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As doze horas e trinta minutos do dia trés de fevereiro de dois mil e vinte cinco, modo presencial, sala 807- da Faculdade de Medicina
UFMG, realizou-se a sessdo publica para a defesa de dissertacao de MARCELO SANT'ANNA PEREIRA, numero de registro 2022688168, graduado
no curso de PSICOLOGIA, como requisito parcial para a obtencdo do grau de Mestre em PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA VIOLENCIA. A
Presidéncia da sessao coube ao Prof. Geraldo Cunha Cury - Orientador (UFMG). Inicialmente o Presidente apds dar conhecimento aos
presentes sobre o teor das Normas Regulamentares do trabalho final de Pds-Graduacdo, fez a apresentacao da Comissao Examinadora,
assim, constituida pelos Professores: Prof. Tarcisio Marcio Magalhdes Pinheiro (UFMG) e Prof. Rubens Lene Carvalho Tavares (UFMG). Em
seguida o Presidente autorizou o aluno a iniciar a apresentagao de seu trabalho final intitulado: "Programa Maior Cuidado do Municipio de
Belo Horizonte". Seguiu-se a argui¢ao pelos examinadores e logo apds, a Comissao reuniu-se, sem a presenc¢a do candidato e do publico e
decidiu considerar a defesa de dissertagio APROVADA. O resultado final foi comunicado publicamente ao aluno pelo Presidente da
Comissao. Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerrou a sessao e lavrou a presente ata que, ap6s lida, sera assinada eletronicamente
por todos os membros da Comissdao Examinadora presente através do SEI (Sistema Eletrénico de Informacgdes) do Governo Federal.

Belo Horizonte, 03 de fevereiro de 2025.
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RESUMO

Avaliando o fendmeno do envelhecimento da populacdo, a Prefeitura de Belo
Horizonte iniciou uma discusséo intersetorial, que culminou na criagdo do Programa
Maior Cuidado, no municipio, em 2011, com o intuito de apoiar familias vulneraveis
no cuidado de pessoas idosas dependentes ou semidependentes, por meio de
atendimento em domicilio. Trata-se de uma oferta da Politica de Assisténcia Social
com a cogestdo da Politica de Saude. No Brasil, iniciativas dessa natureza s&o
escassas, tornando-se importante conhecer a organizagao e alcance do Programa de
Belo Horizonte. Neste trabalho, apoiando-se nos conceitos e normativas dessas duas
Politicas, buscou-se compreender seu funcionamento e seus principais resultados,
através de revisdo bibliografica integrativa e analise dos documentos oficiais do
Programa. Os resultados foram descritos, como preconizada na metodologia de
Laurence Bardin, dentro de categorias de analise. Neste Trabalho, as categorias sao:
Intersetorialidade; Promocdo da Saude e Prevencao da Violéncia; Avaliacdo do
Programa; Analise dos dados do PMC, em 2023; e Funcionamento do Programa. O
estudo demonstrou as potencialidades e efeitos do Programa, como essas duas
Politicas se apropriam do Programa e como a iniciativa intersetorial é tecida no
cotidiano do trabalho dos profissionais envolvidos. Além disso, com a organizagao
realizada dos resultados e material estudado neste trabalho € possivel apoiar novas

pesquisas sobre o assunto.

Palavras-chave: pessoa idosa; politica publica; intersetorialidade; Programa Maior

Cuidado; promocao da saude; prevencao da violéncia.



ABSTRACT

Assessing the phenomenon of population aging, the City hall of Belo Horizonte began
an intersectoral discussion, which culminated in the creation of the Programa Maior
Cuidado (Greater Care Program), in the municipality, in 2011, with the aim of
supporting vulnerable families in the care of dependent or semi-dependent elderly
people through home care. This is an offer from the Social Assistance Policy with the
co-management of the Health Policy. In Brazil, initiatives of this nature are scarce,
making it important to know their organization and scope of this Program. In this work,
based on the concepts and regulations of these two Policies, we sought to understand
their functioning and their main results, through an integrative bibliographic review and
analysis of the Program's official documents. The results were described, as
recommended in Laurence Bardin's methodology, within analysis categories. In this
Work, the categories are: Intersectorality; Health Promotion and Violence Prevention;
Program Evaluation; Analysis of PMC data, in 2023; and Operation of the Program.
The study demonstrated the potential of the Program, how these two Policies are
appropriated by the Program and how the intersectoral initiative is woven into the daily

work of the professionals involved.

Keywords: elderly person; public policie; intersectorality; Programa Maior Cuidado
(Greater Care Program); health promotion; violence prevention.
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APRESENTAGAO

Essa histéria comega com meus pais. Desde muito jovem, as preocupacgdes
com o envelhecimento e planejamento com essa etapa da vida perpassa meus dias.
Meu pai deixou de fumar aos 43 anos, depois de fumar por mais de 20, e mudou
habitos de alimentacao e atividade fisica. Alguns anos depois, aposentou-se e buscou
atividades de seu interesse para criar novas rotinas e ocupacgdes. Sempre
demonstrando a importadncia desses detalhes para um envelhecimento ativo e
tranquilo. Minha méae também se aposentou cedo e buscou, além da atividade fisica,
cursos de diversas areas artisticas e culturais (musica, danga, jardinagem/paisagismo,
escultura, ceramica, clube de leitura e criou o Sarau da familia), demonstrando a
importancia de planejar o envelhecimento e, nesse projeto, cercar-se de amigos e
familiares. Essas linhas tragcadas rabiscam minhas relagcdes com minha esposa, filha,
filho e com os outros. Atualmente, meus pais continuam morando no apartamento em
que cresci e, neste ano de 2025, eles fardo 85 anos (mae) e 90 anos (pai). Meu pai é
o principal cuidador familiar de minha mae, que, desde 2019/2020 apresentou um
quadro diagnosticado como Alzheimer. Essas vivéncias de envelhecimento, do
cuidado e trocas com meus pais € meus irmaos influenciam muito a minha experiéncia
frente a Referéncia Técnica do Programa Maior Cuidado e nessa pesquisa.

No campo profissional, formado em psicologia, sempre trabalhei em equipes
multidisciplinares, que comega no Hospital Bias Fortes, como bolsista do projeto de
extensdo chamado “Projeto Brincar’, que se tratava de brincar com criangas que
tinham doencgas crénicas (leucemia, diabetes, etc) e escuta-las, enquanto esperavam
por suas consultas. O contato direto com os médicos e assistente social desse
ambulatério foi valioso. E, de certa forma, esse projeto misturou um pouco as
especialidades médicas, a psicologia e o servigo social, apesar de, a época, na minha
cabeca, tratarem-se de saberes bem separados.

Ao me formar, trabalhei em um projeto social de desenvolvimento de renda
através do trabalho com bambu. Buscava-se criar bambuzerias cooperativas, em
parceria com prefeituras da regido centro-oeste do pais. As equipes eram formadas
por artistas, artesdos, assistentes sociais e psicélogos. A soma dos trabalhos desses
profissionais era uma nova constru¢do de autonomia, autoestima e renda para os
participantes do projeto. Quase na mesma época, trabalhei como voluntario em uma

creche, com atendimento psicanalitico de criangas. A primeira sessao era com a
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professora, depois com os pais, normalmente, a mae e, so depois, a crianga. Esse
trabalho, juntamente com a Especializagdo em Teoria Psicanalitica, se transformou
em meu primeiro texto formal: “A Psicanalise de Criangas e Suas Fronteiras: O Lugar
dos Pais” (Pereira, 2005), formalizando o conhecimento e pratica. Faltou me atentar
para o lugar da professora nessa histéria. Também era curioso pensar como a equipe
que abordava criangas em situagao de rua, que era composta por pessoas formadas
em Historia, Servigo Social, Sociologia, Filosofia e Psicologia, trabalho que participei,
por alguns meses, no “Programa Miguilim” da Prefeitura de Belo Horizonte.

Precisei ir trabalhar em uma instituicdo que se encarregava da Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia para conhecer aspectos da equipe multi, inter e
transdisciplinar. La, pude encontrar os lugares das (os) professoras (es), terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologas (os), profissionais de
educacao fisica, de artes, servigos gerais, portaria, etc., e, ainda, das instituicbes de
escolas, empresas e familias. Entendi que o lugar de cada conhecimento também
podia se misturar e construir novos saberes, no caso, sobre a Inclusdo. Como se
tratava de uma Organizagdo da Sociedade Civil (OSC), aventurei-me na Pés-
Graduacao em Gestao de Projetos e Programas Sociais, que culminou em meu
segundo texto formal: “A utilizacdo da Matriz Légica em Projetos Sociais” (Pereira,
2015), que avalia a ferramenta de gestao participativa utilizada em uma OSC.

Apos esse periodo de nove anos atuando na OSC, trabalhei como profissional
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), atualmente denominado eMulti, na
politica de Saude, na regidao metropolitana de Belo Horizonte. Ja sabia trabalhar com
equipes multidisciplinares e o trabalho com a equipe composta por psicélogo,
assistente social, nutricionista, fisioterapeuta e profissional de educacgao fisica,
pudemos desenvolver varias acdes de apoio a saude coletiva, na Atencao Basica de
Saude. Realizamos um trabalho, em especial (e que ainda ndo se transformou em
texto), em que eu, como psicologo, a assistente social, juntamente com a gestao da
saude, representantes do CRAS, da escola, da alta complexidade do SUAS municipal
e a familia em questdo, desenvolvemos um Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Naquele momento, foi muito exitoso, tanto o dialogo entre os profissionais, quanto a
participacao da familia, para se pensar as agdes e responsabilidade de cada um para

que essa familia pudesse superar suas dificuldades.
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Atualmente, como Analista de Politicas Publicas da Prefeitura de Belo
Horizonte, apostei no Mestrado Profissional em Promogao da Saude e Prevencao da
Violéncia para melhor sistematizar meus conhecimentos e apoiar no desenvolvimento
dos servigos, programas e projetos do SUAS-BH, que se finaliza com a escrita de meu
terceiro texto formal, ou seja, a presente dissertagdo: sobre um programa que atua no
apoio para familias vulneraveis, no cuidado de idosos dependentes e
semidependentes, através da intersetorialidade e equipes multidisciplinares, no
atendimento domiciliar.

Na introducao deste texto, buscou-se explicitar o contexto em que se insere o
Programa Maior Cuidado, objeto de estudo, e fundamentagéo tedrica, através dos
conceitos das duas politicas (Assisténcia Social e Saude), pois, tratava-se de uma
iniciativa intersetorial (que se estende a OSC) e me levaram a pergunta inicial dessa
pesquisa.

Na secdo de Objetivos, traduziu-se essa pergunta em objetivos geral e
especificos da pesquisa e, logo apos, na segéo de Estratégias de Pesquisa, pode-se
compreender o caminho metodoldgico e fundamentos da metodologia escolhida para
melhor responder — ou traduzir — os objetivos da pesquisa.

Na quarta secdo, de “Resultados e Discussao”, foram apresentados a
organizagao do material pesquisado e os resultados com comentarios e discussdes,
em cada Categoria de Analise, que ora se apresentaram e ora foram adaptadas para
reportar melhor os resultados, de acordo com os objetivos da pesquisa.

Por fim, as Consideracbes Finais, secdo em que foi possivel alinhavar as
principais questdes/situacdes apresentadas e indicar novos caminhos.

Boa leitura!
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1 INTRODUGAO

O mundo tem vivenciado o envelhecimento da populagao, fenébmeno conhecido
como transicdo demografica, consequéncia de baixos niveis das taxas de mortalidade
e fecundidade, melhores condicbes de saude e aumento da expectativa de vida da
populagdo. Dessa forma, entendeu-se a necessidade de se pensar solugcbes para as
demandas e necessidades desse grupo especifico da populagéo, tema deste projeto.

Considera-se Pessoa Idosa, o grupo das pessoas acima de 60 anos de idade.
No Brasil, essa transicdo comegou a ocorrer na metade do século XX (Nascimento,
2020). Em 2021, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), em parceria com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizou projeg¢des
populacionais e estimou uma mudancga consideravel na estrutura etaria do pais, com
a perda do peso relativo dos mais jovens (até 15 anos) e aumento do peso relativo
dos idosos (acima de 65 anos), em todos os cenarios projetados. No cenario em que a
fecundidade se mantém constante, os mais jovens representardo, em 2100,
aproximadamente 13% da populagdo, ao passo que os idosos, cerca de 30%.
Contudo, no cenario em que o processo de envelhecimento é mais rapido e
acentuado, em 2100, os idosos serao 40% da populacao (IPEA, 2021). No Brasil, de
acordo com os dados do Data SUS, a populagdo acima de 60 representa 14,67%, em
2021. Em Belo Horizonte, a taxa de pessoas idosas, em 2012, disponiveis no
DATASUS, representava 12,61% da populagéo da cidade (Brasil, 20232). Em 2021,
essa populacao é de 18,72%. Houve, portanto, de 2012 a 2021, um crescimento de
48,45% na representatividade da populagao idosa em relagdo a populacéo total de
Belo Horizonte.

No que tange aos idosos mais vulneraveis, o Cadastro Unico do Governo
Federal (CadUnico) — que da acesso a direitos e beneficios para as familias que
necessitam de algum tipo apoio — apresentou que, em dezembro de 2023, 109.653
pessoas idosas estavam inscritas nas bases do CadUnico, no municipio de Belo
Horizonte. Desses, 16.248 estavam abaixo da linha da extrema pobreza, ou seja,
possuiam renda abaixo de R$109,00 por pessoa da familia.

Tornou-se imprescindivel, nesse cenario, que se pense em Politicas Publicas

para dar conta de demandas especificas que surgem com o crescimento da populagao
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idosa e, além disso, passou a ser importante considerar que as pessoas com mais de
60 anos se tornam mais vulneraveis a violéncia, uma vez que necessitam de maiores
cuidados fisicos ou apresentam menor independéncia fisica, econbmica ou mental.
Considera-se que quanto maior o nivel de dependéncia do idoso, maior sua
vulnerabilidade, especialmente quando o convivio familiar torna-se estressante ou
quando ha um despreparo dos cuidadores (Oliveira, 2018).
Esse cenario cria uma tensao as Politicas Publicas em lidar com as demandas
e necessidades especificas dessa populagdo. Em uma iniciativa importante, a
Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), apdés um processo amplo de discussdo no Grupo
de Trabalho Intersetorial (GT Idoso), coordenado pela, entdo, Secretaria Municipal de
Politicas Sociais (SMPS), em marco de 2011, implantou o Programa Maior Cuidado
(PMC) (Faustino, 2016, p.89).
Em reportagem no Diario Oficial do Municipio (DOM) de 2 de abril de 2011, o
PMC foi apresentado como projeto Cuidador de Idosos que
[...] consiste no acompanhamento domiciliar da rotina de idosos semi-
dependentes e dependentes em situagcdo de vulnerabilidade social pela
fragilizagdo de vinculos familiares e sociais e pela auséncia de acesso a

possibilidades de insergdo, habilitagcdo social e comunitaria. O objetivo era
prevenir situagdes de risco, exclusédo e isolamento (Belo Horizonte, 2011,

p.-1).

De acordo com essa reportagem, o Programa Maior Cuidado era coordenado
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, com a cogestdo da Secretaria
Municipal de Saude. Inicialmente, o Programa oferecia dois projetos: um em que se
realizavam alteragdes fisicas nas residéncias, implantando “Kit banheiro seguro”,
adaptacdes de seguranga com barras de seguranga, piso antiderrapante, elevagao de
bacia sanitaria (Fagundes, 2019, p.13), que n&o existe mais; e o Projeto Cuidador de
Idosos, que passou a adotar, sozinho, o nome de Programa Maior Cuidado.

O perfil dos idosos que entram no Programa, inicialmente, passa pelas
questdes de grau de dependéncia, avaliada pela Saude e pela vulnerabilidade social,
avaliada pela Assisténcia Social. No instrumental de avaliagao para a entrada no PMC,
0 grau de dependéncia leva em consideragado as dificuldades da pessoa idosa em
relacédo a Atividades de Vida Instrumentais, tais como cozinhar, utilizar equipamentos,
fazer compras e organizar seus medicamentos, e a Atividades de Vida Diarias, como

vestir-se, tomar banho, alimentar-se.
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O territério de atendimento ou abrangéncia desse Programa se da pela
intersecao dos locais dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e dos
Centros de Saude (CS), equipamentos da Protecdo Social Basica e da Atencéo
Basica de Saude, respectivamente. Dessa forma, tornou-se possivel a atuacao
integrada das equipes dos dois equipamentos e troca de informacdes sobre as

familias e individuos participantes ou participantes potenciais do Programa.

1.1Interse¢coes SUS/SUAS

A Constituicao de 1988 € um marco na criagao das politicas publicas no Brasil.
A partir dela, tornou-se possivel estabelecer Sistemas Unicos, com direcdo Unica
através dos Ministérios e Secretarias Estaduais e Municipais, porém com acodes
descentralizadas e distribuidas entre os governos Federal, Estaduaise Municipais,
com énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios (Brasil, 1990). Ou
seja, a descentralizagdo é entendida como redistribuicdo de poder, redefinicbes de
papéis entre as esferas governamentais e controle social (NOB SUS 93).

O Sistema Unico de Saude (SUS), entendido como um dever do Estado, com
atendimento integral, universal e gratuito a toda populagao brasileira (Brasil, 1990),
tem sua organizacgao hierarquizada e regionalizada.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) ou os Centros de Saude (termo mais
utilizado em Belo Horizonte) fazem parte da Atengao Basica de Saude, primeiro nivel
hierarquico e porta de entrada no SUS. Define-se Atengédo Basica como

[...] um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitagao, a redugao de danos e a manutencéo
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte

na situagdo de salude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (Brasil, 2012a, p.19).

A Atengdo Basica conta com as Equipes de Saude da Familia (ESF),
compostas com profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e, também, com equipe complementar,
denominada de Equipe Multidisciplinar (eMulti). Essas equipes atuam de maneira
complementar e integrada as demais equipes da Atencdo Basica, dividindo a
responsabilidade pela populacao e pelo territério, em articulacéo intersetorial e redes
de saude (Brasil, 2023a). As equipes podem ser compostas por profissionais de
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medicina, da arte e educacgao, educacéo fisica, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricdo, psicologia, servigo social, terapia ocupacional, atuando de maneira integrada
para dar suporte clinico, sanitario e pedagdgico as equipes da Atencéo Basica.

De acordo com a pagina da Prefeitura de Belo Horizonte, na internet,
atualmente, no municipio, conta-se com 152 Centros de Saude que comportam 596
Equipes de Saude da Familia.

A Assisténcia Social é definida na Constituicdo brasileira, de 1988, como n&o
contributiva, um dever do Estado, um direito, que deve ser prestada a quem dela
necessitar. Sendo afirmada como um direito e organizada através do Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS), a Assisténcia (centrada na familia e com especial
atencao ao territorio) busca dar aos seus usuarios uma condigdo de viver de forma
digna e autébnoma (Brasil, 2009b) e rompe com um passado assistencialista e
benevolente.

Os principais pressupostos que fundamentam o Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS) s&o: descentralizacédo, territorializag&o e intersetorialidade (Faustino,
2016, p. 83).

A Politica de Assisténcia Social também €& organizada de forma
descentralizada, com responsabilidades especificas de cada esfera do governo, ou
seja, Federal, Estadual e Municipal. Dessa forma, aponta-se que é fungdo do
municipio executar a Politica de Assisténcia Social através de seus equipamentos,
servigos, projetos e programas.

Uma base territorial € o que aproxima o SUAS da populagdo, buscando
estabelecer seus equipamentos nos territérios onde sua populagdo esteja mais
vulneravel. Vulnerabilidade que pode decorrer, do ponto de vista material, da pobreza,
privacdo, auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos; e do
ponto de vista relacional, na fragilizagao de vinculos afetivos, de pertencimento social
decorrentes de discriminagdes etarias, étnicas, de género, relacionadas a
sexualidade, deficiéncia, dentre outras (Brasil, 2012b, p. 12).

Na organizagdo do Sistema Unico da Assisténcia Social, seguindo também a
organizagao da Saude, foram estabelecidos trés niveis de protegao social: protegcéo
social basica, com o intuito de ser preventiva, de forma a fortalecer vinculos familiares
e autonomia; seguida da protegao social especial de média complexidade, que possui
a finalidade de trabalhar com familias em situagdo de violagdo de direitos, com
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vinculos familiares ou comunitarios rompidos; e protecdo social especial de alta
complexidade, que atua no acolhimento institucional, através de abrigos (Brasil,
2009Db).

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) é o equipamento que
territorializa a Protecdo Social Basica e se aproxima da populagao, possibilitando, na
maioria das vezes, o primeiro acesso da populagdo a essa politica (Brasil, 2009b,
p.14). A Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei 8742/93), alterada pela Lei 12.435/11,
apresenta, em seu artigo 3°, o CRAS como uma

[-..] unidade publica municipal, de base territorial, localizada em areas com
maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada a articulagéo dos
servigos socioassistenciais no seu territério de abrangéncia e a prestagéo de

servigos, programas e projetos socioassistenciais de protegao social basica
as familias (Brasil, 2011).

Os CRAS estao localizados nos territorios mais vulneraveis para facilitar o
acesso a Assisténcia Social, as familias que dela precisam. No caso de Belo
Horizonte, por se tratar de uma metropole — cidade com mais de 900.000 habitantes
—, € previsto que cada CRAS tenha capacidade de ser referéncia para até 5.000
familias (Ferreira, 2011, p.30)

No CRAS, ha previsdo de ofertar trés servicos da Protecdo Basica: o servigo
de Protegdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF), o Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e o Servico de Protegcao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas (Brasil, 2009c). Em Belo Horizonte,
este ultimo servigo ainda nao foi implantado e, apesar do PMC ofertar atendimento
domiciliar para pessoas idosas, ndo se pode confundi-los, pois além de possuirem
objetivos um pouco diferentes, o programa da PBH tem a sua gestao partilhada entre
as politicas de Saude e Assisténcia Social.

O PAIF é o principal servico do CRAS, que materializa seus objetivos através
do trabalho social com as familias, de forma proativa, protetiva e preventiva, no sentido
de “prevenir o rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no ambito de suas
relagbes, garantindo o direito a convivéncia familiar e comunitaria” (Brasil, 2011,
art.24-A).

O trabalho social com familias, com o objetivo de atuar nas condi¢des de vida
familiar e dos individuos, perpassa pelas segurangas afiangadas pelo SUAS. Para

além dos espacos de atendimentos em boas condicdes, através de escuta qualificada,
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informacao e oferta de servicos da rede socioassistencial e intersetorial, se da a
segurancga de acolhida. A seguranga de renda, que € mais concreta, se realiza por
meio da concessao de auxilios e beneficios financeiros.

Duas segurangcas menos palpaveis se apresentam com a “construgao,
restauracdo e o fortalecimento” de lagos e vinculos de natureza geracional e
intergeracional, familiar, comunitarios, que sao os objetivos principais da seguranga
de convivio familiar e comunitario. Também busca-se proporcionar a seguranga
de desenvolvimento da autonomia, que preconiza a liberdade, independéncia e
protagonismo, objetivando o desenvolvimento de capacidade e habilidade para o
exercicio da cidadania. Por fim, a seguranc¢a de apoio e auxilio, que se materializa
nas situagdes de riscos circunstanciais, como no de desastres e calamidades
publicas, com a oferta de auxilios materiais e pecunia de carater transitério e eventual
(Brasil, 2012c).

Levando em consideracdo que as demandas dos usuarios do SUAS e do SUS
sdo multifacetadas, “fendmenos multidimensionais, para os quais ainda ndo ha
solugdes” (Bronzo, 2020) e para dar conta de apoia-los na superagcdo dessas
vulnerabilidades, ndo basta um trabalho setorial, ou seja, de uma sé politica publica,
seja ela da Educacgao, ou da Saude, ou da Assisténcia Social, ou da Seguranca
Publica etc. A atuacao entre os setores se mostra importantissima, no sentido da
integralidade das agdes estatais no apoio de resolugdo dessas questodes.

Integralidade aqui entendida como ateng&o, com foco na familia e/ou individuo,
que se materializa em ag¢des de promogao e prevengao, como garantia de acesso a
todos os niveis de complexidade dos sistemas (Brasil, 2009a).

Uma interface possivel, proposta pelo presente Mestrado Profissional, € a
juncdo da Promocéo da Saude e Prevencao da Violéncia como uma percepgao dos
fendbmenos sociais dentro da Saude e vice-versa. A promoc¢ao da Saude é entendida
aqui, sem entrar nas discussdes importantes do uso politico e da polissemia do termo
(Mattioni; Rocha, 2023), como partilhamento de informagdes de saude, autonomia das
usuarias, corresponsabilidade dos cuidados e integralidade.

Em relagédo a prevengdo da violéncia, a Organizagdo Mundial de Saude
conceitua a violéncia contra o idoso como uma agdo Ou omissao que causam
prejuizos, sofrimentos, lesdo ou morte a esses individuos (WHO, 2002). A Protecao

Social Basica, como dito anteriormente, trabalha com a preveng¢ao do rompimento dos
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vinculos familiares e comunitarios, no sentido de prevenir agravos e vulnerabilidades
sociais. Silva et al.. (2024, p. 6) apontam que ha correlagdes entre vulnerabilidade,
desprotecgdes e violéncia.

Grosso modo, para a Politica de Assisténcia Social, no que diz respeito a
palavra risco, ela pode ser entendida como a exposi¢do a contingéncias, eventos,
choques e tensdes. Ja vulnerabilidade esta ligada aos recursos e a capacidade de
responder a essas contingéncias, bem como as dificuldades em lidar com elas, que
podem ser materiais — relacionadas a recursos financeiros e ao acesso a servigos
publicos — ou relacionais — como conflitos, preconceito/discriminagcao, abandono,
apartacao, confinamento, isolamento e violéncia (Brasil, 2017). Para a Saude Coletiva,
o termo vulnerabilidade é usado como suscetibilidade de pessoas ou comunidades a
problemas ou condigdes de saude, nas dimensdes individuais (biologicos), sociais
(contexto) e programatica (efeitos de politicas, programas e servicos de saude)
(Faustino, 2023, p.34).

O Programa Maior Cuidado nasce na intersegdo desses dois setores, a
Assisténcia Social e a Saude, no sentido de buscar a promog¢é&o da saude (nos termos
da Atengao Basica em Saude) e a protecgao integral da populagao idosa vulneravel de

Belo Horizonte (como preconizada pela Protegcédo Social Basica).

1.2Programa Maior Cuidado (apresentac¢ao)

Como apresentado anteriormente, apds discussao no GT intersetorial (GT do
Idoso) sobre a pessoa idosa, o PMC foi langado em 2011. Inicialmente, o Programa
foi desenhado para a Politica de Saude, entretanto, foi impossivel incorporar a
profissional “Cuidadora Social”' na equipe de Salude. Com o projeto ja elaborado e
or¢ado, a Politica de Assisténcia Social abragou o Programa (Araujo, 2020, p.317).
Assim, foram contratadas 127 cuidadoras, atuando em todos os 26 CRAS com os
quais o municipio contava, com meta de atendimento de 200 idosos. Em 2013, o
programa chegou a atender 440 idosos e, em 2016, com a troca da Organizagéo da
Sociedade Civil (OSC), da Associagdo de Cuidadores de Idosos (ACI) para o Grupo

1 Apesar do programa possuir cuidadores do género masculino, a maioria € de mulheres. Nesse
trabalho, entdo, essa categoria de trabalhadoras sera tratada no feminino. O mesmo acontece em
relagao as técnicas do PAIF e usuarias do PMC e outras profissionais, na tentativa de respeitar o que
se vé na realidade.
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de Desenvolvimento Comunitario (GDECOM), a meta de atendimento foi adequada
para 400 idosos, numero ja ultrapassado pelo atendimento do PMC.

Ainda em 2014, foi publicada a Portaria da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SMAS), uma importante normativa que define os padrdes éticos de conduta
da Cuidadora Social. Oficialmente, a profissdo passou a ser incorporada a
Administracdo Publica Municipal (Faustino, 2023, p.82).

Somente em 2019, com a Portaria Conjunta entre a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC) e a Secretaria
Municipal de Saude (SMSA), foram estabelecidas as atribuicbes de cada ator,
principios e diretrizes para a gestdo e operacionalizagdo do PMC. Foi quando o
programa, enfim, foi formalizado. Em seu artigo 2°, o programa é apresentado como

[...] uma provisdo da Politica Publica da Assisténcia Social desenvolvida
intersetorialmente com a Politica Publica de Saude direcionada a prevencao
de agravos de vulnerabilidade sociais associadas ao fendmeno do

envelhecimento, por meio de suporte as dinamicas familiares no ambiente do
domicilio (Belo Horizonte, 2018).

E no artigo 3°, sao explicitados os objetivos de “apoiar, as familias no cuidado
as pessoas idosas, estimular a autonomia dos usuarios e de suas cuidadoras,
fortalecer os vinculos familiares e comunitarios e ampliar a participacéo social”. Ja o
artigo 4° aponta que o PMC apoia pessoas idosas dependentes e semidependentes
e suas familias, mas que também apresentem limitagdes, restrigdes ou impedimento
de acesso a rede socioassistencial e intersetorial. Além disso, o artigo 6° deixa claro
que o Programa deve ser ofertado de forma articulada e complementar ao trabalho
desenvolvido com o Servigo de Protegdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF)
(Belo Horizonte, 2019).

Nesse mesmo ano, através do “Projeto Estratégico — SUAS BH Protege”, o
PMC foi ampliado para mais 8 CRAS, que foram implantados pela PBH apds 2011,
mas que ainda ndo contavam com o PMC. Assim, o programa passou a contar com
169 cuidadoras e meta de atendimento de 620 idosos.

Na “Orientagcédo Técnica sobre o PMC”, de 2022 (documento n&o publicado e
cedido pela PBH), a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranga Alimentar
e Cidadania (SMASAC) aponta que o PMC

[...] apoia as familias nas atividades de cuidados as pessoas idosas que

vivenciam situagao de dependéncia de cuidados de terceiros em decorréncia
de agravamento de vulnerabilidades sociais apresentando como objetivos;
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Prevenir a exclusdo, o isolamento; Contribuir para evitar, ou adiar o
acolhimento institucional; Contribuir para melhorar a qualidade do cuidado
familiar para as pessoas idosas; Contribuir para a inclusdo social e
equiparagao de oportunidades; Contribuir para o desenvolvimento e
manutenc¢éo da autonomia do idoso; Contribuir para alivio da sobrecarga da
cuidadora familiar (Belo Horizonte, 2022; ndo publicado).

Em um trabalho publicado como “Boas Praticas — Saude da Pessoa lIdosa”, no
site da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), de 2013, atribuido a Secretaria Municipal

de Saude, através da intitulada Coordenadora da Experiéncia, Cristina Maria Sartini,

o Programa Maior Cuidado € apresentado da seguinte forma:

O Programa Maior Cuidado € um programa intersetorial resultante da
parceria entre Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, e Associagdo de Cuidadores de Minas Gerais (ACI)2.
Realiza atengdo domiciliar por meio da oferta de cuidadores para idosos em
situagéo de fragilidade clinica e vulnerabilidade social e respectivas familias
(Sartini, 2013).

E apresenta os objetivos do Programa como sendo os de

[...] prevenir ou retardar a institucionalizagao; fortalecer a fungéo protetiva da
familia; reduzir internagdes hospitalares; reduzir risco de quedas/fraturas;
favorecer a manutengdo da independéncia e da autonomia; melhorar a
qualidade de vida, tanto do idoso quanto da familia; e qualificar e humanizar
o cuidado no domicilio (Sartini, 2013).

Ainda como apresentacdo do Programa, um documento da PBH, intitulado

como “Plano de Trabalho do Programa Maior Cuidado 20207, que visa firmar parceria
com uma OSC, a GDECOM, para a execu¢édo do PMC de 2020 a 2025, indica o

programa como uma provisdo da Politica Publica de Assisténcia Social, executado

pela Subsecretaria de Assisténcia Social, por meio de parceria com a GDECOM e

com a corresponsabilidade da Secretaria Municipal de Saude. A intersetorialidade do

programa se estende para fora do setor publico e esse documento aponta que essa

parceria busca

[...] garantir a atengdo as pessoas idosas dependentes e semidependentes,
que vivenciam situagao de vulnerabilidade social pela fragilizagdo de vinculos
familiares e sociais e/ou pela auséncia de acesso a possibilidade de insergéo,
habilitagdo social e comunitaria, visando a prevengao de agravos que possam
desencadear o rompimento dos vinculos familiares e comunitarios (Belo
Horizonte, 2020).

2 A entdo instituicdo parceira da Prefeitura de Belo Horizonte, para a contratagéo e treinamento das
cuidadoras e cuidadores sociais do Programa Maior Cuidado. Atualmente a instituicdo parceira é o
Grupo de Desenvolvimento Comunitario (GDECOM).
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Em recente documento oficial do PMC, a Instrucdo Normativa, INO67/2024,
publicada no Diario Oficial do Municipio, em 06 de dezembro de 2024, é apontado que
o Programa tem o objetivo de apoiar as familias nos cuidados de seus idosos
dependentes e semidependentes

[...] estimulando a autonomia dos usuarios e de seus cuidadores, fortalecendo
os vinculos familiares e comunitarios, ampliando a participacdo social e

aumentando a qualidade de vida de todos, além de prestar cuidados as
pessoas atendidas” (Belo Horizonte, 20244, p.13).

Os critérios de inser¢édo no PMC, que constam no documento intitulado como
“Instrumental de Avaliagao para insergao no Programa Maior Cuidado”, s&o: ter idade
igual ou acima de 60 anos, semidependentes ou dependentes, residir nos territérios
de abrangéncia do CRAS, ser atendido pelo PAIF, ter cadastro e ser atendido no
Centro de Saude localizado no territorio CRAS, renda familiar de até 3 salarios
minimos ou renda percapita de até V2 salario minimo, indicado na renda do Cadastro
Unico e atingir no minimo 60 pontos dos 100 possiveis com o preenchimento do
formulario, com as avaliagbes da Assisténcia Social (distribui até 48 pontos) e da
Saude (distribui até 48 pontos). Os 4 pontos restantes sdo distribuidos em relagéao a
idade com 2 pontos adicionais para pessoas entre 75 e 79 anos e 4 pontos adicionais
para pessoas acima de 80 anos (Belo Horizonte, 20243, p.18).

Com essas caracteristicas apontadas por documentos normativos e de
apresentacao do PMC, percebe-se a importancia de se estudar programas e Politicas
Publicas direcionadas as pessoas idosas, pois iniciativas desse porte e com potencial
alcance n&o s&o numerosas no Brasil. Assim, a pergunta norteadora desta pesquisa
evidencia-se no sentido de compreender. como é o funcionamento e quais os

principais resultados desse programa?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Estudar o funcionamento e os efeitos do Programa Maior Cuidado de Belo
Horizonte/MG.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar Revisao Bibliografica Integrativa;

e Classificar os principais resultados do PMC;

e Avaliar a interface do PMC com a Promocido da Saude e Prevencdo da
Violéncia;

e Estudar os dados relacionados ao monitoramento/acompanhamento do
Programa Maior Cuidado, do ano de 2023, disponibilizados pela Secretaria
Municipal Assisténcia Social, Segurang¢a Alimentar e Cidadania (SMASAC), da
Prefeitura de Belo Horizonte.
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3 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Essa pesquisa pode ser caracterizada como uma pesquisa de revisdo
integrativa, na qual se buscou entender o funcionamento do Programa Maior cuidado
e estudar seus efeitos, verificando a interface do Programa com a promogé&o da saude
e prevengao de violéncias a pessoa idosa. A pesquisa foi realizada nas bases
bibliograficas Medline/PubMed, BVS, SciELO e Google Académico, nas quais foram
buscados artigos, dissertagdes e teses sobre o Programa Maior Cuidado, utilizando-

se os descritores: “ldosos”, “Programa Maior Cuidado” e “Politicas Publicas”, no
portugués e suas tradugdes para as linguas inglesa, espanhola e francesa, publicados
a partir de 2019, ano marcado pela importante publicacdo da Portaria entre as
secretarias municipais de Assisténcia Social e Saude e ampliagdo do PMC para os,
entdo, 34 CRAS do municipio. A escolha pela revisdo integrativa se deu pela
possibilidade de integrar diferentes estudos, com delineamentos diferentes, para
compreensao de uma dada questdo. Além disso, ela permite combinar dados da
literatura tedrica e empirica com propédsitos diversos, como definicdes de conceitos,
analise de problemas metodologicos, revisdo de teorias, etc. (Souza et al., 2010).

Ademais, buscou-se também conhecer melhor o Programa através de
documentos secundarios e oficiais, planilhas de monitoramento, documentos
organizativos do Programa, e dados consolidados da Prefeitura de Belo Horizonte,
solicitados a Geréncia de Gestdo do Trabalho e educagado Permanente (GGTEP), da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania, da
PBH, recebidos em 29 de janeiro de 2024, através de e-mail institucional da Prefeitura.

Foram realizadas anadlises descritivas do Banco de Dados e da Planilha de
Monitoramento do PMC, com o intuito de comparar os numeros de cada CRAS, no
ano de 2023. Além disso, todos os documentos foram avaliados e utilizados neste
trabalho, sempre que trouxeram informacdes pertinentes ao tema de pesquisa.

A Figura 1 apresenta a estratégia de pesquisa bibliografica utilizada nesta

pesquisa:
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Figura 1- Estratégia de Pesquisa bibliografica em trés descritores

Idoso

Politica Programa
Publica M_alor
Cuidado

Fonte: Elaborada pelo autor e pela bibliotecaria da Biblioteca da Faculdade de Medicina - UFMG

A selegdo dos descritores e suas tradugdes foi realizada através do
DeCS/MeSH, Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings, criado
para servir como uma linguagem unica na indexagao de artigos de revistas cientificas,
livros, anais de congressos, relatérios técnicos etc. Além disso, os descritores podem
ser utilizados em pesquisa e recuperacao de assuntos da literatura cientifica nas
fontes de informacgao disponiveis. O Quadro 1 apresenta os descritores utilizados na

estratégia de pesquisa.

Quadro 1 — Descritores utilizados na estratégia de pesquisa

CONCEITO 1 - Populagao

Descritor em Portugués: ldoso
Termo(s) alternativo(s):
Idosos
Pessoa de idade
Pessoa ldosa
Pessoas idosas

Populagao idosa
Descritor em Inglés: Aged
Termo(s) alternativo(s)

Elderly

Descritor em espanhol: Anciano
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Descritor em francés: Sujet agé

CONCEITO 2 - Contexto

Descritor em Portugués: Politica Publica
Descritor em Inglés: Public Policy
Descritor em espanhol: Politica Publica
Descritor em francés: Politique Publique

CONCEITO 3 - Intervengédo

Nome do programa executado pela Prefeitura de Belo Horizonte, ndo encontrado no DeCs / MeSH,

e suas tradugdes livres: Programa Maior Cuidado; older adult care programme; greater care program

Fonte: elaborado pelo autor.

Dessa forma, a estratégia foi construida seguindo a estratégia (Publico,
Intervencédo e Contexto — PICo — idoso, programa maior cuidado, politicas publicas
respectivamente) para se responder como o Programa Maior cuidado se organiza e
quais seus resultados no apoio aos cuidados de idosos frageis do Municipio Belo
Horizonte — MG

Foram geradas, entéo, as seguintes estratégias de busca:

e BVS, SciELO e Google Académico
(Idoso OR Aged OR Anciano OR "Sujet 4gé" OR Idosos OR "Pessoa Idosa"
OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas Idosas" OR "Pessoas de Idade" OR Elderly OR
"Old Aged People" OR "Older People" OR "Older Person") AND (“Politica Publica” OR
“Public Policy” OR “Politique Publique”) AND (“Programa Maior Cuidado” OR “Older
Adult Care Programme” OR “Greater Care Program”)

e Pubmed (somente os termos em inglés)
(Aged OR Elderly OR "OIld Aged People" OR "Older People" OR "Older
Person") AND (“public policy”) AND ("Older Adult Care Programme" OR "Greater Care
Program")

Entretanto, como foram encontrados poucos trabalhos cientificos através dessa
estratégia, optou-se por realizar também uma busca pelo termo “Programa Maior

cuidado” nas bases de busca, como complementacdo da pesquisa. Essa acio foi
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tomada levando em consideracdao que esta pesquisa se propds a examinar
especificamente o PMC, buscando reunir o maior numero possivel de trabalhos

disponiveis.

3.1Critérios de Selecao

Em 03 de margo de 2024, foi realizada a pesquisa nas bases SciELo,
MedLine/PubMed, BVS e Google Académico, utilizando a estratégia completa — com
os descritores, conforme apontado acima —, para trabalhos cientificos publicados a
partir de 2019. Como apresentado na Figura 2, foram identificados 249 trabalhos. Foi
utilizada, também, nas mesmas bases, a pesquisa somente com o termo “Programa
Maior Cuidado” e foram identificados 102 trabalhos. Sendo assim, dos 351 trabalhos
identificados, foram excluidos 279 por ndo apresentarem o Termo “Programa Maior
Cuidado” e foram selecionados 72 que apresentavam esse termo completo. Desses,
foi verificado e definida a exclusdo de 36 trabalhos, por serem repetidos. Dos 36
remanescentes, foram avaliados e incluidos na revisdo, os trabalhos que
apresentavam o termo “Programa Maior Cuidado” citado no titulo ou no resumo.

Assim, 10 trabalhos foram selecionados para a revisao.



Figura 2 — Revisao Bibliografica - critérios de inclusdo e exclusédo
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e exclusdo de trabalhos duplicados descrigdes na pesquisa das bases
Total (n=36) e 36 trabalhos estavam
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titulo ou no resumo.
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Total (n=10)
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Fonte: Elaborado pelo autor

Em dezembro de 2023, foi solicitado, pelos canais institucionais da Prefeitura

de Belo Horizonte, documentos normativos, organizativos, planilha de monitoramento

do Programa Maior Cuidado e acesso a dados do Cadastro Unico do Governo Federal.

Em janeiro de 2024, foram recebidos os seguintes documentos:
Portaria Conjunta da SMASAC e SMSA de 2019 determina as atribui¢oes de

cada ator do Programa Maior Cuidado;

Instrumental de Registro Mensal (Planilha de Monitoramento);

documentos da execugdo do PMC: Instrumental de Avaliacdo, Termo de

Consentimento, Rotina de Cuidados da Assisténcia Social,

desligamen

to;

Termo de

Orientagcédo Técnica Referente ao Programa Maior Cuidado da SMASAC, na

época, em construcao;

Slides de apresentacao do Programa pela Geréncia de Gestao dos Servigos
de Protecao Social Basica do SUAS, de 2023;
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e Sexto Termo Aditivo de Colaboracao entre GDECOM e PBH para a execugao
do PMC até junho de 2025;

¢ Plano de Trabalho da GDECOM relacionado ao periodo do Sexto Termo Aditivo
de Colaboracéo;

e Link de acesso livre a dados do Cadastro Unico do Governo Federal.

Além disso, foram avaliados outros documentos e normativas ligados ao
Programa Maior Cuidado, publicadas no Diario Oficial do Municipio (DOM) ou de
utilizacao do PMC.

Em relacdo as questbes éticas, essa pesquisa se caracteriza como das
Ciéncias Sociais e Humanas. De acordo com a resolu¢édo 510 de 2016, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as normas aplicaveis a esse tipo de
pesquisa, foi identificado que ndo se trata de pesquisa que deva ser registrada e
avaliada pelo sistema CEP/CONEP, uma vez que se trata de uma revisao bibliografica
da literatura cientifica e, os dados do Programa — cedidos pela Prefeitura de Belo
Horizonte — sdo consolidados ou agregados, sem a possibilidade de identificagao
individual, assim como tratam os tomos V e VI do Art. 1° da resolugao (Brasil, 2016).

A analise do conteudo, tanto da revisao bibliografica quanto dos documentos
da PBH sobre o Programa, foi realizada como aponta Laurence Bardin (Bardin, 2016),
em que, apos uma descricdo do material, as categorias para analise se apresentam
por e gragas a esse material. Essas categorias buscaram seguir as regras desse tipo
de analise, sendo elas:

e Homogéneas: em que os conteudos ndo se misturam;

e Exaustivas: consideram todo o texto;

e Exclusivas: um mesmo elemento ndo aparece em mais de uma
categoria;

e Objetivas: pesquisadores diferentes chegam a resultados iguais;

e Adequadas: adaptadas ao conteudo e objetivos (Bardin, 2016).

Na etapa de pré-analise, o material selecionado foi organizado e, além de
fornecer as hipoteses das categorias (Bardin, 2016, p.125-126), gerou também a
possibilidade de organizar as referéncias bibliograficas do periodo estudado em
pequenos resumos, facilitando a selecédo de textos e pontos de interesse por futuros

pesquisadores. A produtividade, ou produgéo, gerada pela “leitura flutuante” (Bardin,



35

2016, p.126) e analises sucessivas desse material, ou seja, insights e hipbéteses, séo

apresentados na proxima secgao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao iniciar a leitura dos dez trabalhos cientificos, deu-se inicio também a sua
descricdo e categorizagdo. Em um primeiro momento, foi identificado o tipo de
producado: desses dez trabalhos, cinco sao artigos publicados em revistas ou anais de
congressos, trés sao dissertagcdes de mestrado, uma monografia (trabalho final de
especializagdo) e uma Nota Técnica do Banco Interamericano de Desenvolvimento.
No entanto, uma observagcdo importante se deu pelo conteudo dos resultados
apresentados. Conforme demonstra o Quadro 2, os resultados tendiam a estar ligados

aos objetivos da Assisténcia Social ou aos da Saude — apenas duas produgdes

apresentaram os resultados mais equilibrados entre as duas politicas.

Quadro 2 — Caracterizagao dos trabalhos incluidos na revisao bibliografica

APRESENTAGCAO
DOS ANO AUTOR TiTULO TIPO DE PRODUGAO
RESULTADOS
PRINCIPAIS Bimes, Community. The Gase o _
RESULTADOS Giacomir; the Progran.1a Maior ARTIGO — AVALIACAO
EQUILIBRADOS 51 ke, Lioyd- Cuidado (Older Adult DO PROGRAMA
ENTRE 'AA\ Sh(;,rlock P Care Programme) in ATRAVES DE ANALISE
ASSISTENCIA . ’ ) ! DOCUMENTAL
Firmo Belo Horizonte-Minas
SO?IAL EA JOA Gerais, BRA
SAUDE ' ’ |
PRINCIPAIS PROGRAMA MAIOR
RESULTADOS |C|\/|UF|>E:ND$ A DQA‘ N .
EQUILIBRADOS FAUSTINO, CAOA DISSERT?‘CAO
) : COVID-19: AVALIACAO E

ENTRE A 2023 Taiane Queithe 1 iclidades e CARACTERIZACAO DO
ASSISTENCIA da Silva. desafios de uma BMC
SOCIALE A .
SAUDE pr0\./|sao' :

socioassistencial.

Acompanhamento

familiar no ambito da
PRINCIPAIS Protegdo Social Basica  ARTIGO — SISTEMATIZA
RESULTADOS FAUSTINO, uma realidade em A EXPERIENCIA DE
COM TENDENCIA 2019 Taiane Queithe aprimoramento: as ACOMPANHAMENTO
A ASSISTENCIA da Silva. estratégias de FAMILIAR JUNTO AO
SOCIAL intervengdes do técnico PMC

do CRAS (Assistente
Social) no SUAS.
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APRESENTAGAO
DOS ANO AUTOR TiTULO TIPO DE PRODUGAO
RESULTADOS
Programa Maior
PRINCIPAIS i ) .. MONOGRAFIA -
cesutavos | TAGUIDES  outaie U nnlec i ncio
COM TENDENCIA 2019 Cordeiro famiIiF;res atendidos do QUALITATIVA DO PMC
A ASSISTENCIA Campos territério do CRAS (IDOSOS E
SOCIAL P er . FAMILIARES)
Califérnia
PRINCIPAIS POLITICAS PUBLICAS DISSERTACAO -
BARBOSA, E ENVELHECIMENTO ~
RESULTADOS Danielle POPULACIONAL: AVALIAGAO
COM TENDENCIA 2019 Cristina de andlise do Pro ra.ma QUALITATIVA DO
A ASSISTENCIA Araujo Maior Cuidadogem Belo PROCESSO DE
SOCIAL J ) IMPLEMENTACAO
Horizonte
BARBOSA, L Problemaicado - pqigq_ quaLTATIvO
PRINCIAPAIS ) cuidado na intersecéao
Danielle - OLHAR AVALIATIVO
RESULTADOS - entre campos de . .
- Cristina de s ATRAVES DE ANALISE
COM TENDENCIA 2020 .. politicas: o caso do
A ASSITENCIA Aradjo. Programa Maior DOCUMENTAL E
SOCIAL BRONZO, Cuidado em uma ENTREVISTAS
Carla. . o
metrépole brasileira
ARTIGO - ESTUDO
LLOYD- The effects of an S)l(JSI?IEI-MENTAL
PRINCIPAIS SHERLOCK, innovative integrated ’
. o QUANTITATIVO -
RESULTADOS 2022 Peter. care intervention in ENFEITOS DO PMC
COM TENDENCIA GIACOMIN, Brazil on local health
) . . . NOS TIPOS DE
A SAUDE Karla. SEMPE, service use by
Lucas dependent older people CONSULTAS
: P PEOPE- AMBULATORIAIS
DISSERTACAO -
QUALITATIVA -
Proarama Maior ANALISAR EXECUCAO
PRINCIPAIS CASTRO CuigadO' uma estratégia DO PMC NAS
RESULTADOS 2022 Claudio P’hili e interseto.rial frente aosg PERSPECTIVAS DAS
COM TENDENCIA Fernandes dz desafios do USUARIAS,
A SAUDE : ervelhecimento CUIDADORAS E
TECNICAS (AS.E
SAUDE)
CASTRO,
Claudio Phillipe ARTIGO - QUALITATIVO
Fernandes de. - ANALISAR EXECUCAO
PRINCIPAIS AREI?ES, Prc?grama IMa|or DO PMC NAS
Janaina de Cuidado diante dos PERSPECTIVAS DAS
RESULTADOS , p
COM TENDENCIA 2023 Souza. desafios do USUARIAS,
A SAUDE GIACOMIN, envelhecimento: Uma CUIDADORAS E
Karla Cristina.  analise qualitativa. TECNICAS (AS.E
FIRMO, Josélia SAUDE)

Oliveira Araujo
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APRESENTAGAO

DOS ANO AUTOR TiTULO TIPO DE PRODUGAO

RESULTADOS
LLOYD-

SHERLOCK,
Peter. Programa Maior NOTA TECNICA -

PRINCIPAIS GIACOMIN, Cuigado: ANALISE DO PMC PARA

RESULTADOS . ~ ‘

COM TENDENCIA 2024 Karla. .uma intervencao POSSIVEIS )

A SAUDE CARVALHO, integrada de base REPRODUCOES EM
Poliana Fialho  comunitaria para idosos OUTRAS LOCALIDADES
de. SEMPE,

Lucas.

Fonte: Elaborado pelo autor

A seguir, serdo apresentados pequenos resumos dos 10 trabalhos incluidos
nessa revisdo bibliografica, com o objetivo de organizar e trazer as principais

informacdes dos trabalhos disponiveis na literatura.
4.1 Descrigcao dos trabalhos identificados na revisao bibliografica

4.1.1 Trabalhos com tendéncia dos resultados ligados a Politica de Assisténcia
Social

Dos dez trabalhos incluidos na revisao, 40% (quatro deles, sendo dois artigos,
uma monografia e uma dissertagdo) destacam resultados que valorizam os objetivos
ligados a Politica de Assisténcia Social. Trés deles foram publicados em 2019 e um
em 2020. As autoras desses trabalhos s&o ou foram trabalhadoras do SUAS-BH e
tiveram alguma forma de participagdao no PMC do municipio.

O artigo de Faustino, de 2019, “Acompanhamento familiar no ambito da
Protecdo Social Basica uma realidade em aprimoramento: as estratégias de
intervengdes do técnico do CRAS (Assistente Social) no SUAS”, apresenta como se
da o Acompanhamento Familiar e o “Trabalho Social com as Familias”, conceito ligado
a Politica de Assisténcia Social. Sua discussao perpassa a Protecido Social Basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Servico de Protegdo e Atendimento
Integral a Familias (PAIF). A autora chama a atengc&o para alguns pontos de
monitoramento e destaca o GT Local, Rotina de Cuidados da Assisténcia Social e
Plano de Acompanhamento (PAF). Em relagdo ao Acompanhamento Familiar, o artigo
ressalta os aspectos subjetivos e objetivos sobre os quais o PAF trabalha e a
importancia do aspecto intersetorial. Assim, o artigo se fundamenta em aspectos do
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SUAS e da Politica da Assisténcia Social e os resultados de sua discussao apontam
para a importancia do Plano de Acompanhamento Familiar e Trabalho Social com as
Familias. Entende-se que, para além da saude do idoso, a inovagao do Programa
Maior Cuidado se da com “o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios ndo
somente do idoso, mas da familia como um todo promovendo sua autonomia, uma
das questdes centrais do trabalho desenvolvido pelos CRAS’s” (Faustino, 2019, p.10).

A monografia “Programa Maior Cuidado: Uma avaliagéo feita pelos idosos e
familiares atendidos do territério do CRAS Califérnia” de Fagundes, realizada em
2019, é uma pesquisa qualitativa de avaliacdo do PMC pelos idosos e familiares.
Possui uma apresentacdo do PMC que perpassa o seu histérico com o nome de
“Projeto Cuidador”, em 2011, e chama a atenc&o por se tratar de um programa
Intersetorial entre as Secretarias Municipais de Saude e de Assisténcia Social. O
questionario, composto por perguntas semiestruturadas, foi respondido por 13
pessoas, e sua amostra reflete o niumero de atendidos: duas familias com idosos do
sexo masculino e onze familias com idosas do sexo feminino (Fagundes, 2019, p.19).
A pesquisa buscou ter informacdes de antes e depois da entrada da familia no PMC,
principalmente as relacionadas a convivéncia familiar, ao isolamento, a fragilizagcéo de
vinculos e se houve melhora com a entrada no programa. Os principais resultados
foram a “melhoria de qualidade de vida” dos idosos e diminuicdo da
institucionalizagdo, uma vez que algumas familias, inicialmente, buscavam a
institucionalizagdo e desistiram dessa demanda — apenas 3,4% dos idosos, desde
2011, no CRAS (Califérnia), sairam do programa para ir para uma Instituicao de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) (Fagundes, 2019, p. 28-29). Os resultados apontam,
ainda, para uma diminui¢cdo da sobrecarga da cuidadora familiar, para a facilidade de
acesso a saude e para a melhoria dos pontos destacados na Rotina de Cuidados da
Assisténcia Social: Funcdo Protetiva da Familia; Fortalecimento de Vinculos;
Prevencao do Isolamento e Exclusao; autonomia e Garantia de Direitos (Fagundes,
2019, p. 27).

Com foco no processo de implementagdo do Programa Maior Cuidado e a
identificacdo de pontos que podem dificultar e/ou facilitar o alcance dos resultados
pretendidos, Barbosa realizou, em 2019, a dissertacdo de mestrado intitulada
“Politicas publicas e envelhecimento populacional: analise do Programa Maior
Cuidado em Belo Horizonte”. A pesquisa qualitativa se valeu de pesquisa bibliografica,
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documental e de entrevistas e questionarios realizadas com os operadores da politica
na ponta e com outros envolvidos no Programa. Apés uma importante apresentagao
da trajetoria das politicas ligadas a pessoa idosa, tanto na agenda internacional
quanto na legislagao brasileira, a autora se utiliza da Politica de Cuidado e da Politica
de Assisténcia Social como suas principais fundamentacodes tedricas.

Além de uma completa apresentacdo do Programa, Barbosa realiza uma
extensa exposicao dos aspectos da execucdo do PMC, com as atribuicbes de cada
entidade e seus mecanismos de gestéo.

Os principais resultados de sua pesquisa apontam: o perfil das cuidadoras,
sendo a maior parte do sexo feminino, possuindo entre 31 e 50 anos e com ensino
meédio; o perfil das referéncia técnicas, com a maioria do sexo feminino e psicologas;
a estrutura organizacional descentralizada e a autonomia dos atores; a maioria das
pessoas participantes da pesquisa entende como boa a relagdo entre as politicas;
entendem também que a principal finalidade do PMC é melhorar a “qualidade de vida”
dos idosos, que para além dos cuidados fisicos, “trouxe calor, afeto, comunicagao”,
‘reconciliacdo de vinculos perdidos”, “descansar um pouco o familiar cuidador”,
“‘melhoria da auto-estima” (Barbosa, 2019, p. 90). Além disso, a maioria entende que,
na pratica, ha uma relativa confusdo entre as atribuicdes dos atores da GDECOM,
Saude e Assisténcia Social. Em relagdo a gestdo do programa, as pessoas apontam
que o orcamento e a capacidade de atendimento ndo sao suficientes para suprir a
demanda do municipio (Barbosa, 2019, p. 96). Em relagcdo a entrada dos idosos no
programa, a maioria (65%) entende que é realizada em conjunto, entre a Saude e a
Assisténcia Social. O GT Local é entendido como principal instrumento de
monitoramento e espacgo de dialogo entre as politicas. Mais de 90% das técnicas de
referéncia entendem que as familias inseridas no PMC recebem uma atencao especial
em relacdo ao acompanhamento do PAIF.

O quarto trabalho que traz resultados mais ligados aos objetivos da assisténcia
€ o artigo, publicado em 2020, intitulado “A problematica do cuidado na intersegéo
entre campos de politicas: o caso do Programa Maior Cuidado em uma metropole
brasileira” de Barbosa e Bronzo. Com objetivo de fornecer um olhar avaliativo sobre o
PMC, foram utilizados documentos da Prefeitura sobre o programa e questionarios

com as técnicas de referéncia e cuidadoras.
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Os resultados dessa pesquisa foram divididos em 5 pontos de analise. O
primeiro diz respeito a relacao e a percepcao das técnicas quanto aos resultados do
PMC. Tanto as cuidadoras quanto as técnicas de referéncia afirmaram que “a
finalidade do programa é melhorar a qualidade de vida dos idosos em situagéo de
vulnerabilidade” (Barbosa, 2020, p. 316). Elas apontam também, com frequéncia,
“objetivos menos tangiveis, de conteudo também afetivo e relacional” (Barbosa, 2020,
p. 316). Para 74% das respondentes, os objetivos s&o parcialmente alcangados e,
para 26%, completamente alcangados. Apesar de ndo haver indicadores claros para
medir o alcance desses resultados, as autoras apontam o GT Local como um
mecanismo de monitoramento importante.

O segundo ponto se da em relag&o a intersetorialidade. Para 74% das técnicas,
essa relagcdo é considerada como boa, “mas poderia ser mais intensa e regular”
(Barbosa, 2020, p. 318). 56% delas afirmam que, na pratica, ha muita confusao em
relacdo as atribuicdes de cada ator, apesar de descri¢gdes claras (Barbosa, 2020, p.
318).

O terceiro ponto indica que técnicas e cuidadoras tém alto grau de
discricionariedade e sdo suas agbes que traduzem os objetivos da politica. Isso
aponta que essas pessoas nao reproduzem o que € meramente descrito para sua
acao, mas levam em consideragao cada caso, cada familia, o que os leva para a
“centralidade do fator relacional” no Programa (Barbosa, 2020, p. 319).

O quarto ponto de analise trata do processo de selecdo e treinamento das
cuidadoras sociais — 90% delas entendem que a capacitagao para o programa € muito
importante.

Por fim, o ultimo ponto de analise refere-se a implementagédo do programa. Aa
analise empreendida demonstra que ha “fluxos muito burocraticos, sobrecarga para
as equipes de ponta do CRAS, baixo numero de cuidadoras para atender a demanda”
(Barbosa, 2020, p. 321).

4.1.2 Trabalhos com tendéncia dos resultados ligados a Politica de Saude

Os quatro trabalhos com resultados que tendem aos objetivos da Saude sdo
um artigo e uma dissertagcdo de 2022, um artigo publicado em 2023 e a Nota técnica
do Banco Interamericano de Desenvolvimento, de 2024. Esses trabalhos fazem parte

de um estudo maior, do Instituto René Rachou (Fiocruz/MG), cujo objetivo principal €
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apoiar as politicas Publicas através de evidéncias de praticas que contribuam para
reduzir as internagcdes desnecessarias que poderiam ser tratadas e prevenidas no
préoprio domicilio (Castro, 2023, p.3; Aredes et al., 2021, p.3).

O artigo, escrito em inglés3, “The effects of an innovative integrated care
intervention in Brazil on local health service use by dependent older people” (Os efeitos
de uma intervencé&o inovadora de cuidado integrado no Brasil na utilizagao de servigos
de saude locais por idosos dependentes), € uma pesquisa quase-experimental, em
que, através de analises quantitativas, buscou-se avaliar duas potenciais associacoes
de que o idoso que participa do Programa Maior Cuidado tem: a maior possibilidade
de participar de consultas ambulatoriais ligadas a reabilitagdo fisica e a uma maior
frequéncia de consultas ambulatoriais planejadas versus as nao planejadas. Os
autores apresentam o Programa como uma intervencgéo intersetorial, gerida pela
Saude local e Assisténcia Social, para idosos de bairros carentes e que inclui “visitas
diarias e cuidados apoio de cuidadores leigos treinados que trabalham em estreita
colaboragédo com profissionais de saude e servigo social” (Lloyde-Sherlock, 2022 p.
2). Apontam que os objetivos do PMC s&o: “proporcionar aos cuidadores familiares
algum descanso do que € muitas vezes uma atividade exaustiva 24 horas por dia, 7
dias por semana. Também se espera que os cuidadores do PMC trabalhe com as
familias para desenvolver suas habilidades de cuidado e competéncia, e seguir um
plano de cuidados” (Lloyde-Sherlock, 2022 p. 2). Os resultados da pesquisa
confirmam que estar inserido no PMC possui uma associacao significativa em realizar
visitas a postos de saude, em uma base planejada e nao planejada, quando
comparada com um conjunto correspondente de pessoas que nao fazem parte do
PMC e “foi significativamente associada a uma maior proporcdo de visitas de
reabilitacdo em postos de saude, em oposi¢céo a outros motivos das visitas.” (Lloyde-
Sherlock, 2022 p.6).

A dissertacao de Castro (2022), intitulada “Programa Maior Cuidado: uma
estratégia intersetorial frente aos desafios do envelhecimento”, apresenta o Programa
como uma iniciativa “para apoiar familias vulneraveis no cuidado ao idoso em seu
préprio lar” (Castro, 2022, p.12). O autor situa o PMC dentro das ofertas da Protecao
Social Basica (PSB) do SUAS, com o propdsito de fortalecer o papel das familias. Ele

ressalta que PMC é regido pela portaria conjunta SMASAC/SMSA de 2019, que traz

3 Citagbes sao tradugdes livres, do inglés para o portugués, realizadas pelo autor.
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as atribuicbes da SMSA, de identificar e acompanhar os idosos frageis, e da SMASAC,
de fortalecer a fungéo de protegédo da familia e, em conjunto com a Organizagao da
Sociedade Civil (OSC), selecionar, qualificar e contratar as cuidadoras sociais (Castro,
2022, p.16-17). Os resultados foram organizados em trés categorias de analise:

1. PMC enquanto um programa necessario para o idoso: profissionais e
cuidadoras (social e familiar) identificam a necessidade do PMC para
responder as condi¢cdes de vulnerabilidade social e de saude dos idosos
(Castro, 2022, p. 36);

2. Repercussdes do cuidado ofertado pelo PMC: identificam que acgdes
pequenas, ofertadas no cuidado cotidiano, fazem muita diferenca na
saude do idoso e da familia (Castro, 2022, p.37). O autor aponta que o
“‘Programa evita agravos fisicos e mentais, previne 6bitos precoces,
ajuda na recuperagao da funcionalidade, possibilita um respiro para os
familiares e se traduz em cuidado para a pessoa assistida” (Castro,
2022, p. 38);

3. Problemas para além do PMC: o autor destaca que o cuidado dentro do
Programa encontra limites face a violéncia contra a pessoa idosa, frente
a pobreza, vulnerabilidade, inseguranga alimentar e insuficiéncia de
cuidados ligadas a violagdo de direitos. A institucionalizagcéo é vista
como uma ultima opgdo quando se esgotam as possibilidades de
melhorar os vinculos.

Castro aponta ainda que o ponto forte do PMC é a intersetorialidade. A
interacéo entre os diferentes atores atravessa todo o planejamento e a execugéao do
Programa e cria uma ponte entre as familias e os servigos da Saude e da Assisténcia
Social. Aléem disso, segundo o autor, o atendimento em domicilio ofertado pelo PMC
€ capaz de diminuir o numero de Transferéncias Evitaveis do Domicilio (TED) (Castro,
2022, p. 44). Por fim, ele conclui que os efeitos do programa perpassam uma velhice
digna, alivio na sobrecarga dos cuidadores familiares e ajuda a “minimizar a
ocorréncia de agravos em saude de modo a evitar desfechos como hospitalizagdes e
institucionalizagdes” (Castro, 2022, p. 44).

No artigo “Programa Maior Cuidado diante dos desafios do envelhecimento:
uma analise qualitativa” (2023), os autores Castro, Aredes e Giacomin apresentam o
PMC como uma politica publica intersetorial, caracterizada pela cogestao entre as
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Secretarias Municipais de Saude e Assisténcia Social. Trata-se de cuidado domiciliar,
através de “cuidadora social’ para idosos semidependentes ou dependentes que
vivem em situagao de vulnerabilidade social. Apontam que o Programa é executado
em todos os 34 CRAS do municipio e abrange 72 Centros de Saude?, cerca da metade
do total de centros de Saude do Municipio. As “cuidadoras sociais” sao contratadas
por uma Organizagdo da Sociedade Civil e os autores destacam que a rotina de
cuidado deles envolvem: “apoio para higiene pessoal, alimentagdo, medicagéo,
exercicios fisicos orientados, trocas de fraldas e curativos, além de atividades
recreativas e sociais que promovam a participacdo do idoso” (Castro; Aredes;
Giacomin, 2023, p. 2).

Os resultados foram apresentados em duas grandes categorias: “repercussdes
do cuidado oferecido pelo PMC: o pouco que faz diferenca” e “Problemas para além
do PMC: os limites do cuidado familiar frente a violéncia contra a pessoa idosa”. Dessa
forma, em relagédo a primeira categoria, € destacado que o “programa evita agravos
fisicos e mentais, previne ébitos precoces, ajuda na recuperacgéao funcional, possibilita
um respiro para os familiares e se traduz em cuidado para a pessoa assistida” (Castro;
Aredes; Giacomin, 2023, p. 4). Em relagédo a segunda categoria, os autores apontam
que a pobreza, vulnerabilidade e inseguranca alimentar, além da insuficiéncia de
cuidados ligados a violagao de direitos (abandono e negligéncia), sdo questdes que
ultrapassam a atuac&o profissional das cuidadoras do programa (Castro; Aredes;
Giacomin, 2023, p. 5). Os autores indicam, também, que o PMC é capaz de reduzir
ou evitar Transferéncia Evitaveis do Domicilio (TED), internagdes prolongadas ou
institucionalizagdes, por meio da oferta direta no domicilio (Aging in Place/Envelhecer
em Casa) (Castro; Aredes; Giacomin, 2023, p.6). Além disso, o artigo traz discusséo
sobre o entendimento das familias como “o pouco que faz diferenga” como uma
questao social de desvalorizar o cuidado, ndo remunerado e realizado, na sua maioria,
por mulheres.

O quarto e ultimo trabalho com resultados mais ligados a Saude, é a Nota
Técnica do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) “Programa Maior
Cuidado: uma intervengao integrada de base comunitaria para idosos” (2024), de
autoria de Peter Lloyd-Sherlock, Karla Giacomin, Poliana Fialho e Lucas Sempé. E

um documento importante, que pretendeu dar uma visao geral sobre o PMC e sua

4 Atualmente Belo Horizonte conta com 152 Centros de Saude.
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potencial adequacéao para outras localidades, que desejem implantar o Programa. Os
autores indicam que o contexto anterior era de um numero grande de Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) que, muitas vezes, ndo possuiam qualidade
suficiente e ndo satisfaziam as necessidades dos idosos, além do alto custo dos
servigcos de saude —em 2015, a internagao de pessoas acima de 60 anos era de cerca
de 40% do total de internagdes (Lloyd-Sherlock et al., 2024, p. 8-9). O artigo faz uma
apresentacdo pormenorizada da forma de execug¢ao do Programa, passando desde a
triagem de potenciais participantes, grupos de trabalho em conjunto, papel da
organizagao parceira do Programa até pelos profissionais de Apoio do Cuidado
Familiar (PACF), termo este introduzido pelos autores. Destacam que se trata de um
programa com operagao conjunta entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) em que os Centros de Saude e os
postos de Assisténcia Social trabalham em “estreita colaboragao” juntamente com os
profissionais de apoio aos cuidados familiares. “O PMC ¢é diferente porque é
genuinamente intersetorial” apontam os autores (Lloyd-Sherlock et al., 2024, p. 7). A
maioria dos idosos que ingressaram no programa esteve recentemente hospitalizada
ou sofreu algum episédio agudo de saude, conforme apontam os autores (Lloyd-
Sherlock et al.. 2024, p.10).

O documento traz uma avaliagao da planilha de monitoramento do Programa,
utilizada pela PBH e destaca que, de 2011 a 2022, mais da metade dos idosos tinham
80 anos ou mais — quando aderiram ao Programa; 70% eram mulheres e 42%
dependentes. A média de permanéncia no programa € de 21 meses; 49% sairam do
programa por motivo de 6bito e, em 10% dos casos, a familia retomou os cuidados
sem apoio do Programa. Apenas 6% tiveram o desfecho através de ILPI (Lloyd-
Sherlock et al., 2024, p. 14).

A partir de participagdo em reunidées do Programa e discussdes em Grupos
Focais, o estudo mostra que houve um bom nivel de fidedignidade dos processos
descritos e executados; os Grupos de Trabalho funcionam adequadamente; as partes
interessadas revelam vontade em trabalhar intersetorialmente, apesar de algumas
dificuldades. Dessa forma, os autores indicam pontos de melhoria como maior
formalizacdo das diretrizes e protocolos; melhor partilha de informagdes entre os
setores e entidade participante; e necessidade de ampliagdo do Programa (Lloyd-
Sherlock et al., 2024, p.15).
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Em relacdo ao periodo de pandemia COVID-19, o documento indica que é
necessario um maior reconhecimento intersetorial, pois os PACFs n&o receberam
vacinas e nem acesso a equipamentos de prote¢ao individual com a mesma prioridade
dos trabalhadores da Saude (Lloyd-Sherlock et al., 2024, p. 16).

Estudando os efeitos do Programa para os idosos, suas familias e PACFs, o
documento indica melhora na saude geral dos idosos. Apesar dos PACFs n&o serem
profissionais de Saude, eles possuem “um conjunto de aptiddes e competéncias”
(Lloyd-Sherlock et al., 2024, p.19) para que esse tipo de cuidado ocorra, como uso
correto de medicagao, hidratagdo, higiene e riscos de queda (Lloyd-Sherlock et al.,
2024, p. 19). No que tange a qualidade de vida e bem estar, os autores apontam que
o Programa permite a aos idosos a construgao de relagdes de confianga, estimulagéo
cognitiva e de fisioterapia e a trabalharem questdes como isolamento e soliddo (Lloyd-
Sherlock et al., 2024, p. 21).

4.1.3 Trabalhos com resultados equilibrados entre as Politicas de Assisténcia
Social e Saude

Os dois trabalhos que possuem os resultados mais equilibrados entre a Saude
e a Assisténcia Social sdo um artigo e uma dissertagdo de mestrado.

O artigo de Aredes et al.., escrito em inglés, intitulado “Integrated Care in
Community: The Case of the Programa Maior Cuidado (Older Adult Care Programme)
in Belo Horizonte-Minas Gerais, BRA” (Cuidado integrado na comunidade: o caso do
Programa Maior Cuidado em Belo Horizonte — Minas Gerais, Brasil®) procura conhecer
o Programa Maior Cuidado através de analise documental, além de apresentar os
resultados ligados a planilha de acompanhamento e realizar pesquisa de campo com
grupos focais e observagdo empirica. Ademais, os autores realizam comparagdes
entre o trabalho prescrito e real para os profissionais envolvidos no Programa. E feita
também uma apresentacdo do SUS e do SUAS para chegar na articulagao dos dois
setores, em que o PMC se insere. O artigo é a apresentagdo de uma primeira fase de
avaliacdo do Programa e realiza uma apresentagdo do PMC, levando em
consideragao os documentos apresentados pela PBH. Os principais resultados: da

implementagado, até 201 sdo: o Programa atendeu 1980 idosos; em relagdo ao

5 Traducgdes livres realizada pelo autor
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desligamento do programa, o principal motivo é através do ébito da pessoa idosa
(45,04%), seguido de saida do territorio CRAS (26,27 %), institucionalizagéo (10,94%)
e reabilitagdo do idoso (7,22%). Quanto a pesquisa de campo, os resultados foram
organizados em categorias: Potencialidade — apoio a familia; prevencdo a
autonegligéncia; prevencdo de problemas clinicos, hospitalizacdo e
institucionalizagdo. O Programa obteve uma boa avaliagdo pelos profissionais das
duas politicas. Como limites, sdo destacados: a rigidez do critério de insergdo no
programa; os desafios frente as cuidadoras do Programa; a falta de garantia de
qualidade institucional. O trabalho demonstrou que existem lacunas nos sistemas de
dados da Saude e Assisténcia Social, que ndo se integravam, além da fraca
articulagao entre os dois setores e falta de avaliagdo e monitoramento.

Finalizamos com a dissertacdo de mestrado, defendida em 2023, por Taiane
Faustino, intitulada “Programa Maior Cuidado, da implantagdo a COVID-19:
potencialidades e desafios de uma provisao socioassistencial’. Através de revisao
integrativa de bibliografia e analise documental, a autora buscou responder como o
PMC é abordado na producgao cientifica enquanto uma provisao socioassistencial e
como o Programa se desenvolveu antes e depois da pandemia COVID-19. A
dissertagao realiza uma boa apresentagéo do Programa e seus objetivos, bem como
das politicas de Saude e da Assisténcia Social, com suas normativas e conceitos,
aléem da conceituacdo de intersetorialidade. A autora realiza uma excelente
caracterizagdo do Programa, a partir de seus documentos e principalmente da analise
dos dados da Planilha de Monitoramento, de 2011 a 2022. A analise dos resultados
foi apresentada em cinco categorias de analise: intersetorialidade; avaliagdo do PMC;
pandemia de COVID-19; Cuidado oferecido pelo PMC e Processo de trabalho do
PMC. Em sua revisdo de bibliografia, a autora identifica mais trabalhos ligados ao
campo da saude e aponta que os objetivos da Saude sdo mais palpaveis que os da
Assisténcia Social. Dessa forma, ela entende que esses trabalhos ndo abordam o
PMC em sua totalidade. Em relacio a “intersetorialidade”, a autora identifica que, nos
trabalhos avaliados, essa € a marca do PMC e que tais trabalhos apontaram como
uma tatica de promocido de protecdo social e qualidade de vida aos idosos. A
“avaliagdo do PMC” foi descrita como experiéncia exitosa, com o programa bem
avaliado pelos profissionais envolvidos e usuarias do programa. Porém, ha

necessidade de aprimoramentos na uniformidade das ag¢des, em todas as regionais,
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além de maior monitoramento e avaliagao e fluxo de informacdes. Na categoria sobre
a “Pandemia COVID-19”, o estudo aponta a importancia da continuidade dos cuidados
no periodo, tanto como estratégia de disseminagao de informag¢des quanto como de
prevencdo da doenca. Nos “cuidados oferecidos pelo PMC”, a autora destaca a
importancia e oportunidade de ter cuidadoras sociais nos domicilios para a realizacao
de agdes proativas e de prevencdo. Na analise do “Processo de trabalho do PMC” é
demonstrada a escassez desse debate. Entretanto, o estudo apresenta a relevancia
na atengao as condi¢des de trabalho das cuidadoras sociais, na saude mental e nos
desafios do trabalho intersetorial e interdisciplinar (Faustino, 2023).

A autora demonstra ainda alguns numeros que caracterizam o PMC, tais como:
atendimento nos 34 CRAS, com 169 cuidadoras sociais e 12 feristas e 9 supervisoras.
Até setembro de 2022, o Programa havia realizado 8.323 atendimentos para 2.826
idosos. 69% dos idosos sdo do sexo feminino e, em relagdo ao grau de dependéncia,
57% sao semidependentes. Em 8 regionais, a maioria dos idosos atendidos séo
semidependentes, com excegdo da Regional Norte, que apresenta 52,9% de idosos
dependentes. A autora explica que isso se da pela vulnerabilidade de renda e
escolaridade da populagdo idosa dessa regional (Faustino, 2023, p. 100).
Considerando os desligamentos do Programa, 51% ocorreram devido ao ébito e 11%
por transferéncia para outra instituicdo ou servigo, incluindo Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIls) ou CREAS/SPEPDI. E 4% ocorreram por Risco
Social para as cuidadoras. A autora destaca que esses numeros apontam para uma
grande parte de idosos do Programa que nao sao institucionalizados, uma vez que a

maioria deles foi acompanhada até seu o6bito (Faustino, 2023, p. 100-101).

4.2- Categorias de Analise

Com a avaliagao desses trabalhos, os resultados foram organizados em trés
categorias de analise, que sao: Intersetorialidade; Promogéo da Saude e Prevencgéao
da Violéncia; Avaliacdo do PMC. Aléem dessas, através da analise dos documentos e
dados do programa, observaram-se mais duas categorias: Analise dos dados do
PMC, em 2023; e Funcionamento do Programa. Ou seja, os resultados foram descritos
em 5 categorias e foram realizadas as discussdes relacionadas a elas, em cada

subsecéo.
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4.2 1 Intersetorialidade

Todos os dez trabalhos apresentam o Programa Maior Cuidado destacando o
aspecto intersetorial, principalmente, de sua gestdo. Na maior parte desses trabalhos
trabalhos, esse aspecto € visto como positivo, porém com desafios para que esse tipo
de articulacao realmente aconteca.

Fagundes (2019), Faustino (2019), Barbosa (2019) Barbosa e Bronzo (2020),
Aredes et al. (2021), Lloyde-Sherlock et al.(2022), Castro (2022) e Castro et al. (2023)
nao analisam a questao da intersetorialidade diretamente. No entanto, apontam — seja
na apresentacao do programa ou em analise dele — a importancia desse aspecto.

Os trabalhos de Castro (2022) e Castro et al. (2023) indicam que se trata de
um Programa que utiliza a estratégia intersetorial e apontam que, na percepg¢ao dos
entrevistados de sua pesquisa, o Programa €& muito importante. Uma das causas
destacada dessa percepcado € a de que “essa conexao entre diferentes atores e
equipes multidisciplinares permeia todas as operagdes do Programa, incluindo
reunides conjuntas de revisdo de casos, contribuicbes combinadas em planos de
cuidados individualizados e comunicagao continua com os cuidadores” (Castro, 2022,
p.43).

Fagundes (2019, p.14) e Lloyde-Sherlock (2022, p.2) apresentam o programa
como uma articulagao entre os setores de Saude e Assisténcia Social. Ja os textos de
Barbosa (2019) e Barbosa e Bronzo (2020), apresenta as normativas da Saude e da
Assisténcia Social para falar do PMC e destacam o GT Local como o espaco
intersetorial instituido, que assume papel importante no acompanhamento e
monitoramento (Barbosa, 2019, p. 103). Barbosa e Bronzo (2020), quando comentam
a gestdo do PMC, apontam que, para as técnicas de referéncia do programa, a
intersetorialidade é algo positivo do Programa, porém ha um grande desafio na
convergéncia dos dois setores para atingir os resultados ligados a cada politica
(Barbosa; Bronzo, 2020, p. 318-319).

Sem discutir fortemente a questdo da intersetorialidade, Aredes et al. (2021)
fazem uma rapida apresentacado do SUS e do SUAS, do Centro de Saude e CRAS e
comentam a importancia da relagao entre esses dois setores para o cuidado mais
completo da pessoa idosa. Ja Faustino (2019), mais preocupada em trabalhar o
acompanhamento familiar realizado pelo PAIF, servico do CRAS, destaca a

importancia da intersetorialidade nas normativas da Assisténcia Social como um olhar
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para o cidaddao em sua totalidade, como uma estratégia para a protecdo social
(Faustino, 2019, p.11).

Ja em 2023, essa mesma autora faz uma discussdo mais ampliada acerca do
aspecto intersetorial. Apresenta o conceito de intersetorialidade como uma “agéo que
integra diferentes politicas sociais para superar e solucionar problemas complexos e
multifacetados” (Faustino, 2023, p. 39). A autora ainda vai um pouco além, utilizando
o autor Luciano Junqueira (1998), demonstrando que a intersetorialidade trata da
articulagado de saberes e de experiéncias no planejamento, realizagdo e avaliagéo,
utilizadas para solucionar problemas complexos (Faustino, 2023, p. 39). Em sua
discussao tedrica, o texto indica que ha uma polissemia sobre o termo e que ora é
tratado como estratégia, ora como processo (Faustino, 2023, p.40) e que, no caso da
Politica Nacional de Assisténcia Social, a intersetorialidade € posta como um requisito
fundamental para se atingir os objetivos da politica e garantia dos direitos de cidadania
(Faustino, 2023, p. 42). Assim como os outros autores, Faustino (2023, p. 112) aponta
que a estratégia intersetorial no PMC é um elemento importante para seu éxito e,
mesmo que a apresentagdo oficial do programa seja que ele € uma provisao da
Politica de Assisténcia Social, para a autora, o Programa atua “como retaguarda das
politicas de assisténcia social e da saude, pois promove aquisigdes das segurancgas
socioassistenciais ofertadas pelo PAIF e de qualidade de vida e promocao da saude”
(Faustino, 2023, p. 117).

Por fim, na Nota Técnica do BID, Lloyde-Sherlock et al. (2024) deixam em
duvida se a organizacéo intersetorial do PMC deveria continuar. Os autores trazem a
experiéncia dificii do Reino Unido com a jungdo dos Ministérios da Saude e
Assisténcia Social e chegam a questionar, abertamente, se intervengdes como o PMC
deveriam ser operadas com a jungao dessas duas politicas ou se apenas por uma
(Lloyde-Sherlock et al., 2024, p. 41). Entretanto, apesar desse questionamento e de
levantarem outras dificuldades (como as que dizem respeito a “monitorizagao
partilhada”, ou da comunicagéo das politicas através de seus sistemas de dados), o
documento indica que as relagdes intersetoriais do Programa avangam, o que
demonstra que a gestao intersetorial do PMC pode funcionar (LIoyde-Sherlock et al.,
2024, p. 42).

Dessa forma, pode-se perceber que a intersetorialidade € um destaque dos
autores quando se fala do Programa Maior Cuidado. Ela é indicada como o elemento
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fundamental e responsavel pelo éxito do Programa. O GT Local é apontado como um
elemento da intersetorialidade primordial na execucao do PMC. Entretanto, também
se configura como o maior desafio na interface das instituicbes, na gestdo e
desenvolvimento das agbes. Lloyde-Sherlock et al. (2024), ao questionarem se o
Programa devia ser apenas de uma das Politicas, poderiam fomentar o que Faustino
(2023, p. 49) indica como “disputas institucionais” da intersetorialidade, mas o que se
observa é “um elevado nivel de vontade de colaborar” (LIloyde-Sherlock et al., 2024,
p. 15) entre as secretarias municipais envolvidas. Assim como foi visto na sec¢éo 1.1
deste trabalho, a Atencdo Basica em Saude e Protecdo Social Basica possuem
vocacgao para o trabalho intersetorial e possuem equipes multidisciplinares, o que
facilita para que possam lidar com as demandas e problemas multifacetados, assim
como sao as demandas do publico do PMC.

Com base nos trabalhos estudados e de acordo com as propostas das Politicas
de Saude e Assisténcia Social, a intersetorialidade aparece como uma estratégia que
vem se consolidando, tanto na gestdo quanto no processo de execugéo do Programa,
favorecendo a integralidade das agbes e uma percepgdo mais ampla e menos
repartida das demandas do publico atendido pelo Programa. Entretanto, a questao
apontada por Faustino (2023, p. 73) a respeito da dificuldade que ha em se apreender
o PMC como um todo e corroborada com o presente estudo, persiste. Quando
pesquisadores ligados a Saude estudam o Programa, ndo conseguem apreender 0s
conceitos e aspectos da Assisténcia Social envolvidos nas agbes do Programa. O
mesmo acontece quando trabalhadoras do SUAS estudam o Programa,
desconsiderando alguns conceitos e aspectos da Saude, em seus trabalhos. Na
verdade, o que parece acontecer € que os profissionais envolvidos tropecam nessa
dificuldade. No entanto, os trabalhos fortalecem o conhecimento de cada campo.

Talvez, até o presente momento, esse trabalho setorial tenha sido necessario
para a compreensao de cada campo de atuagao dentro do PMC, pois, como apontam
Almeida e Afonso (2020, p. 96790) — em artigo que trabalha o dialogo interdisciplinar
na Politica de Assisténcia Social —, € necessaria essa compreensao, de cada campo,
para a construgao de novos conhecimentos e novas agdes em conjunto para melhorar
a efetividade das acbes direcionadas ao publico atendido. Além disso, as autoras
consideram que esse dialogo, essa aproximacdo, busca associar, sem reduzir o

conhecimento. Ademais, baseadas no pensamento de Edgar Morin, elas apontam que
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a questdo desse tipo de aproximacdo (ou didlogo), ndo é de completude do
conhecimento, mas da incompletude, do que uma so disciplina ndo da conta de
apreender e de responder sozinha (Almeida; Afonso, 2020, p. 96789).

Nesse contexto, a escassez de momentos de aproximacgao, de capacitagdes e
discussdes de aprimoramento realizadas em conjunto, entre as técnicas de referéncia
do Programa nos CRAS e nos Centro de Saude, das Cuidadoras Sociais,
Supervisoras da OSC, Coordenadoras dos CRAS, Gerentes dos Centros de Saude,
representantes da e-Multi — ou seja, todos os envolvidos — gera a dificuldade de se
apreender o Programa como um todo e de criar conhecimentos. Esses momentos de
discussao e construcido de conhecimento nem sempre funcionam no cotidiano, pois a
urgéncia das decisdes de cada caso pode dificultar as discussdes mais estratégicas
e coletivas.

A intersetorialidade parece ter movimentos parecidos com a
interdisciplinaridade, assim como Faustino (apoiando-se em Junqueira) aponta.
Segundo a autora, a intersetorialidade “é a articulagdo de saberes e de experiéncias
no planejamento, realizagdo e avaliagdo das agbes” (Faustino, 2023, p. 39). Um
exemplo dessa articulacdo de saberes e aproximacdo de conhecimentos seria
construir um conceito de “qualidade de vida”, ligado aos objetivos do PMC. Em
algumas passagens dos trabalhos avaliados®, a “qualidade de vida” foi atribuida a uma
das politicas. Quando o texto era mais ligado a Assisténcia Social, falava-se do
alcance dessa politica dentro do Programa e outros efeitos; nos trabalhos mais ligados
a Saude, outros efeitos que ndo os da saude eram identificados como “qualidade de
vida”, muitas vezes relacionados a Assisténcia Social. Outro termo que possui
entendimento um pouco diferente entre as duas areas (como apontado na Introdugéo
deste trabalho) e que pode ser discutido e dialogado, é o de “vulnerabilidade”.

Esses dialogos e aproximagdes geram, muitas vezes, tensdes — em que cada
campo de conhecimento busca a afirmacdo de seu conhecimento —, mas abrem
também a possibilidade de se forjar um novo conceito, que possa favorecer a
apreensdo do novo campo — o PMC - de forma mais completa, pelos setores

envolvidos.

6 Barbosa, 2019, p. 90, 103; Barbosa; Bronzo, 2020, p. 322; Fagundes, 2019, p. 27; Faustino, 2019, p.
3, 9; Faustino, 2023, p. 14, 76; Lloyde-Sherlock et al., 2024, p. 19; e outros.
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4.2.2 Promocao da Saude e Prevencao da Violéncia

Inicialmente, alguns dos trabalhos tratam da expectativa de que o Programa
Maior Cuidado possa prevenir violéncias e promover a saude das usuarias do
programa, uma vez que esse efeito esta previsto nos objetivos do programa (Barbosa,
2019; Barbosa; Bronzo, 2020; Faustino, 2019). Além disso, mesmo sem um
instrumento que possa medir essas duas vertentes, os trabalhadores que participam
do programa entendem que ele tanto tem efeitos na saude dos idosos quanto no
fortalecimento dos vinculos familiares e na autonomia das familias (Fagundes, 2019;
Faustino, 2019, 2023; Castro, 2022, Castro et al., 2023).

Faustino (2023) identifica a importancia do Programa frente as desprotegoes,
principalmente, as relacionais. Demonstra que as acdes proativas e de prevencao —
através do fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e do desenvolvimento
da autonomia do idoso e da familia — evitam acionamentos dos equipamentos da
média complexidade da Politica de Assisténcia Social, que lidam com o agravamento
das desprotec¢des e violagao de direitos dessa populagdo. A autora aponta ainda que,
se o trabalho do PMC levar a ndo necessidade desse tipo de acionamento, se trata
de uma forma de prevencao da violéncia em suas multiplas formas. Nesse sentido,
também evita o0 acionamento da alta complexidade do SUAS, ou seja, do acolhimento
institucional, assim como apontam os trabalhos de Castro (2022), Castro et al., (2023),
Fagundes (2019) e Faustino (2019, 2023).

Castro et al., (2023) utilizam o termo “Transferéncia Evitavel do Domicilio”,
tanto para hospitalizagbes quanto para a institucionalizagao, apontando que esse é
um dos efeitos do Programa. Ainda em relacao a este ultimo ponto, € importante frisar
que o trabalho da cuidadora social atua muito nessa prevencao e proatividade, no
entanto, muitas situacdes de desprotecdes e violagdes de direitos extrapolam suas
funcdes. Barbosa (2020), Fagundes (2019) e Faustino (2019, 2023) destacam a
importancia do Trabalho Social com Familias realizado pelo PAIF, especialmente
pelas técnicas de referéncia do PMC, inclusive com a utilizagdo do Plano de
Acompanhamento (PAF), estruturando, em conjunto com a familia e outros
envolvidos, a diregao desse processo. Castro (2022) e Castro et al. (2023) apresentam
uma secao de resultados de “Problemas para além do Programa: os limites do cuidado
familiar diante da Violéncia contra a Pessoa ldosa” (Castro et al., 2023, p. 5), onde
afirmam que a pobreza e vulnerabilidades sao questdes para além do programa.
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Sobre esse ponto, pode-se fazer uma critica aos trabalhos de Castro (2022) e
Castro et al. (2023), que indicam que esse tipo de situacdo estad para além do
Programa. Essas situagdes dificeis ultrapassam a fungdo da cuidadora social, mas
nao estdo para além do programa, uma vez que ha o Trabalho Social com Familias e
acompanhamento familiar pelo PAIF. E importante destacar que, em casos em que as
situagdes de violagdes de direito e violéncias persistem e se esgotaram as
possibilidades de atuagado da Protecdo Social basica, o nivel de Prote¢do Social
Especial, do SUAS, € acionado. Nesses casos, deve-se avaliar se a familia continua
atendida pelo PMC ou se deve ser encaminhada ao Servico de Protecdo Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia e Idosas e suas Familias (SPEPDI).

Com a cuidadora atuando no apoio a familia e proporcionando alimentagao
mais adequada, no horario esperado, além do apoio na higiene e medicagdo como
prescrita pela equipe de saude, os trabalhos de Faustino (2019), Lloyde-Sherlock et
al. (2024) apontam para redugao de internagdes, risco de quedas e agravamento do
quadro clinico.

Um outro destaque, nesse assunto, € que a presenca de uma cuidadora social
no domicilio pode diminuir o fardo ou a sobrecarga de cuidado da cuidadora familiar.
Lloyde-Sherlock (2024) apresenta que esse é “um importante fator de risco para o
abuso de idosos” e supbe que este € “um importante efeito preventivo” (Lloyde-
Sherlock, 2024, p. 24-25). Faustino (2023, p. 114) aponta que a sobrecarga para a
cuidadora familiar, dentre outros motivos, pode motivar situagdes de violéncias contra
a pessoa idosa.

Dessa forma, observa-se que a presenca da Cuidadora Social impacta
positivamente a saude e os vinculos familiares, uma vez que o idoso passa a se
alimentar melhor e em horarios adequados, além da redugdo da sobrecarga de
trabalho da cuidadora familiar. Ademais, a Cuidadora Social, munida de orientacbes
e informacdes direcionadas a pessoa idosa e a familia, apoia e trabalha com
elementos ligados aos objetivos da Atengao Basica em Saude (como a prevengéo de
agravos e redugdo de danos) e na Protegdo Social Basica (como aspectos das
segurangas de convivio e autonomia). O Programa, ainda, aproxima as familias as
equipes dos Centros de Saude e dos CRAS. Essas equipes, através dos Planos
Terapéutico Singular e de Acompanhamento Familiar (conforme apresentado na

secao sobre o Funcionamento do Programa), passam a conhecer e compreender
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melhor as demandas dessas familias, atuando de forma suplementar as Cuidadoras

Sociais e buscando, assim, promover a saude e prevenindo violéncias.
4.2.3 Avaliagao do Programa

O artigo de Faustino (2019) foi o unico que n&o busca trazer algum tipo de
avaliagcao do Programa, uma vez que visa apresentar o acompanhamento de familias
pelo PAIF, através do PMC. De forma geral, a avaliagdo do Programa Maior Cuidado
pelos outros trabalhos é positiva. Lloyde-Sherlock et al. (2024) solicitaram aos
participantes de seus grupos focais — trabalhadores de todas as partes envolvidas —
para definir o Programa em uma sé palavra. Todos escolheram palavras positivas,
como: vida, parceria, necessario, qualidade, suporte, superagao e cuidado, dentre
outras.

Ja os resultados de Fagundes (2019), obtidos através das entrevistas
realizadas com idosos e seus familiares, mostraram que 100% dos entrevistados
avaliaram estar satisfeitos com o programa e que ele trouxe impactos positivos na
familia. 70% avaliaram que n&o ha o que melhorar no Programa e os demais 30%
apontaram que a melhoria deveria ser realizada no aumento de horas ou de dias no
atendimento ja dispensado pelo programa, as familias. Barbosa (2019, 2020), ao
entrevistar as técnicas de referéncia do PMC, encontrou 73,9% indicando que os
objetivos do Programa estdo sendo parcialmente alcangados, enquanto as outras
26,1% consideram os objetivos como totalmente alcangados.

Esse tipo de avaliagdo levou a ampliagdo do Programa, em 2019, dos 26 CRAS
para todos os 34 CRAS em atividade no Municipio, além de ter se expandido para
outros municipios como Contagem/MG e Salvador/BA (Lloyde-Sherlock, 2024, p. 39).
No entanto, eles também apontam que é preciso aprimorar pontos da gestdo, como a
falta de documentos institucionais de diretrizes e respaldo para as acoes;
monitoramento compartilhado entre as secretarias; diferengas da gestdo e execugao
entre as regionais do municipio; dentre outros.

Em relagcdo aos indicadores do PMC, Barbosa (2020, p. 317) aponta que,
embora existam diversos registros sobre o bom funcionamento do Programa, ainda
nao ha uma definicdo de indicadores capazes de medir objetivamente o alcance de
seus resultados. De maneira robusta, na tentativa de mensurar efeitos do PMC, Castro
(2022), Castro et. al. (2023) e Lloyde-Sherlock et al. (2020, 2024) apontam indicadores
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de medicdo, demonstrando uma forte correspondéncia entre o idoso participar do
Programa a e reducdo no tempo de internagao hospitalar, aumento de consultas
agendadas em detrimento de consultas n&do agendadas e o aumento de consultas de
reabilitacdo. Entretanto, no ambito da Assisténcia Social, Faustino (2023, p. 48)
aponta que nao foram realizados estudos para medir o impacto do Programa no que
diz respeito as desprotecdes relacionais, situacdes de isolamento, apartacdo e mesmo
de institucionalizagdo. O trabalho de Fagundes (2019, p. 9) investiga se o PMC,
juntamente com o acompanhamento pelo PAIF — CRAS, tem o potencial de “prevenir
o isolamento social dos idosos e retardar a institucionalizagcao deles”. Por meio do
questionario feito com os profissionais envolvidos, a pesquisa indicou uma resposta
afirmativa, porém sem a definicdo de critérios e indicadores. Lloyde-Sherlock et al.
(2024, p. 24), ao avaliarem a questdo de abusos de idosos, afirmam que “ha boas
razdes para supor que ele (o PMC) tem importante efeito preventivo”.

Sobre a efetividade do PMC frente as condi¢cdes de vulnerabilidade dos idosos
e questdes relacionais, Barbosa (2019, 2020) e Faustino (2023) apontam que o
trabalho ligado a Assisténcia Social € imaterial, menos tangivel, o que torna mais dificil
quantificar, medir seus objetivos e impactos. Entretanto, Faustino (2023, p. 115)
destaca que, em 2014, a Geréncia de Gestao da Protegdo Social Basica (GGPSB)
formulou e aplicou um questionario as familias atendidas pelo Programa “com o
objetivo de quantificar o nivel de protegéo e vulnerabilidade da familia”, mas seu uso
foi descontinuado. A autora indica a importancia de se aprimorar o instrumental e
retomar o seu uso.

De forma geral, o PMC é bem avaliado por todos os envolvidos. No entanto,
como nao ha indicadores ou outras formas de verificacdo, essa avaliagdo é feita
através de questionarios, entrevistas ou grupos focais, mesmo quando se procura
avaliar os objetivos do Programa. Os pesquisadores ligados a Saude avangaram
nesse direcionamento, ao iniciarem o desenvolvimento de indicadores e medi¢cdes da
politica.

Nesse sentido, a Instrugdo Normativa de 2024 busca avangar também no
desenvolvimento de indicadores do Programa, com dados oriundos dos seguintes
orgaos: Geréncia de Gestao dos Servigos da Protecao Basica (GGSPB); Geréncia de

Vigilancia Socioassistencial (GVISO); Organizagao da Sociedade Civil (OSC) parceira
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e Secretaria Municipal de Saude (SMSA). Os indicadores apresentados pela
Normativa sao:

1. Quantitativo mensal de Pessoas Idosas em atendimento (GGSPB);
Quantitativo de novas inser¢des (GGSPB);
Média de pessoas idosas por cuidadora social (GGSPB);
Média mensal de atendimentos por cuidadora social (OSC parceira);
Percentual pessoas idosas por raga/cor (GVISO);
Percentual de inscritos no CadUnico (GVISO);

N o o bk DN

Quantitativo de pessoas idosas atendidas beneficiarias do Beneficio de

Prestagao Continuada (BPC) (GVISO);

8. Quantitativo de pessoas idosas atendidas beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (GVISO);

9. Percentual dos motivos de desligamento do Programa (GGSPB);

10.Percentual de pessoas idosas que tiveram mais de duas quedas no ano
(SMSA);

11.Percentual de hospitalizagdo no ano (SMSA);

12.Percentual semestral de pessoas idosas atendidas com a Rotina de
Cuidados da Saude atualizados (SMSA);

13.Percentual semestral de pessoas idosas com lesbdes (SMSA) e;

14.Percentual de sobrecarga das cuidadoras familiares (SMSA). (Belo

Horizonte, 2024a).

Como indicado, dos quatorze indicadores, os Uultimos cinco sao de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, um dos indicadores fica na
responsabilidade da OSC parceira e outros oito sdo divididos entre a GVISO e a
GGSPB.

Ainda assim, como indicado pelos textos, a apreenséo do trabalho ligado a
dimensao relacional e seus objetivos s&o menos tangiveis. Este trabalho esta alinhado
as ideias de Barbosa (2019), Barbosa e Bronzo (2020) e Faustino (2023), que
destacam a urgéncia do desenvolvimento de possiveis indicadores ligados aos
objetivos do PMC. O retorno, previsto na Instrugdo Normativa 67 de 2024, do
questionario utilizado em 2014 e que ainda ndo teve atualizagbes, pode trazer

elementos para se quantificar o fortalecimento do vinculo, superagdo das
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desprotecdes relacionais etc., bem como a utilizacdo mais sistematica e a avaliagao
dos Planos de Acompanhamento Familiar (PAF). Outros elementos podem ainda ser
verificados, como o estabelecimento da obrigatoriedade de realizar atas de Reunides
de Articulagdo e do GT Local. A apreciacdo desse material pode trazer informacdes
importantes acerca do percurso da familia no Programa e nos servigos da Assisténcia
Social, permitindo a quantificagado dos impactos imateriais.

Felizmente, a despeito da falta de indicadores consistentes, o encantamento
que o PMC produz, fez com que ele se consolidasse, nesses treze anos de
funcionamento, como uma agao publica importante. Isso proporcionou as ampliagdes
que ocorreram no Programa, ainda que elas nao tenham acompanhado a velocidade
do crescimento do publico idoso do municipio. Além disso, a gestdo do PMC parece
muito alinhada ao que os trabalhos avaliados demonstram, pois existe uma busca pelo
aprimoramento do Programa, como a falta de documentos institucionais de diretrizes,
destacada por Lloyde-Sherlock et al.. (2024a, p. 39). A publicagdo de documentos
oficiais, como a Portaria Conjunta (que aborda a Gestdo do Programa e o papel de
cada Secretaria) e a Instrugdo Normativa (Qque desenha os passos e reforcam os
conceitos da operacionalidade do Programa) demonstram esse esfor¢o (Belo
Horizonte, 2019, 2024a). Além disso, pequenas ag¢des no cotidiano do trabalho e o
aprimoramento dos instrumentais ja existentes, melhoram a comunicagcdo e
funcionamento entre os atores do PMC.

Na proxima subseg¢do, sao apresentados os dados da Planilha de
Monitoramento do PMC ou Instrumental de Registro Mensal que, por si s6, hdo sao
suficientes para demonstrar os impactos e o alcance desse Programa intersetorial,

mas que trazem elementos importantes para o dimensionamento dele.

4.2.4 Analise dos dados do PMC, em 2023

Nesta subsecdo, serdo analisados os dados do Programa Maior Cuidado,
disponiveis no Instrumental de Registro Mensal do PMC (ou Planilha de
Monitoramento/acompanhamento do PMC), e compara-los aos numeros
apresentados nos trabalhos que compdem a revisao bibliografica e em outros

documentos.
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Desde seu langamento, em 2011, o Programa Maior Cuidado, passou a
registrar seus dados mensalmente, em uma Planilha de Monitoramento, denominada
Instrumental de Registro Mensal do Programa Maior Cuidado (Belo Horizonte, 2024a).
Nesse instrumental, é possivel acessar dados dos atendimentos, tais como: a regional
que o CRAS esta situado, o CRAS de atendimento, género, idade, data de insergéo
no Programa, bairro da residéncia, Centro de Saude que a familia é atendida, grau de
dependéncia, situacdo da rotina de cuidados da Assisténcia Social, reinsergao,
suspensao temporaria, ha quantos e em quais meses a pessoa idosa esta ativa no
programa, data de desligamento do Programa. E possivel, também, obter dados sobre
as Cuidadoras Sociais e seus horarios de atendimento. Esses numeros sao
importantes para que se conhega e se monitore o volume de atendimentos e algumas
especificidades do Programa.

Dos dez trabalhos incluidos na revisao Bibliografica, cinco apresentaram parte
desses numeros. Barbosa (2019, 2020) e Aredes et al. (2021) apresentam dados de
2011 a 2018 e Faustino (2023) e Lloyde-Sherlock et al. (2024) analisam dados de
2011 a 2022. E importante destacar a apresentagao e analise, bastante completa, de
Faustino (2023), ao que ela chama de “Caracterizagdo do Programa Maior Cuidado”.
A autora desenvolve analises do atendimento por regional, por CRAS, por género,
grau de dependéncia, inclusdes no programa, motivo de desligamento, quantitativo de
Cuidadoras Sociais, além de varios cruzamentos de dados. Além disso, ela apresenta
um recorte do atendimento no periodo mais agudo da Pandemia COVID-19 (2020-
2021). Neste trabalho, sera feita apresentagdo de alguns dados do atendimento do
ano de 2023, bem como comparagbes com 0s numeros ja publicados pelos cinco
trabalhos citados acima.

A Tabela 1 apresenta os dados de atendimento do ano de 2023 por CRAS, no
que diz respeito ao total de atendimentos do respectivo ano e do més de dezembro,
além de dados relacionados ao grau de dependéncia dos idosos, numero de
cuidadoras e demanda pelo Programa. Destaca-se de amarelo, na tabela, uma
pequena inconsisténcia nos numeros: a diferenca de quatro idosos entre a soma de
dependentes e semidependentes, em relagao ao total de idosos atendidos. No CRAS
Apolbnia, por exemplo, ha uma diferenga de dois idosos € nos CRAS Morro das

Pedras e Pedreira Padro Lopes, diferenca de um idoso. Assim, a soma de idosos
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dependentes e semidependentes fica em 1000 idosos e o total de idosos atendidos
fica em 1004.
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Tabela 1 — Dados do Instrumental de Registro Mensal do Programa Maior Cuidado — Prefeitura de Belo Horizonte — 2023

TOTAL DE TOTAL

TOTAL DE TOTAL DE IDOSOS GERAL NUMERO DE IDOSOS DEMANDA CUIDADO-RAS
CRAS IDOSOS "SD" IDOSOS "D" ATENDIDOS EM (2011 A EM ATENDIMENTO EM PELO PMCEM POR CRAS EM
EM 2023 EM 2023 DEZ/23 DEZ/23 DEZ/23
2023 2023)

ALTO VERA CRUZ 23 16 39 129 28 4 4
APOLONIA 24 15 41 153 25 9 6
ARTHUR DE SA 22 12 34 144 19 2 6
BIQUINHAS 13 13 26 46 17 SEM INFO. 5
CALIFORNIA 15 18 33 120 27 3 5
CONFISCO 13 14 27 108 21 7 5
COQUEIRAL 13 14 27 141 21 5 4
GRANJA DE

FREIRAS 18 8 26 46 15 2 5
HAVAI VENTOSA 34 14 48 138 26 3 8
INDEPEDENCIA 18 21 39 120 25 4 5
JARDIM

FELICIDADE 15 13 28 131 19 1 6
LAGOA 21 23 44 68 33 4 4
MANTIQUEIRA 14 7 21 34 12 4 5
MARIANO DE

ABREU 10 10 20 108 17 3 4
MORRO DAS

PEDRAS 8 8 17 78 12 5 5
NOVO AARAO

REIS 11 22 33 113 25 4 5
NOVO OURO

PRETO 18 6 24 86 19 SEM INFO. 5

PAULO VI 15 19 34 116 21 4 5
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TOTALDE  TOTAL DE T%g%'b%E gg;AAt NUMERO DE IDOSOS ~ DEMANDA  CUIDADO-RAS
CRAS DOSOS’SD"  1DOSOS™D" o33\ SoEAL EMATENDIMENTOEM PELOPMCEM  POR CRAS EM
EM 2023 EM 2023 DEZ/23 DEZ/23 DEZ/23
2023 2023)
PEDREIRA
PADRD LOPES 7 19 27 136 23 2 4
PETROPOLIS 13 7 20 100 14 2 4
PROVIDENCIA 8 21 29 143 21 22 6
SANTA RITA DE
S ASEA 18 18 36 133 19 1 5
SANTA ROSA 19 6 25 95 18 1 5
SAO JOSE 15 12 27 113 22 14 5
SENHOR  DOS
S 000 15 5 20 98 18 7 4
TAQUARIL 13 4 17 85 13 8 3
VILA ANTENA 9 17 26 36 16 4 5
VILA CEMIG 13 12 25 108 21 2 5
VILA FATIMA 23 10 33 104 24 7 5
VILA MARCOLA 35 6 41 113 28 2 4
VILA MARIA 18 20 38 52 26 0 5
VISTA ALEGRE | 9 15 24 54 13 9 5
ZILAH SPOSITO 14 18 32 119 19 7 5
SUMARE 15 8 23 42 17 1 4
TOTAL 549 451 1004 3410 694 153 166
Legenda: SD — Semidependente D — Dependente

Fonte: Elaborada pelo autor, a partir dos dados do Instrumental de Registro Mensal do Programa Maior Cuidado
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O ano de 2023 foi o primeiro em que o numero de idosos atendidos ultrapassou
a marca de mil. Esse valor representa 29,44% do total de atendimentos acumulados
entre 2011 e 2023. Em 2011, ano de langamento do Programa, a meta era de atender
200 idosos. Em 2016, apds a troca da OSC, a meta foi ampliada para 400 idosos,
embora esse numero ja tivesse sido superado a época. Comparando com 2018,
quando, segundo Barbosa (2000, p. 15), o PMC atendeu 734 idosos, funcionando em
apenas 26 CRAS, houve um aumento de 36,78% no numero de idosos atendidos. Em
2019, o programa foi ampliado para 34 CRAS da cidade, e o numero de cuidadoras
aumentou de 127 para 169. Naquele momento, a meta era atender 620 idosos, mas,
em 2023, o programa contava com 694 idosos em atendimento ativo, com uma média
de quatro idosos por Cuidadora Social.

E importante que se comemore (e muito) os mais de mil atendimentos
realizados em 2023. No entanto, vale destacar que, em dezembro desse mesmo ano,
16.248 pessoas idosas estavam cadastradas no CadUnico e se encontravam abaixo
da linha da extrema pobreza, ou seja, em vulnerabilidade material. Esses idosos eram,
provavelmente, usuarios da Assisténcia Social e tinham grandes chances de se
enquadrar como publico do Programa. Dessa forma, ainda é urgente que se mantenha
a ampliagao do PMC.

Ainda de acordo com a Tabela 1, a maioria dos idosos atendidos pelo
Programa, ou 54,9% do total, sdo considerados semidependentes. Os idosos
considerados dependentes representam 45,1% dos atendimentos. Em relagdo aos
numeros apresentados por Faustino (2023, p. 89), percebe-se uma diferenga de cerca
de 2 pontos percentuais. Segundo os dados apresentados pela autora, de 2011 a
2022, o PMC atendeu 57% de idosos semidependentes e 43% de dependentes. Tais
numeros demonstram o “viés proativo e preventivo do programa” (Faustino, 2023, p.
100), uma vez que se tem maiores oportunidades de prevengdo de agravos nas
condi¢des dessas familias e idosos. Assim, o carater preventivo do programa se
mantém, apesar da diferenca assinalada entre os percentuais de 2023 e os
apresentados até 2022.

Outro dado que se destaca na Tabela 1 € a média de idosos atendidos por
CRAS. Em 2023, essa média foi de 29,5 idosos por CRAS. Entretanto, sete CRAS
apresentaram um numero de atendimentos superior a 38 idosos: o CRAS Vila Maria



64

teve 38 idosos atendidos; Independéncia e Alto Vera Cruza atenderam 39, cada um;
Vila Marcola e Apolénia com 41; e o CRAS Lagoa com 44 idosos atendidos.

Em contraposicéo a esses numeros, cinco CRAS apresentaram numero inferior
a 21 idosos atendidos, em 2023: o CRAS Mantiqueira com 21 idosos; os CRAS
Petrépolis e Senhor dos Passos, que atenderam 20 idosos; e os CRAS Morro das
Pedras e Taquaril, que atenderam 17 idosos. Esses numeros demonstram as
diferentes taxas de rotatividade dos CRAS.

Além disso, o Grafico 1 indica a média de pessoas idosas, por cuidadora, em
cada CRAS, considerando o més de dezembro de 2023. O CRAS Alto Vera Cruz (com
uma meédia de 7 idosos por cuidadora), o CRAS Lagoa (com a média de 8,25) e o
CRAS Pedreira Prado Lopes (com média de 5,75) se destacam pelo alto numero de
idosos por cuidadora. Esses trés CRAS possuem quatro cuidadoras atuando em cada

um deles.

Grafico 1 — Média de idosos por cuidadora em cada CRAS, em dezembro de 2023
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados do Instrumental de Registro Mensal do Programa Maior
Cuidado.

Os CRAS Mantiqueira e Morro das Pedras apresentam as menores médias de
idosos por cuidadora, com 2,4, seguidos pelo CRAS Vista Alegre |, com 2,6. Assim
como os CRAS com as maiores médias de idosos por cuidadora, esses trés também
se desviam da média geral, mas para baixo, ficando bem abaixo dos 4,1 idosos por

cuidadora. Apesar de refletirem somente os numeros de um més (que podem ser
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influenciado por varios fatores, como a entrada ou saida de varios idosos nesse
mesmo més), os dados demonstram que a organizagédo do atendimento € organizada
de forma diversa e de acordo com a demanda do territorio e familias. Ou seja, eles
corroboram a constatagcao da discricionariedade por parte das técnicas de referéncia,
organizando de maneira singular seus recursos.

A INO 67/2024 propbe que a organizagao dos horarios das cuidadoras nao
deve ser padronizada, mas que sejam consideradas as demandas dos idosos e
familiares (Belo Horizote, 2024a, p. 20).

No geral, levando-se em consideragdo os dados do estudo inicial para
implantacdo do PMC — em que foi identificado um grande publico de idosos
vulneraveis, do ponto de vista da Saude, vivendo em territorio referenciado aos CRAS
—, apenas dois CRAS apontam numeros acima de dez familias em espera: o CRAS
Providéncia e o CRAS Sao José, que apresentam vinte de duas e quatorze familias
aguardando vaga no PMC, respectivamente. E importante destacar que esses
numeros nao refletem a demanda real pelo programa, mas indicam a organizagao das
equipes frente a essa demanda. Assim, um dos motivos para essa diferenga entre os
CRAS, pode se dar através de um olhar mais atento das equipes da Saude e da
Assisténcia Social na identificacdo do publico prioritario, um dos quatro

macroprocessos do funcionamento do Programa, como apresentado a seguir.

4.2.5 Funcionamento do Programa Maior Cuidado

Com a publicagdo, em 2019, da Portaria Conjunta entre as secretarias
Municipais de Assisténcia Social e Saude, foi possivel entender melhor os papéis de
cada ator na gestdo do Programa. Percebe-se a importancia da intersetorialidade e o
cuidado em instituir espagos intersetoriais de gestdo, monitoramento, avaliagéo,
operacionalizagao e decisao para o PMC.

A Gestao Geral é de responsabilidade da Subsecretaria de Assisténcia social
(SUASS), através da Diretoria de Protecdo Social Basica (DPSO). Porém, cada
Diretoria, DPSO e a Diretoria de Assisténcia a Saude (DIAS) faz a vigilancia ou
monitora as agdes de sua politica — inclusive a participagao das equipes nas ag¢des do
programa. A responsabilidade de desenvolver indicadores de desempenho ¢é dividida

entre as duas diretorias. A parceria entre o poder publico e a Organizacdo da
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Sociedade Civil é realizada através da DPSO e as cuidadoras sociais integram as
equipes dos CRAS.

A portaria também institui o Grupo de Gestdo Municipal Intersetorial,
coordenado pela Geréncia de Gestdo da Protecdo Social Basica e que € composto
por, pelo menos, um representante de cada uma das duas diretorias, um
representante da referéncia técnica da Geréncia de Gestao da Protecado Social Basica
e um representante da referéncia técnica da Coordenacédo de Ateng¢ao a Saude da
Pessoa ldosa. O Grupo tem como objetivos: propor diretrizes, monitorar/avaliar,
aperfeicoamento, acgbes intersetoriais para o Programa, além de apoiar o
funcionamento do GT Local. Se o GT Local é o dispositivo intersetorial instituido para
a execucdo do PMC, o Grupo de Gestao Municipal Intersetorial € o dispositivo da
Gestdo. A intersetorialidade traz sempre muitos desafios para se concretizar esse tipo
trabalho e, para que isso aconteca, € de suma importancia que os espacos de
discussao e execugao intersetoriais sejam instituidos e fagam parte da rotina laboral.

A responsabilidade principal das Diretorias Regionais de Assisténcia Social e
de Saude é “fomentar a articulagao intersetorial, visando a integralidade de atencé&o
socioassistencial e de saude das pessoas idosas inseridas no Programa” (Belo
Horizonte, 2019).

Ficou atribuida a Coordenacéo dos CRAS a responsabilidade de gerir o GT
Local, em articulagdo com os Centros de Saude, além de promover a articulacdo com
a OSC e acompanhar e monitorar as agbes do Programa.

Ja aos Gerentes dos centros de Saude cabe acompanhar as agdes do PMC,
insercdes, desligamentos, participacdo no GT Local pelas equipes de saude e a
manutengao da articulagéo junto a coordenagédo dos CRAS.

Dessa forma, a Portaria desenha a gestdo do PMC, de forma a garantir a
intersetorialidade em dispositivos e agdes. A Figura 3 sistematiza o formato pelo qual

se concretiza essa gestao, apresentada pela Portaria Conjunta de 2019.
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Figura 3 — Organograma da Gestao do Programa Maior Cuidado, de Belo Horizonte, com as principais

atribuicbes de cada esfera, definido pela portaria conjunta de 2019.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A Portaria aponta algumas agdes de execugédo do PMC, uma vez que apresenta
as atribuicdes das equipes PAIF e ESF/eMulti: identificar o publico prioritario; realizar
estudos de casos, de modo intersetorial, para inser¢cdo no programa; desenvolver
acgdes integradas de atendimento e acompanhamento; elaborar e atualizar as rotinas
de cuidado; e elaborar Plano de Acompanhamento Familiar (PAF), através da equipe
do PAIF e Plano Terapéutico Singular (PTS), pelas ESF/eMulti, conforme avaliagéo
(Belo Horizonte, 2019).

Em dezembro de 2024, a Prefeitura de Belo Horizonte, através do Comunicado
056/2024 da Subsecretaria de Modernizagcdo da Gestdo (SMPOG), publicou a
Instrugcdo Normativa — INO67/2024, com a finalidade de “estabelecer competéncias e
os procedimentos necessarios para a execugao e operacionalizagao do Programa
Maior Cuidado referenciado aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
e aos Centros de Saude de Belo Horizonte, visando garantir a eficacia de seu

funcionamento” (Belo Horizonte, 2024a, p. 1). E interessante notar que a Instrugéo
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Normativa nao pretende padronizar as agdes, mas dar um direcionamento, um passo
a passo, para que seja garantida a execugdo minima de alguns procedimentos
necessarios. A INO67/2024 apresenta também alguns conceitos e definicbes sobre a
insercao do programa nas duas politicas, além de ag¢des, procedimentos e formularios
préprios do PMC (Belo Horizonte, 2024a).

A seguir, sera apresentado um desenho do funcionamento do PMC, a partir do
que os textos da pesquisa bibliografica trazem de elementos no que diz respeito a
execugao do PMC, além de elementos da experiéncia pessoal (como participante
desse processo de trabalho) e as novas diregbes da Instrugdo Normativa
(INO67/2024). A Figura 4, busca apresentar como o PMC é executado, levando em
consideragao quatro principais agdes, ou macroprocessos: identificacdo do publico

prioritario; insergdo no Programa; acompanhamento; e desligamento.

Figura 4 — Fluxo operacional de atendimento do Programa Maior Cuidado de Belo Horizonte, como
identificado em 2024.
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A Figura 4 apresenta um passo a passo, identificando os pontos principais, na
execugao do Programa, em que a intersetorialidade é marcada de maneira clara. A
INO67/2024 apresenta algumas novidades, como o estabelecimento de prazos de
varias agodes, além da Ag¢ao 9, que marca o retorno da aplicacdo do Questionario de
Mapeamento das Vulnerabilidades e Potencialidades as familias. Entretanto, ela ndo
traz o modelo do Questionario para sua utilizagao.

Em relacdo a “ldentificacdo do Publico Prioritario”, € importante destacar a
participagcado das familias que, muitas vezes, buscam ativamente os CRAS e os C.S.,
apresentando demanda pelo Programa — para além das trés agdes identificadas na
Figura 4. Tanto as familias que buscam as equipes da Saude e da Assisténcia Social
quanto as familias identificadas por essas equipes, aptas ou nao para insercado no
PMC, podem ser encaminhadas para outros servigos e agdes da rede intersetorial,
uma vez que seus casos se aproximam dos servicos das duas politicas. A fila de
espera para o PMC deve ser gerida pelo CRAS e Centros de Saude, em documento

compartilhado.
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O processo de “Inser¢ao no Programa” se da somente apds assinatura do
Termo de Consentimento, documento que detalha as condicbes de permanéncia no
Programa e atribui¢cdes da familia e das Cuidadoras Sociais (Belo Horizonte, 20243,
p. 10). E nesse momento que os profissionais envolvidos no programa iniciam
efetivamente o trabalho de conhecer as familias, os idosos e suas demandas. Com a
elaboracao das Rotinas de Cuidado da Saude e Assisténcia Social, sao identificadas
acdes para atuar nessas demandas e orientacdo a respeito da atuacdo das
Cuidadoras Sociais. O prazo estabelecido pela INO67/2024 para que esse processo
ocorra é de 10 dias para ESF/eMulti e de 30 dias para PAIF/OSC, a partir da entrada
da familia/Pessoa Idosa no Programa.

A “Rotina de Cuidados da Assisténcia Social” &€ organizada em cinco eixos:

1. Funcdo Protetiva da Familia, com agdes ligadas a informagdes e

orientagdes para a familia, envolvimento da familia nos cuidados e incentivo
a construcio de rede de apoio;

2. Vinculos Familiares e Comunitarios, com agdes de incentivo a participagao
da pessoa idosa e familiares a participar de espagos da comunidade e
outros servigos da Assisténcia Social, valorizacdo dos cuidados familiares
e inclusao da pessoa idosa nas atividades sociais e cotidianas da familia;

3. Prevencéao do Isolamento e da Exclusao, com agdes de estimulo para que
a familia valorize as preferéncias e histérias da pessoa idosa e promog¢ao
de dialogo entre os familiares e pessoa idosa;

4. Desenvolvimento da Autonomia do Idoso, com agdes que buscam estimular

a pessoa idosa a tomar decisoes, executar, dentro de suas possibilidades,
atividades de seu interesse e estimular a familia valorizar e respeitar as
opinides, decisdes e preferéncias da pessoa idosa;

5. Garantia de Direitos, com acdes de orientacdes e informagdes sobre acesso

a servicos publicos.

A “Rotina de Cuidados da Saude” esta em fase de rearranjo e testes, em alguns
CRAS, com o intuito de permitir que as informacdes da Saude fiquem mais acessiveis
e inteligiveis para as Cuidadoras Sociais. Chamado, de “Proposta de Plano de
Cuidados e monitoramento em Saude para o idoso inserido no PMC”, o documento

avalia se ha presenga das doengas comuns e ndo transmissiveis, como diabetes,
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hipertensao, osteoporose, sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE) etc.. Além
disso, s&o monitorados o0 acesso a servigcos e lazer, com a proposta de acompanhar
0 idoso nessas atividades; orientacdes de uso adequado de calgcados, oOrteses e
proteses, se forem o caso; histérico de hospitalizagdo, quedas e uso de oxigénio;
informacdes sobre a presenca e orientagdes sobre alimentacao, hidratagao, excrecéo,
saude bucal, mobilidade, cuidados com a pele, saude mental, habitos de vida como
tabagismo e alcoolismo, uso correto da medicagao e vacinagao.

As familias tém acesso as informacgdes das “Rotinas de Cuidado” através de
cépia desses documentos, incluidas nas pastas do Programa e que sao deixadas nos
domicilios. Além dessas informacdes, as pastas contém: cépia do Termo de
Consentimento; copia dos procedimentos de competéncia das Cuidadoras Sociais,
que apresentam, também, os procedimentos que sdo exclusivos da enfermagem, que
as Cuidadoras Sociais nao podem executar; copia da Avaliacido Global do Idoso; e
folnas em branco, com o brasdo da PBH, para registro dos profissionais (Belo
Horizonte, 2024a, p. 21).

Em relagdo a Agao 4 (“Definicdo dos horarios das Cuidadoras”), a INO67/2024
alerta que nao é possivel uma padronizacdo desse quesito para todas as familias e
que se deve considerar as demandas, o grau de dependéncia, as necessidades de
cuidado de cada pessoa idosa. Entretanto, é estabelecido que a jornada ndo podera
exceder 20 horas semanais. E previsto o “Rodizio de Cuidadoras Sociais” a cada 12
meses e, para que essa agao acontecga de forma tranquila para a familia, € necessario
que haja informacéao prévia e apoio das Supervisoras da OSC, considerando o perfil,
o deslocamento e adaptacdo da Cuidadora. Cabe a Referéncia Técnica do PAIF, a
atualizacédo das agendas no Instrumental de Registro Mensal do Programa.

E no processo de “Acompanhamento da Familia e Pessoa Idosa” que acontece
0 maior numero de ag¢des com discricionariedade dos profissionais — apesar do maior
numero de agdes padronizadas. Nesse momento € que, muitas vezes, o inesperado,
as urgéncias e situagdes singulares de cada familia acontecem. Com excegéo das
atualizacdes das “Rotinas de Cuidado” — que buscam manter o direcionamento das
acdes das Cuidadoras Sociais mais adequadas as realidades em relagdo aos
cuidados da Pessoa ldosa atendida —, as principais agdes estao ligadas ao

acompanhamento, monitoramento e avaliagdes.
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A Instrucdo Normativa 67/2024 apresenta a retomada do questionario de
Mapeamento de Vulnerabilidades e Potencialidades. Ele permite que se acompanhe
a situacado material e relacional da familia no momento de entrada no Programa e,
sistematicamente, a cada 6 meses. Ha a obrigatoriedade do acompanhamento familiar
pelo PAIF por pelo menos 6 meses, com a elaboragao do Plano de Acompanhamento
Familiar (PAF), um documento do SUAS-BH de preenchimento coletivo (técnica do
PAIF, familia, outras politicas ou instituigbes). Esse documento apresenta uma
avaliacdo da situagcdo inicial da familia: vulnerabilidades, desprotegdes,
potencialidades e espaco para acordos, além de objetivos e agdes entre familia, CRAS
e outros atores, incluindo os prazos e os responsaveis, na busca de resultados e
aquisi¢cdes. Atraves desse formulario é possivel também aferir como estava a situagao
de antes, como ela ocorreu durante o processo e como ficou depois do
acompanhamento. Ja o Plano Terapéutico Singular da Saude tem diretrizes — como
preenchimento coletivo, com prazos e responsaveis pelas acdes — parecidas com as
do PAF. Entretanto, ele ndo € apontado como obrigatorio para o Programa, mas deve
ser realizado sempre que se mostrar necessario.

Nas discussdes da Reunidao de Articulacdo e GT Local, a intersetorialidade se
materializa, pois esses sao os momentos da gestdo da operacionalidade do
Programa, em que é possivel trabalhar a integralidade do cuidado e promover a
consolidagdo dos esforgos, recursos e construcdo de conhecimentos ligados aos
objetivos do PMC. Nas Reunides de Articulacdo, as Cuidadoras Sociais, “deveréo
selecionar previamente os casos que necessitam de orientagdo, detalhar as agdes
desenvolvidas e apresentar os resultados alcangados durante a reunidao” (Belo
Horizonte, 2024a, p. 22). Esses casos serdo discutidos no GT Local e tal selegao sera
enviada, pela Coordenadora do CRAS, aos C.S., para agilizar e otimizar as
discussdes. No GT Local, todos os encaminhamentos definidos serdao compilados e
distribuidos, por e-mail, a todos os envolvidos. Essa tarefa também é desempenhada
pela Coordenadora do CRAS, cuja principal fungdo no Programa € articular agbes
intersetoriais, aléem de acompanhar e monitorar suas atividades. Como ja apontado,
as atas dessas reunides sdo materiais importantes de monitoramento e informacoes
sobre a questdo, o trabalho e o resultado, além de possuirem um grande potencial
para se observar as questdes menos tangiveis, tanto na area da Saude como na da
Assisténcia Social.
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O registro no Instrumental de Registro Mensal do PMC & um passo que
acontece em todos 0os macros processos, com excecao da “Identificacdo do Publico
Prioritario”. Esse instrumental é responsavel pela alimentacdo dos dados que
traduzem os principais resultados dos indicadores propostos para o Programa. Como
ja mencionado, esse instrumental apresenta os dados do idoso, enderecgo, data de
nascimento, género, grau de dependéncia, data de insergao/reinser¢cao no PMC,
CRAS e Centro de Saude em que a familia/pessoa idosa é atendida, se ela possui
Rotina de Cuidados da Assisténcia social e data limite da confecgcao desse
documento, data e motivo de desligamento do Programa, data e motivo da suspensao
temporaria e se o atendimento esta ativo ou ndo em cada més. Em outra aba da
planilha, o Instrumental apresenta dados consolidados mensal e anualmente, desde
2011, a respeito do numero de idosos atendidos no Programa, o quantitativo de idosos
dependentes e semidependentes, incluidos, reinseridos ou desligados. Também sao
registrados o numero de familias atendidas e aquelas que demandam pelo Programa.
Além disso, também sio apresentadas informagdes sobre o quadro de horarios das
Cuidadoras Sociais.

Na ultima agao, “Desligamento do Programa”, sao definidas as situagdes de
encaminhamentos para a média complexidade do SUAS - CREAS/SPEPDI; alta
complexidade do SUAS - abrigamento institucional, descumprimento do termo de
consentimento pela familia e decisdes da familia sobre interromper atendimento. Tais
situagdes sao discutidas no GT Local e, caso o desligamento seja a decisdo tomada,
€ necessario que a familia/pessoa idosa assine o Termo de Desligamento. Apds a
assinatura, o instrumental de Registro Mensal deve ser atualizado com as informagdes
de desligamento. Dessa forma encerra-se o processo de atendimento do Programa
Maior Cuidado.

Como visto, ndo ha um protocolo de como devem se realizar as acdes, mas a
Instrugdo Normativa 67/2024 busca trazer alguma homogeneidade aos processos do
PMC para as Regionais e CRAS do municipio.

Barbosa (2019, 2020) aponta a importancia do “fator relacional” e, por conta
disso, a dificuldade em se padronizar o atendimento do Programa. A descentralizagéo
das decisbes para as técnicas e cuidadoras sociais € apresentada como um fator de
discricionariedade desses atores no programa, ou seja, dentro das normas do PMC,

esses profissionais tém autonomia para definir como se dara a organizagdo e
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operacionalizagao dos atendimentos, para que se aproximem mais da realidade e das
demandas das familias e pessoas idosas atendidas. Dessa forma, em consonancia
com o que é afirmado também por outros autores, como Faustino, 2023 e Lloyde-
Sherlock, 2024, a autora destaca a importancia da capacitagao desses profissionais,
pois sao eles que sao os “tradutores da politica” (Barbosa, 2020, p. 320). De acordo
com as cuidadoras que responderam ao questionario de Barbosa (2019, 2020), mais
de 90% das profissionais entendem a capacitagao inicial como muito importante. A
proposta de capacitagbes em conjunto, entre todos os envolvidos, foi apontada na
subsecao sobre a Intersetorialidade, neste trabalho.

Um outro fator que se mostra relevante e que carece de ser discutido, diz
respeito a importancia em se pensar na saude, especialmente a saude mental das
Cuidadoras Sociais, que lidam com os desafios dos processos de trabalho e do
trabalho intersetorial e interdisciplinar, conforme destaca Faustino (2023, p. 79).

Dessa forma, o PMC se mostra em constante aprimoramento e entender o seu
funcionamento demonstra o alcance de suas agdes intersetoriais, bem como amplia
as possibilidades de se medir os seus objetivos, através de seus dispositivos e

instrumentais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A organizacgao dos resultados desta pesquisa, assim como o material estudado,
pode servir de apoio para novas investigagdes que tenham o Programa Maior Cuidado
como objeto de estudo. Conforme apresentado, esse Programa é de suma
importancia para o cuidado da pessoa idosa, e trabalhos sobre essa tematica podem
contribuir para o aprimoramento dessa oferta socioassistencial em parceria com a
area da Saude

Nessas discussdes, destacaram-se as recomendacgdes de que se tenha
espacos de capacitagao e desenvolvimento de aprimoramento do Programa, também,
de modo intersetorial. Isso significa que esses espagos sejam compostos por
participantes de todos os setores envolvidos, em conjunto, propiciando a constru¢ao
de novos conhecimentos e conceitos ligados ao Programa. Ademais, eles podem
promover o desenvolvimento de indicadores, tanto da Saude como da Assisténcia
Social, tdo importantes para a avaliagdo do Programa. Em diversos aspectos, os
instrumentais ja utilizados pelo PMC poderiam ser capazes de medir alguns aspectos
do Programa, mas outros poderiam ser institucionalizados, como os indicadores ja
propostos pelos pesquisadores ligados a area da Saude.

Para a Assisténcia Social, especificamente, a condicdo de se trabalhar
aspectos imateriais dificulta o estabelecimento de indicadores. Para Bonzo e Prates
(2012), para se mensurar o “empoderamento”, para lidar com a vulnerabilidade, por
exemplo, deveria se considerar componentes intrapessoais, percepcao de si mesmo
frente a vida, como o sentimento de ser competente; interacionais, como a
compreensao de sua comunidade e fatores sociopoliticos; comportamentais, como
condutas para maior controle da vida; e do ambito familiar, como a capacidade da
familia empoderar seus membros (Bronzo; Prates, 2012, p. 112). Apoiados em Gita
Sen e Raczynski, os autores apontam que para realizar mudangas nas condigdes de
pobreza, € necessaria uma combinagdo de fatores externos e da subjetividade
(Bronzo; Prates, 2012, p. 111). Para os autores, a mistura de técnicas quantitativas e
qualitativas se mostra como uma possibilidade de compreensdo dessa dimensao
intangivel. Em suas palavras:

Dada a complexidade de identificar alteracbes que ocorrem no ambito da
subjetividade, a combinagcdo de metodologias qualitativa e quantitativa

permitiu identificar, por um lado, os significados que os beneficiarios e os
técnicos dos servigcos socioassistenciais atribuem as alteragdes percebidas,
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e, por outro, expandir esses resultados para a amostra pesquisada. Tém-se,
nos registros das falas e nos dados, indicios suficientes para afirmar que os
servigos socioassistenciais produzem efeitos que a transferéncia de renda,
por si s6, ndo produz (Bronzo; Prates, 2012, p. 124).

Os efeitos do PMC foram identificados como positivos, tanto na Promogao da
Saude quanto na Prevencgéo da Violéncia. O Programa foi avaliado positivamente e
cumpre seus objetivos, de acordo com os textos estudados. Criando indicadores e
comparagdes mais robustas, como propdem Bronzo e Prates (2012), esses indicios
podem se tornar mais palpaveis, assim como podem permitir que se identifique o papel
de cada ator, incluindo a familia e as possibilidades do territério, na superagao das
dificuldades de cada situagao.

Uma lacuna importante identificada diz respeito a falta de estudos sobre as
Cuidadoras Sociais, especialmente em relagao as suas condi¢des de trabalho. Apesar
da instituicdo da profissao pela Classificagao Brasileira de Ocupagdes, em 2002, e do
Cddigo de Conduta dos Cuidadores Sociais do Programa Maior Cuidado, de 2014 —
que normatiza as condutas das Cuidadoras as das Servidoras Municipais, em relagao
a ética, qualidade e eficacia —, ainda existe certa precariedade das condi¢cbes de
trabalho, insergéo junto as equipes dos CRAS e valorizagdo. Entender como se da a
relacdo entre o poder publico e a Organizagdo da Sociedade Civil e seus
desdobramentos, se mostrou como algo importante para as equipes e, a0 mesmo
tempo, um aspecto negligenciado.

O PMC demonstrou estar em constante aprimoramento, tanto na gestao
operacional — com o aperfeicoamento dos instrumentais utilizados e a maior
aproximacao das Referéncias Técnicas da Pessoa Idosa da GAERE nos GTs Locais
— quanto na gestao estratégica, com a elaboragéo da Portaria Conjunta e da Instrugao
Normativa (Belo Horizonte, 2019, 2024a). A publicagdo desses dois documentos
trouxe uma maior seguranga na execugao do Programa, por parte das profissionais
da ponta, bem como certa padronizagado entre as regionais e CRAS. Entretanto, a
participacado dessas profissionais nas discussdes e constru¢cao dos documentos seria
importante para uma direcdo mais assertiva e eficaz.

Como instituigao, a Prefeitura se mostrou interessada a ampliar essas acdes
de protecdo a populagdo. Em 2024, foram entregues mais dois CRAS: CRAS
Dandara, na regiao da Pampulha e CRAS Vila Betéania, na regional oeste, totalizando

36 CRAS no municipio, o que inclui, automaticamente, a ampliagado do PMC, em cada
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um dos territérios. Ainda houve a promessa de que se aumente consideravelmente o
numero de CRAS em Belo Horizonte. Também nesse ano, em 25 de setembro, foi
publicada a Lei 11.751, que institui a Politica Municipal de Cuidado, que reconheceu
o cuidado como responsabilidade do poder publico e da coletividade, bem como cria
o Sistema Municipal de Cuidado, rede de protecdo social composta por servicos,
programas, projetos e beneficios (Belo Horizonte, 2024b).

Tais agdes devem fortalecer o PMC e aumentar a rede de cuidado, tanto para
0 publico idoso quanto para as pessoas com deficiéncia, criangas etc. Criou-se, assim,
a expectativa de novos equipamentos e a consolidagdo dos ja existentes, como os
Centros do ldoso — equipamento da Politica de Assisténcia Social, que tem como
finalidade a protegéo especializada as familias com pessoa idosa com algum grau de
dependéncia e/ou que tenha suas limitagdes agravadas por violagédo de direitos — e
os Centros de Referéncia da Pessoa Idosa — com acdes e servigos para a promogao
e defesa dos direitos da Pessoa Idosa e uma atencao e cuidado dispensadas a quem
exerce a funcao de cuidar.

A velocidade do crescimento exponencial da populagéo idosa e a demora na
reagcao do poder publico frente as demandas desse grupo geraram desprotecao,
violacao de direitos, violéncias, fragilizacado da saude e sobrecarga para as familias e
para 0s poucos servicos publicos disponiveis. E urgente se pensar nos recursos
orcamentarios desse Programa que, apesar dos avangos, tém se mostrado
insuficientes. Além disso, € necessario agir na ampliagéo e criagao de novos servigos,
projetos, programas e acgdes intersetoriais, construindo conhecimentos que
possibilitem um cuidado inclusivo, digno e integral a populagdo idosa de nossa

comunidade e sociedade.
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