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RESUMO

Em busca da eficacia no respeito aos direitos do idoso, iniciou-se a
formacdo de uma rede de servigos, considerada de protecdo aos
direitos sociais basicos e voltada para a pessoa idosa. O objetivo desse
estudo foi realizar andlise espacial dos servicos da rede de atencéo a
pessoa idosa no Distrito Sanitario do Itaqui-Bacanga do municipio de
Sao Luis, Maranhao. A coleta de dados ocorreu no periodo de 04/11 a
31/12 de 2016 através do questionario adaptado do Programa Nacional
de Avaliacdo dos Servicos de Saulde (PNASS). No distrito Itaqui-
Bacanga, apenas dois servi¢cos publicos prestam servigos diretamente
direcionados a pessoa idosa: a Secretaria de Turismo e o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social. Apesar de o estudo
ser direcionado a andlise espacial dos servigos direcionados ao idoso,
facilmente detectou-se que a Rede é muito fragmentada e que
aspectos sociais, politicos e sanitérios influenciam fortemente na falta
da assisténcia a saude.

Palavras-chave: Andlise Espacial; Envelhecimento; Redes de
Atencédo

ABSTRACT

In search of effectiveness in respecting the rights of the elderly, the
formation of a network of services began, considered to protect basic
social rights and aimed at the elderly. The aim of this study was to
perform a spatial analysis of the services of the elderly care network in
the Itaqui-Bacanga Sanitary District in the municipality of Sdo Luis,
Maranh&o. Data collection took place from 11/04 to 12/31 2016 through
a questionnaire adapted from the National Program for the Evaluation
of Health Services (PNASS). In the Itaqui-Bacanga district, only two
public services provide services directly aimed at the elderly: the
Department of Tourism and the Specialized Reference Center for
Social Assistance. Although the study is directed towards the spatial
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analysis of services aimed at the elderly, it was easily detected that the
Network is very fragmented and that social, political and health aspects
strongly influence the lack of health care.

Keywords: Spatial analysis; Aging; Attention Networks

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial € um fato concreto e de conhecimento
de todos. Ele vem acontecendo em um ritmo acelerado, apresentando demandas e
caréncias em todos os setores. Portanto, o envelhecimento €, hoje, um proeminente
fenbmeno mundial. Isto significa um crescimento mais elevado da populacdo idosa
com relacdo aos demais grupos etarios (CAMARANO, 2002).

O caso brasileiro, pode ser exemplificado por um aumento da participacao da
populacdo maior de 60 anos no total da populacdo nacional, processo que vem
ocorrendo ao longo das ultimas décadas. Além disso, a proporcdo da populacao de
80 anos e mais, também estd aumentando, alterando a composicéo etaria dentro do
proprio grupo, isto €, a populagéo considerada idosa também est4 envelhecendo. Isso
leva a uma heterogeneidade do segmento populacional chamado idoso (VERAS,
2007).

O crescimento relativamente mais elevado do contingente idoso é resultado de
suas mais altas taxas de crescimento, em face da alta fecundidade prevalecente no
passado comparativamente a atual e a reducdo da mortalidade. Enquanto o
envelhecimento populacional significa mudancas na estrutura etaria, a queda da
mortalidade € um processo que se inicia ho momento do nascimento e altera a vida
do individuo, as estruturas familiares e a sociedade (CAMARANO, 2002).

A transicdo demogréfica e o envelhecimento populacional introduzem grandes
desafios as politicas publicas em saude, em particular nos grandes centros urbanos.
Nestes, em especial, convive-se com altos graus de pobreza e desigualdades, baixa
escolaridade e arranjos domiciliares pouco continentes. Isso gera necessidade de
intervencdes mais rapidas e equanimes, além de respostas as novas demandas
assistenciais que transcendem os nucleos familiares e os possiveis cuidadores,
familiares ou nao (VERAS, 2007).
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Esta mudanca demografica e epidemiologica surge oferecendo novos desafios,
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ndo somente na area da saude, mas em todos os setores do Estado em termos de
assisténcia social, previdéncia, educacao, habitacédo, trabalho e geracdo de renda,
justica, cultura, lazer e atividades fisicas (CARAMANO, 2004).

Vale destacar que essas mudancas estdo acontecendo muito rapido e as
politicas publicas ndo tem acompanhado isso, a tempo de uma reorganizacdo em
todas as éareas, para atender as novas demandas emergentes. A velocidade do
envelhecimento tem superado a implementacdo de acdes para oferecer melhores
condicBes de vida a pessoa idosa (CARAMANO, 2004).

Além do aumento, em numero, da clientela idosa em nossos servicos de saude,
temos como caracteristica dessa demanda a necessidade de assisténcia continua e
prolongada. Esse processo incapacitante afeta a funcionalidade dos idosos,
dificultando a realizacdo das atividades de vida diaria, comprometendo
significativamente a qualidade de vida dessa populacdo. Os municipios sentem,
entdo, a necessidade de se adaptar rapidamente a este novo cenario, criando espacos
nos varios niveis de atencdo assistencial para esta crescente populagéo
(CARAMANO,2011).

Em razao disso — a busca da eficacia no respeito aos direitos do idoso—, iniciou-
se a formacao de uma rede de servicos, considerada de protecéo aos direitos sociais
basicos e, no particular, voltada para a pessoa idosa. Dai integrou-se diversos 0rgaos
a Rede que deve ser composta de Defensoria do Idoso; Promotoria do Idoso; Vara do
Idoso; Conselho de Defesa dos Direitos do Idoso; Centro-dia que cuide do
atendimento as necessidades diarias, especializada e continua; atendimento
domiciliar ao idoso; residéncia temporaria para idosas vitimas de violéncia; casas-
lares; atendimento especializado em hospitais publicos (médicos geriatras); reserva
de leitos em hospitais gerais; capacitacdo de cuidadores de idosos, etc
(NASCIMENTO, 2006).

As propostas de redes no suporte as politicas publicas tém sido,
crescentemente, adotadas, a partir da década de 90, para superar o modelo
burocratico e hierarquico hegemdnico, num contexto de complexidade das questdes

sociais, de processos de privatizacdo, de descentralizacdo acelerada, de
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fortalecimento do controle publico. As organizagbes hierarquicas rigidas
caracterizadas por piramides hierarquicas e por um modo de produc¢éo ditado pelos
principios do taylorismo e do fordismo tendem a serem substituidos por redes
estruturadas em tessituras flexiveis e abertas de compartihamentos e
interdependéncias em objetivos, informacdes, compromissos e resultados (MENDES,
2011).

As redes tém sido propostas para administrar politicas e projetos em que 0s
recursos sao escassos e 0s problemas complexos; onde ha interacdo de agentes
publicos e privados, centrais e locais; onde se manifesta uma crescente demanda por
beneficios e por participacdo cidada. A gestdo eficaz das redes implica: trabalhar
rotineiramente na producdo de consensos; operar com situacfes em que todos 0s
atores ganhem; harmonizar os decisores politicos e administrativos; negociar as
solucdes; e monitorar e avaliar permanentemente os processos (MENDES, 2011).

O municipio de Sao Luis - MA é dividido em sete distritos sanitarios (Bequimao,
Centro, Cohab, Coroadinho, Itaqui-Bacanga Tirirical e Vila Esperanca) onde se
encontram mais de 70 unidades de saude de responsabilidade da Prefeitura
Municipal, Governo do Estado e Governo Federal, sendo organizadas
geograficamente, de acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) do

municipio, de acordo com o representado pela Figura 1.
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Figura 1: Distritos Sanitarios da cidade de Séo Luis- MA, 2017.
Fonte: SEMUS (2017)

Dentro dos sete distritos focamos no mapeamento dos servicos direcionados a
pessoa idosa, atividades desenvolvidas pela Sociedade Civil Organizada e nos
servigos de saude que se encontram dentro do distrito do Itaqui-Bacanga.

Esse distrito se encontra na parte oeste da cidade, entre o Rio Bacanga (leste)
e a Baia de Sdo Marcos (oeste). Ao Sul, limita-se com povoados e distritos da Zona
Rural de S&o Luis. Apresentando uma éarea total de 130 Km?, cerca de 123.203
habitantes e um total de 61 bairros. A area do distrito Itaqui-Bacanga € subdividida em
Zona Urbana, que contém 36 Kmz2 de area, 78.954 habitantes e 17 bairros. E em Zona
Rural, que contém 94 Kmz2 de area, 44.249 habitantes e 44 bairros. Portanto, o distrito
€ composto em sua maioria de uma zona rural, mas boa parte da populacdo vive na
zona urbana. Outro fator importante a ser citado, é que dentro desse distrito se localiza
a Universidade Federal do Maranho.

Portanto, o trabalho busca realizar andlise espacial os servicos de saude
voltados a pessoa idosa no distrito do Itaqui-Bacanga, ja que € o distrito onde a

Universidade Federal do Maranhdo se encontra localizado, a fim de identificar os
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servicos de saude direcionados aos idosos, como também, avaliar o funcionamento
dos mesmaos.

Por fim, a pesquisa justifica-se e futuramente seus resultados poderédo
possibilitar a analise de como a Rede de Atencéo esta sendo realizada, como também,
a eficacia da mesma. Além de levar o conhecimento a comunidade e servigos de
saude, através do mapeamento, sobre a localizagdo de servicos dentro do proprio
distrito, facilitando a tramitacdo dos usuarios dentro da rede.

Foi realizado nas sedes da sociedade civil organizada e nas unidades de Saude
da Rede de Atencao do Distrito Sanitario do Itaqui-Bacanga do municipio de Sao Luis,
Maranhdo. A amostra foi formada por 2 (duas) unidades do setor publico, 8 (oito)
instituicbes da Sociedade Civil Organizada e 11 (onze) unidades de salde. A coleta
de dados foi realizada no periodo entre 04 de novembro e 31 de dezembro de 2016
através do questionario adaptado do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos
de Saude (PNASS).

Os dados sociodemograficos e sanitarios foram obtidos através de base de
dados secundarios (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Sistema de
Informacao da Atencéo Basica) e do mapeamento dos servi¢os foram obtidos através
de um questionario especifico aplicado as instituicbes. Os dados foram tabulados no
Microsoft Excel, em seguida corrigidos utilizando Google Earth, georreferenciados
pelo programa TerraView, apds conversdo das coordenadas, os mapas foram

elaborados pelo ArcGis 10.1.

ANALISE ESPACIAL DOS SERVICOS DIRECIONADOS A PESSOA IDOSA E
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA.
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orgaos publicos, entidades da sociedade civil organizada e unidades de saude, néo
reflete necessariamente a realidade de toda a rede de atengcdo a pessoa idosa no

municipio de Sao Luis.

N
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Figura 2: Mapa dos servi¢os publicos e sociedade civil organizada no distrito
Itaqui-Bacanga, S&o Luis- MA, 2017.

Fonte: autoria propria

A Figura 2 retrata a realidade do DS Itaqui-Bacanga, onde os pontos em pretos
correspondem aos servigcos publicos direcionados a pessoa idosa. Apenas dois
prestam servicos diretamente, que sdo a Secretaria de Turismo (SETUR) e o Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Foi identificado que a SETUR apresenta trés projetos voltados para a
comunidade, mas apenas um é realmente voltado para os idosos, e esse projeto sé
ocorre no periodo da semana santa. Ja o0 CREAS, é uma unidade publica que oferta
servico especializado e continuado a familias e individuos (criancas, adolescentes,
jovens, adultos, idosos, mulheres) em situacao de ameaca ou violacao de direitos, tais
como: violéncia fisica, psicoldgica, sexual, trafico de pessoas, cumprimento de
medidas socioeducativas em meio aberto, situacdo de risco pessoal e social

associados ao uso de drogas, etc. Busca construir um espago para acolhimento
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reconstrucao de suas relagdes familiares. Dentro de seu contexto social, deve permitir
a superacao da situagao apresentada (BRASIL,2011).

Ja os pontos vermelhos, correspondem as entidades da sociedade civil
organizada que desenvolvem atividades junto ao idoso. Dentre as principais
atividades prestadas por essas entidades, destacam-se a realizacdo de oficinas,
palestras, atividades fisicas e cursos de formac¢éo continuada.

Sao elas: Centro Educacional Deus Criou, Clube de maes menino Jesus (Vila
Embratel), Associacdo assistencial do menor carente, Universidade integrada da
terceira idade (UNITI), Movimento de mulheres da (Vila Dom Luis), Associacdo
beneficente de maes (Vila Nova), Instituto de apoio da mulher e crianca e Clube de
maes (Anjo da Guarda).

Segundo dados da Vigilancia Epidemiolégica de S&o Luis (2016) o DS do
Itaqui-Bacanga possui uma area total de 130 Km2, com cerca de 123.203 habitantes
e um total de 61 bairros. A area é subdividida em Zona Urbana, que contém 36 Km?
de area, 78.954 habitantes e 17 bairros e em Zona Rural, que contém 94 Km2 de area,
44.249 habitantes e 44 bairros.

O distrito, portanto, € composto em sua maioria de uma zona rural, mas boa
parte da populacdo vive na zona urbana, sob péssimas condi¢cdes sanitarias e de
infraestrutura, o que ndo justifica a baixa concentracdo de servicos publicos
municipais, contudo, outro fator importante a ser citado, € que dentro desse distrito se
localizam a Universidade Federal do Maranh&o e Empresas de grande porte como a
Companhia Vale do Rio Doce (VALE) e Empresa Maranhense de Administragao
Portuéaria (EMAP).

Ainda, outro ponto a ser observado € que o DS Itaqui-Bacanga possui
indicadores sociais desfavoraveis como: pessoas em extrema pobreza, residindo em
aglomerados subnormais, domicilios na zona urbana sem estrutura sanitaria e falta
de &gua, escolas entre os piores indices de Desenvolvimento da Educacdo Béasica
(IDEBS) iniciais da cidade, com alto indice de analfabetismo e evasado escolar no
ensino médio da rede publica (BONASSA, 2012).

PROMOTORES APOIO

SFM4 _—
e Fundagéo " N\ O -y SECRETARIA DA Gwawoma
< - s Sousandrade (9 ) Q CNPq FAPEMA  cenanrecnoroan | MARANHAD
i8¢/ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO o — ffremii EINOVACAO | oo oocares §
BrOUTOA RS -

3§ -
gt CAPES



16.19

NOV/2021

AMBIENTE
VIRTUAL

I te::l'gmnal
n i
Politicas Plﬁ

Na comparacao geral da area com outras regides de Sao Luis, o indice em que

' ] éd’eCIasseelutas
II(aS oy b iais na Superacao da Barbarie

o Itaqui-Bacanga aparece em uma situacdo pior do que as demais areas da capital
sao superiores a 20%. Em alguns casos, o0 problema na regido equivale a mais que o
dobro do que € verificado em outras areas da cidade (BONASSA, 2012).

Segundo Bonassa (2012), a area tem indices de pobreza que atingem quase 0
dobro da média de Sao Luis. Os moradores apontam o fato de estarem entre
empresas produtoras de riquezas e a universidade produtora de saber sem ter acesso
a nenhuma delas. A expressao tipica é “estamos isolados entre os muros da
universidade e acerca da mineradora”. Outro fator importante € que a area nao
consegue eleger representantes na Camara de Vereadores e as organiza¢cdes nao

governamentais atuam de forma isolada, disputando recursos (de pequena monta).

ANALISE ESPACIAL DOS SERVICOS DOS SERVICOS DE SAUDE

@®
A Distritos Sanitarios
@ de Sao Luis
&5 ,. - ® [ | Itaqui Bacanga
@ 0 3 6 12
‘ d O — <1

@ CENTRO DE SAUDE

®

® @ UNIDADE DE
PRONTO
ATENDIMENTO

@ HOSPITAL

Figura 3: Mapa dos servicos de saude no distrito Itaqui-Bacanga, Sao Luis-
MA, 2017.

Fonte: autoria propria

A Figura 3 mostra a distribuicdo de Unidades de Saude (US) do distrito sanitario

do ltaqui-Bacanga, que é contemplado por 11 unidades de saude, sendo duas
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gerenciadas pela Secretaria Estadual de Saude (SES), no caso, a Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) do Itaqui-Bacanga e Hospital Aquiles Lisboa. As outras 09
unidades sao gerenciadas pela Secretaria Municipalde Saude (SEMUS), tais unidades
sdo: oCS Clodomiro Pinheiro Costa, CS Vila Bacanga, CS Sdo Raimundo, CS Vila
Embratel, CS ValdecyEleutéria Martins, Hospital da Mulher, UM do Itaqui-Bacanga,
CS Yves Parga e CS Vila Nova.

Segundo dados da SEMUS (2016) o distrito apresenta somente 17 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) cadastradas, para assistir uma populacdo de
aproximadamente 123.203 habitantes e o Hospital da Mulher, considerado referéncia
para atendimento de alta e média complexidade assiste mensalmente em média 3.600
pacientes, divididos em atendimentos ambulatoriais, cirurgias e internacdes. Esse
guantitativo € insuficiente se tomarmos como base o célculo de quantidade de equipes
por habitantes proposto pelo Ministério da Saude, ou seja, o distrito apresenta um
déficit de 14 equipes da ESF. Dessa forma observa-se uma ma distribuicdo de
servi¢os de saude, bem como, baixa cobertura de a¢cdes como pré-natal e preventivo
de cancer de colo uterino, baixa capacidade de atendimento e deterioracdo de
equipamentos existentes.

Ainda, 10% dos usuarios relataram a existéncia de alguém com doenca crénica
e 40% desses ndo estdo recebendo tratamento médico, sendo a principal razdo para
este fato a incapacidade de atendimento do sistema de salde (demora no
atendimento, auséncia de médicos, ndo conseguiu tratamento, ndo consegue vaga,
atendente disse que ndo € caso grave (BONASSA, 2012).

Tal resultado requer uma importante atencdo na analise, pois sabe-se que
Unidades de Referéncia como o Hospital da Mulher (referéncia ambulatorial em saiude
da mulher e alta complexidade em neurocirurgia) e UPA do Itaqui-Bacanga (referéncia
em urgéncia/emergéncia) possuem melhores mecanismos de assisténcia e
organizacdo gerencial, podendo atingir as melhores pontuacfes na avaliacdo do
PNASS, em contrapartida, as Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Centros de
Saude apresentam dificuldades em varios critérios analisados pelo PNASS, tanto por
nao haver necessidade de avaliacdo ou pela unidade ndo apresentar estrutura e

recursos para tal.
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Cavalcante (2014), em estudo sobre qualidade da atencéo basica do SUS em
UBS maranhenses sugere a adequacdo de uma série de elementos como:
componente organizacional da estrutura e recomenda o aumento da oferta de servigos
em dias e horéarios alternativos, recursos humanos, equipamentos, insumos
odontoldgicos, imunobioldgicos e testagem sdo deficientes. Ressaltam-se ainda as
deficiéncias que comprometem a biosseguranca dos procedimentos, 0 acesso de
pessoas com necessidades especiais e a auséncia de estruturas que favorecem o
desenvolvimento de intervengfes coletivas, necessarias a mudanca do modelo

assistencial na perspectiva da vigilancia da saude.
CONCLUSAO

O Distrito Itaqui-Bacanga, como ja foi mostrado nesse trabalho, ao ser
comparado com outras regides do municipio, se encontra em uma situacdo bem
inferior. Tais caréncias perpassam a saude, atingindo outras areas fundamentais para
qualidade de vida, como seguranca, moradia adequada, saneamento basico e
educacado, ndo sO dos idosos residentes desta regido, mas da populacdo de forma
geral.

Apesar de o estudo ser direcionado a analise espacial da Rede de Atencéo a
saude do idoso, facilmente detectou-se que a Rede é muito fragmentada e que
aspectos sociais, politicos e sanitarios influenciam fortemente na falta da assisténcia
a saude.

A fragmentacdo da Rede justifica-se principalmente, pela falta de servigos
publicos direcionados ao idoso, ja que existem apenas dois e apenas um funciona em
todo periodo do ano. Além dos servigos ndo serem suficiente para cobertura total do
territorio, a maioria das unidades de saude estdo concentradas na zona urbana,
deixando a populagao da zona rural parcialmente descoberta.

A partir dos problemas identificados através da pesquisa, recomenda-se a
implantacéo de politicas locais focadas nas necessidades e demandas da populagéo

assistida pelas unidades de saude locais, melhoramento de infraestrutura, contratacao
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de recursos humanos e ampliacdo da area de cobertura, buscando atender a
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populacao de forma equitativa, tanto da zona urbana quanto rural.
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