatério com as informag¢des socioterritoriais da regional noroeste, apontando o
territério do CRAS Vila Califérnia como um dos que possuia mais situagdes de
violagdes de direitos da pessoa idosa. Dentre essas situagcbes a negligéncia,
seguida da violéncia psicolégica, violéncia fisica, abandono, violéncia patrimonial e
autonegligéncia, foram as mais praticadas.

Diante dessas realidades postas ao CRAS, cumpre ressaltar que o Programa
Maior Cuidado tem sido ofertado aos idosos e familiares atendidos pelo
equipamento como estratégia de prevengao a essas violagdes e também como meio

de promogao do cuidado. Assim, o principal resultado do programa constatado pela
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equipe técnica tem sido a melhoria da qualidade de vida dos idosos atendidos, foi
observada também uma diminui¢do da institucionalizagdo dos idosos. Ja que em
alguns casos familias que inicialmente acessaram o CRAS com a demanda inicial de
vaga em ILPIl apds serem incluidas no PMC desistiu de solicita-la. Cumpre ressaltar
que nesses oito anos que o programa vem sendo executado no territério, foram
atendidos 88 idosos, sendo que somente trés deles sairam do programa para morar
em ILPI, o que representa 3,4% do total de atendidos.

Além de outros resultados de grande relevancia que tem sido alcangado pelo
CRAS Califérnia, segundo avaliagdo dos profissionais que la trabalham, que é a
diminuicdo de negligéncia praticada contra os idosos pelos familiares, e ainda a
prevencao ao isolamento social e o fortalecimento dos vinculos familiares. Isso se
deu, segundo eles, na medida em que as equipes de profissionais envolvidos no
programa passaram a ofertar os servigos de forma continuada e integrada, visando a
promogao do cuidado, a garantia de direitos e com a realizagdo do trabalho social
com as familias, definida pelo Servico de Protecdao e Atendimento Integral as
Familias (PAIF).

Sendo assim, conforme a avaliagao feita pelos idosos e familiares atendidos
no CRAS Califérnia pode-se dizer que o Programa Maior Cuidado, quando executa
todas as acbes definidas nos eixos: da funcido protetiva das familias, no
desenvolvimento e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, no da
prevencao do isolamento social e da exclusdo e no desenvolvimento da autonomia
do idoso conseguem de fato alcangar os objetivos propostos com as familias e os
idosos, prevenindo assim, o isolamento social e retardando a institucionalizagao

deles.
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ANEXOS

Anexo A - Questionario de Avaliagao do Programa Maior Cuidado

PERFIL DO IDOSO ATENDIDO PELO PMC
ldade: Sexo: () Feminino () Masculino
Estado civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Viuvo(a) () Divorciado(a)

Escolaridade: ( ) Nenhuma ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental

Completo () Médio () Superior

Renda Familiar:

() 1 salario minimo () 2 salarios minimos () 3 salarios minimos () 4
salarios minimos ou mais

Mora com quem?

() Sozinho(a) () Conjuge () Filho(s) () Outro familiar () Nao parente

Quanto tempo esta inserido no PMC?

AVALIACAO DO IMPACTO DO PMC

13) Algum familiar cuida do idoso(a)? , Se sim quantos?

14) O idoso(a) apresentou alguma melhora depois que foi incluido no Programa
Maior Cuidado, (quando passou a receber atendimento em domicilio do cuidador de
idoso da prefeitura)? () Sim () Nao,

Se Sim, que tipo de melhora apresentou?

15) Quais atividades o cuidador realiza com o idoso(a)?
16) Vocé esta satisfeito com o Programa Maior Cuidado? ( )Sim ( )N&o,

porque?

17) O que poderia melhorar no programa?



18) O que vocé tem a falar do Programa Maior Cuidado?
19) Qual o impacto do programa na sua vida?

20) Qual sua avaliagao do programa?

Anexo B - Instrumental de Pontuagao do PMC

Instrumento de Pontuacéao
Programa Maior Cuidado
Nome do Usuario:

33

Idade: Documento de Identidade :

Nome do Responsavel : Enderego

: Rua/Av : Ne: Complemento:
Bairro: Unidade de

Saude do Usuatrio:

CRAS de Referencia do Usuario: N° NIS:

N° cartdo SUS:

N° Prontuario do Centro de Saude:

N° Prontuario do

CRAS:
Composicado e Renda Familiar
Nome Data de Grau de Escolaridade Renda Origem da
nascimento parentesco renda/bene
ficio
Valor de referéncia do Salario Minimo Nacional nesta data: R$
TOTAL DA RENDA FAMILIAR ( converter em n° de RENDA PER CAPITA (convertida em salarios minimos -
salarios minimos) renda total dividida pelo n° total de membros da familia)

Responsavel pelo preenchimento:
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Cargo/Fungéo: Data:

Critérios classificatorios
Tipo 1 — Semidependente sem comprometimento da mobilidade com baixo ou auséncia

de apoio familiar

Critérios de inclusao Tipo 1 ‘ Pontuagio

Fator etario

Idade 60 — 79 anos

o

Idade > 79 anos

Fatores Clinicos (Preenchimento pelo Centro de Saude)

[¢)]

Terminalidade e/ou portador de doenga grave que
comprometa a funcionalidade e/ou internagdes recorrentes

Portador de multiplas comorbidades - 5 patologias ou mais

Fazer uso de 4 ou mais medicamentos

Instabilidade de marcha c/ quedas frequentes (> 2 / ano)

Wlh|wWlb~

Deficiéncia sensorial (cegueira, surdez) com dependéncia

Deficiéncia sensorial (cegueira, surdez) com dependéncia

Alimentar-se

Continéncia urinaria e/ou fecal

Banhar-se

Vestir-se

NN

Mobilidade total — Acamado (este item e o seguinte ndo
devem ser somados juntos, pois se excluem) e/ou mobilidade
parcial — Locomover-se da cama para a cadeira (este item e o
anterior ndo devem ser somados juntos, pois se excluem).

Fatores Cognitivos

Disturbios de comportamento (hipersexualidade, apatia, 4
agressividade, perambulagdo, agitacdo...) ou apresenta
quadro de confusdo mental e/ou Alucinagdes.

Disturbio de sono e/ou depresséo 2
Fatores Sociais (Preenchimento pelo CRAS)
Uma ou mais situagdes abaixo: 23

[ A familia é incapaz de dispensar o cuidado ou tem apenas
1 membro para dispensa-lo;

[l ldoso em situagcéo de confinamento e/ou isolamento;

[ Familia cujo cuidador € idoso, crianga ou adolescente;

[ Familia insuficiente com pessoa com dependéncia quimica
e/ou com deficiéncia e/ou portador de sofrimento mental em
tratamento;

[ Cuidador familiar em situacdo de stress emocional e/ou
fisico gerado pelo cuidado com o idoso

Renda per capta < a 2 Salarios Minimos para familias com até 10
2 pessoas ou renda per capta < a 1 Salario Minimo para
familias com mais de 2 pessoas

Nao possui plano de saude 10

Uma ou mais situagdes abaixo: 5
[1 Familia beneficiaria do BPC

[1 Familia beneficiaria do BF

[ Reside em moradia cedida ou alugada

Somatoéria dos Fatores de Inclusao

Tipo 2 — Semidependente com comprometimento da mobilidade com baixo ou auséncia

de apoio familiar
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Critérios de inclusao Tipo 2

Pontuacgao

Fator etario

Idade 60 — 79 anos

Idade > 79 anos

4
5

Fatores Clinicos (Preenchimento pelo Centro de Saude)

Terminalidade e/ou portador de doengca grave que
comprometa a funcionalidade e/ou internagdes recorrentes

5

Portador de multiplas comorbidades - 5 patologias ou mais

Fazer uso de 4 ou mais medicamentos

Instabilidade de marcha ¢/ quedas frequentes (> 2 / ano)

Deficiéncia sensorial (cegueira, surdez) com dependéncia

WA (Wi~

Deficiéncia sensorial (cegueira, surdez) c

om dependéncia

Alimentar-se 5
Continéncia urinaria e/ou fecal 2
Banhar-se 5
Vestir-se 4
Mobilidade total — Acamado (este item e o seguinte néo 7
devem ser somados juntos, pois se excluem) e/ou mobilidade
parcial — Locomover-se da cama para a cadeira (este item e o
anterior ndo devem ser somados juntos, pois se excluem).
Fatores Cognitivos

Disturbios de comportamento (hipersexualidade, apatia, 4
agressividade, perambulagdo, agitagdo...) ou apresenta
quadro de confusdo mental e/ou Alucinagdes.
Disturbio de sono e/ou depressao 2

Fatores Sociais (Preenchimento pelo CRAS)
Uma ou mais situagdes abaixo: 23
[ A familia é incapaz de dispensar o cuidado ou tem apenas
1 membro para dispensa-lo;
[l ldoso em situacéo de confinamento e/ou isolamento;
[1 Familia cujo cuidador € idoso, crianga ou adolescente;
[ Familia insuficiente com pessoa com dependéncia quimica
e/ou com deficiéncia e/ou portador de sofrimento mental em
tratamento;
[ Cuidador familiar em situacdo de stress emocional e/ou
fisico gerado pelo cuidado com o idoso
Renda per capta < a 2 Salarios Minimos para familias com até 10
2 pessoas ou renda per capta < a 1 Salario Minimo para
familias com mais de 2 pessoas
N&o possui plano de saude 10
Uma ou mais situagdes abaixo: 5

[1 Familia beneficiaria do BPC
[1 Familia beneficiaria do BF
[1 Reside em moradia cedida ou alugada

Somatoéria dos Fatores de Inclusao

Tipo 3 - Dependente, acamado e ou restrito ao domicilio, residindo com a familia, porém

com baixo apoio familiar

Critérios de inclusao Tipo 3

] Pontuagio

Fator etario

Idade 60 — 79 anos 4

Idade > 79 anos 5
Fatores Clinicos (Preenchimento pelo Centro de Satde)

Terminalidade e/ou portador de doengca grave que 5

comprometa a funcionalidade e/ou internagdes recorrentes

Portador de multiplas comorbidades - 5 patologias ou mais 4
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Fazer uso de 4 ou mais medicamentos

Instabilidade de marcha c/ quedas frequentes (> 2 / ano)

Deficiéncia sensorial (cegueira, surdez) com dependéncia

W(hfw

Deficiéncia sensorial (cegueira, surdez) c

om dependéncia

Alimentar-se

Continéncia urinaria e/ou fecal

Banhar-se

Vestir-se

Mobilidade total — Acamado (este item e o seguinte ndo
devem ser somados juntos, pois se excluem) e/ou mobilidade
parcial — Locomover-se da cama para a cadeira (este item e o
anterior ndo devem ser somados juntos, pois se excluem).

NN (o

Fatores Cognitivos

Disturbios de comportamento (hipersexualidade, apatia,
agressividade, perambulacdo, agitagdo...) ou apresenta
quadro de confusdo mental e/ou Alucinagdes.

Disturbio de sono e/ou depressao

Fatores Sociais (Preenchimento pelo CRAS)

Uma ou mais situagdes abaixo:

[ A familia é incapaz de dispensar o cuidado ou tem apenas
1 membro para dispensa-lo;

[1 ldoso em situagéo de confinamento e/ou isolamento;

[ Familia cujo cuidador € idoso, crianga ou adolescente;

[ Familia insuficiente com pessoa com dependéncia quimica
e/ou com deficiéncia e/ou portador de sofrimento mental em
tratamento;

[l Cuidador familiar em situacdo de stress emocional e/ou
fisico gerado pelo cuidado com o idoso

23

Renda per capta < a 2 Salarios Minimos para familias com até
2 pessoas ou renda per capta < a 1 Salario Minimo para
familias com mais de 2 pessoas

10

N&o possui plano de saude

Uma ou mais situagdes abaixo:

[1 Familia beneficiaria do BPC

[1 Familia beneficiaria do BF

[1 Reside em moradia cedida ou alugada

Somatoéria dos Fatores de Inclusao

Critérios Eliminatérios para todos os publicos (tipo 1,

2e3)

Critérios de exclusao

Nao estar dentro de nenhum dos fatores sociais.

Nao estar dentro de nenhum dos fatores clinicos.

Nao estar dentro de nenhum dos fatores etarios.

Nao pontuar no fator econdmico “renda per capita”.

Possuir Plano de Saude que ofereca atendimento domicili

ar.

Pontuagédo minima < 60 pontos
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Anexo C - Comunicado de desligamento do PMC

Termo de Desisténcia do PMC

Eu Carteira de
Identidade: residente a Rua
n° Bairro atendido pelo CRAS

declaro ter solicitado o desligamento do idoso(a)

do Programa de

Atendimento ao ldoso - Maior Cuidado.

Grau de parentesco com o idoso:

Assinatura

Belo Horizonte de de 20

Anexo D - Rotina de Cuidado da Assisténcia Social

SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DE ASSISTENCIA SOCIAL
GERENCIA DE PROTECAO SOCIAL BASICA

ROTINA DE CUIDADO DA ASSISTENCIA SOCIAL

CRAS: Regional:

Nome do Idoso: Data Nascimento:
Endereco:

Data de Inclusdo no Programa: Perfil do Idoso (Semidep ou Dep):
Cuidador:

Data de preenchimento da Rotina: Data prevista para reavaliacdo da Rotina:

Técnico responsavel pelo preenchimento:

Informar aqui eventuais mudancgas de cuidador e data da mudanca:

Eixo Obijetivo(s) Acdes

() Informar a familia e ao CRAS as alteragodes fisicas (exemplos:
perda da funcionalidade, lesdes, hematomas, feridas, dentre outros)
e/ou emocionais (exemplos: agitacao, tristeza, alteragdo de humor,
alteragdo de comportamento, confuséo repentina) percebidas no
idoso.

() Solicitar a familia que o auxilie nos cuidados ao idoso (exemplos:
banho, alimentagao, troca de fraldas, mudanca de decubito).
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Funcao Protetiva da Familia

Fortalecer a
funcao protetiva da
familia,
contribuindo na
melhoria da sua
qualidade de vida.

() Envolver a familia em atividades realizadas com o idoso (exemplos:
nos jogos do kit, em conversas, nas refei¢cdes, em passeios e
caminhadas).

() Incentivar a familia a participar de reunides e agoes do CRAS,
quando convidada pelo CRAS (atividades coletivas).

() Construir, com a familia, um caderno de registros diarios do idoso,
contendo os cuidados dispensados pelo familiar ao idoso, as falas do
idoso, os momentos significativos, etc.

() Orientar a familia sobre perigos iminentes - prevengao de riscos
(exemplos: tapetes que causam quedas, cadargcos desamarrados,
idoso pisando na barra da calga, objetos cortantes e
moveis/objetos/animais que causem risco ao idoso e /ou que dificultem
a sua locomogao).

() Reforgar as orientagbes do NASF sobre acessibilidade e seguranca
(exemplos: colocar faixa lixa nas escadas, tapete antiderrapante no
banheiro).

() Reforgar as orientagdes e sugestdes da Rede de apoio (exemplos:
Programa Vida Ativa, Grupo de Convivéncia).

A partir da orientagdo do CRAS, preparar o alimento do idoso, quando
necessario.

() Promover e incentivar a aproximagéo dos familiares/amigos com o
idoso e capacita-los a dispensar os cuidados necessarios ao idoso

() Organizar o ambiente onde o idoso permanece, mantendo-o limpo e
arejado.

Vinculos familiares e comunitarios

[ Prevenir a
situacao de risco e
de agravos que
levem a ruptura dos
vinculos familiares
e comunitarios,
possibilitando a
superacgao de
situagdes de
fragilidade familiar e
social vivenciadas.

[ Apoiar
idosos/familias que
possuem, dentre
seus membros,
individuos que
necessitam de
cuidados, por meio
da promogao de
espacgos coletivos
de escuta e troca
de vivéncias
familiares.

() Estar atento as demandas e necessidades do idoso e atende-las
quando for de sua competéncia e passar para a familia e/ou para o CR
quando for o caso (exemplos: hidratagdo, alimentagédo, dialogo, bem esg
do idoso).

AS
tar

() Estar atento as demandas e necessidades do idoso e atende-las
quando for de sua competéncia e passar para a familia e/ou para o CR
quando for o caso (exemplos: hidratagdo, alimentagéo, dialogo, bem eg
do idoso).

tar

() Estabelecer com o idoso rotina de visitas a vizinhos, parentes e
amigos residentes na comunidade.

() Estimular a visita e acompanhar, quando
possivel, a espagos da comunidade.

() Incentivar a familia a participar de agbes de lazer,
especialmente o cuidador familiar.

() Valorizar as agdes de cuidado do cuidador familiar.

() Estar atento as atividades sociais e cotidianas ja realizadas pela
familia que possam ter a participacao do idoso e incentivar a familia a
envolve-lo (exemplos: visita a parentes/vizinhos, passeios, refei¢oes,
eventos sociais e comunitarios).

() Estimular a familia a comemorar o aniversario do idoso, quando
possivel.

() Informar ao CRAS a existéncia de idosos/familias que possuem,
dentre seus membros, individuos que necessitam de cuidados
(exemplos: pessoa com deficiéncia, com sofrimento mental; situacées
de direitos ndo garantidos — escola, trabalho).
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Prevencao do isolamento e da exclusao

0 Prevenir o
confinamento e o
isolamento do idoso.

O Manter o didlogo
constante com idoso
valorizando sua
trajetdria e histéria
de vida.

(') Estimular a familia a, quando possivel, considerar as preferéncias
alimentares do idoso, respeitando as restricbes e orientagdes da
Saude.

( )Estimular o idoso a participar das refeicées com a familia.

(') Estimular a familia a envolver o idoso nas suas atividades sociais.

( )Estimular a familia a envolver o idoso em suas atividades cotidianas.

() Reforgar as orientagdes do CRAS/Centro de Saude sobre a
manutengao de um ambiente acolhedor e humanizado, onde o idoso
permanece.

() Incentivar a familia a manter no ambiente do idoso os objetos
pessoais do idoso que fazem parte da sua histéria de vida.

(') Promover o dialogo constante com o idoso, envolvendo a familia e
a comunidade.

() Resgatar a histéria de vida do idoso, a histdria da comunidade, da
familia, tendo paciéncia, respeito e atengéo para ouvir a mesma
histéria contada repetidas vezes. (exemplos: pedir para contar sua
histéria, a histéria da familia, da comunidade, ver fotos, ouvir musicas,
lembrar os momentos).

Desenvolvimento da autonomia do idoso

0J Contribuir para
resgatar e preservar
a integridade e a
melhoria de
qualidade de vida do
usuario.

OEstimular e
fortalecer a
autonomia do idoso.

[ Oferecer
possibilidades de
desenvolvimento de
habilidades.

[ Estimular a
participagao cidada.

() Incentivar o idoso a realizar as atividades que ele consegue fazer
sozinho.

() Estimular o idoso a tomar decisdes (por exemplo, escolher a roupa
que vai vestir, a comida que deseja).

() Estabelecer rotina de planejamento de atividades com o idoso
(diaria e semanal), sempre que possivel.

(') Recuperar habitos e habilidades do idoso e estimular que sejam
mantidos e/ou incentiva-lo a realizar atividades artisticas, culturais e
religiosas, de acordo com o seu interesse (exemplos: habilidade para
pintar, tocar um instrumento musical, atividades artesanais, escrever,
habito de ler, ouvir radio, ouvir musica, fazer/ler/ouvir poesia, cuidar da
horta/plantas etc.).

() Estimular o idoso a se cuidar, mantendo a sua vaidade e
autoestima.

() Estimular o idoso a participar de atividades ludicas e de estimulagéo
cognitiva e intelectual, dentro de suas possibilidades (exemplos: jogos
do Kit, orientacdo espaco-temporal).

() Incentivar o idoso a executar atividades as quais ele se sente
inseguro para realiza-las, mas avaliadas pelo cuidador de que o idoso
€ capaz. Auxilia-lo e elogia-lo.

() Incentivar e valorizar os interesses e opinides do idoso.

() Supervisionar as atividades instrumentais da vida pratica,
prevenindo riscos, mantendo a autonomia do idoso.

() Incentivar a familia a acompanhar o idoso nas atividades,
permitindo que ele as realize, mantendo sua autonomia.

() Sensibilizar a familia sobre a importancia de manutencao da
autonomia do idoso.
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() Estabelecer rotina de contextualizagdo espago-temporal com o
idoso (exemplos: ao caminhar com o idoso, informa-lo em qual rua
estd, perguntar se ele conhece alguém que mora naquela rua.
Perguntar ou informar, sempre que possivel, o dia da semana e do
més. Colocar um calendario de facil visualizagao na residéncia, etc..).

() Fazer uma agenda de atividades com o idoso.

() Supervisionar as atividades de vida pratica realizadas pelo idoso.

() Estimular o idoso familia a participar de Comissao Local,
Conselhos, Féruns Regionais, reunides comunitarias.

Promover acesso a
beneficios,
programas de
transferéncia de
renda, servigos
socioassistenciais

[1 Promover acesso
a Servicos Publicos

Garantia de Direitos

() Informar ao CRAS as demandas do idoso/familia

() Orientar a familia a procurar o CRAS para se informar sobre os
servigos publicos existentes.

() Colaborar para o idoso ter acesso aos servigos publicos, caso a
familia ndo possa fazé-lo. Acompanha-lo a consultas no seu horario de
atendimento, quando orientado pelo CRAS.

() Sensibilizar a familia quanto a importancia do apoio ao idoso para
acesso aos direitos (por exemplo, pedir ajuda a familia para que
busque os remédios do idoso).

() Acompanhar o idoso durante as internagdes, dentro do seu horario
de atendimento, quando orientado pelo CRAS.

Anexo E - Termo de consentimento do Programa Maior Cuidado

Eu,
portador da Carteira de ldentidade com domicilio
na rua n° , Bairro

, nesta capital, estou ciente e de acordo com

o Projeto Cuidador de ldosos, bem como suas diretrizes e autorizo a permanéncia

de um cuidador na minha residéncia nos dias e horarios pré-estabelecidos pela

PBH:

Estou ciente e de acordo de que:
- Nao ha possibilidade de escolha do cuidador referente a género, idade, etnia,

orientacao sexual.

Ha rodizio de cuidadores, ou seja, havera de troca do cuidador sempre que

avaliado como necessario pela PBH.

O prazo de permanéncia no Projeto sera de até 1(um) ano, podendo ser

prorrogado de acordo com avaliagao da PBH.
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- A carga horaria e a periodicidade do atendimento pelo cuidador, serdo de segunda
a sexta-feira de acordo com o estabelecido pela PBH.

- O cuidador se limitara a exercer as atribui¢cdes definidas pela PBH de acordo com
as diretrizes do Projeto.

- N&o havera nenhum énus nem qualquer beneficio, pecuniario ou ndo, em razao da
presenca do cuidador no domicilio.

- O desligamento ocorrera por decisao da PBH, conforme critérios pré-estabelecidos
Ou por opgao propria.

- A permanéncia no Projeto esta condicionada ao cumprimento das atribuigdes
citadas abaixo:

Atribuicdes:

[] Ler e estando de acordo, assinar este Termo de Consentimento;

[1 Disponibilizar o acesso do cuidador a residéncia para o atendimento;

[1 Acolher as orientagbes dos profissionais da Assisténcia Social, da Saude e do
cuidador;

[J Respeitar o horario do cuidador e as suas atribuigdes;

[1 Conhecer as atribuigdes do cuidador e facilitar a sua intervencgao;

1 Respeitar as fungdes do cuidador determinadas pela PBH,;

[ Informar ao CRAS sobre o trabalho do cuidador (cumprimento do horario, faltas,
qualidade do atendimento);

[1 Nao atribuir ao cuidador nenhuma fungdo que nao seja de conhecimento ou
autorizada pela PBH;

] Participar de reunides e atendimentos no CRAS e Centro de Saude, sempre que
convocado;

[1 Comunicar ao CRAS problemas e situagdes conflituosas com o cuidador;

[1 Comunicar ao CRAS situac¢des de negligéncia do cuidador, no atendimento;

[ Seguir as orientagcdes da Equipe de Saude da Familia/NASF,;

[1 Solicitar junto ao Centro de Saude de referéncia o agendamento de consultas
especializadas, medicamentos e insumos padronizados pela Secretaria Municipal de
Saude;

[ Utilizar os servigos da Rede SUS nos casos de urgéncia e /ou emergéncia, para o
atendimento nas UPA'’s ou acionando o SAMU,;

[ Notificar ao CRAS, Centro de Saude e/ou Equipe de Saude da Familia /NASF as

seguintes situagdes:
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- Internacéo;
- Alta hospitalar;
- Ocorréncia de: quedas, aspiragado de alimentos, aparecimento de sinais de alerta
ou piora do estado geral,
- Desejo de desligamento do Projeto;
- Mudanca de endereco.
Cabe ao Cuidador:
- Informar e apoiar o acesso a rede socioassistencial;

Favorecer relagbes socioafetivas na comunidade, escutando e valorizando a
histéria do idoso;
- Incentivar a participacdo e acompanhar, quando necessario, o idoso aos servigos
de convivéncia e fortalecimento de vinculos (grupo de convivéncia da terceira idade);
- Estimular o idoso a dedicar-se a atividades de lazer e ocupacionais;
- Facilitar a convivéncia comunitaria, atuando como elo entre a pessoa cuidada e a
comunidade;
- Estimular a autonomia do idoso;
- Seguir as orientagdes da equipe técnica do CRAS e dos profissionais da saude;
- Participar de formacdes e capacitagdes;

Participar das reunides com o CRAS e os Centros de Saude para
acompanhamento e discusséo de casos;
- Se ater as suas fungdes, cumprindo-as com responsabilidade, de acordo com as
orientagdes da PBH,;
- Manter uma relacéo de respeito e cooperagao com o idoso;
- Comunicar ao CRAS e Centro de Saude sobre o cotidiano do idoso;
- Sequir as orientacdes estabelecidas pela PBH e entidade parceira do Projeto em
relagao a sua conduta profissional.

Ciente e de acordo,

Idoso

Testemunha 1

Testemunha termo de Consentimento de idoso sem familia



