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RESUMO

OBJETIVO: Compreender a percepcéo de diferentes atores envolvidos no processo de cuidado ao
idoso na estratégia intersetorial do Programa Maior Cuidado (PMC), visando o desenvolvimento
de ac¢bes que contribuam para a melhoria dos servicos prestados.

METODOS: Foram realizadas 11 entrevistas qualitativas guiadas por roteiro semiestruturado
em 2020 junto a informantes-chave diretamente envolvidos no PMC: idosos e seus familiares,
cuidadores, profissionais da satide e da assisténcia social. Adicionalmente, com o objetivo de
compreensdo do funcionamento e das propostas do PMC, também foi realizada uma anélise
documental com o rastreamento de informacdes existentes sobre as diretrizes, os protocolos
e os instrumentos de gestdo. Utilizou-se a técnica de analise de contetido para classificar os
dados textuais, e o processo de interpretagéo foi mediado pelo referencial teérico-metodolégico
da antropologia hermenéutica.

RESULTADOS: Foram identificadas duas categorias: “Repercussdes do cuidado ofertado pelo
PMC: o ‘pouco’ que faz diferenca” e “Problemas para além do PMC: os limites do cuidado familiar
diante da violéncia contra a pessoa idosa”. Para todos os entrevistados é unissona a percepg¢éo
de que o PMC é muito necessdrio, sendo capaz de minimizar a ocorréncia de agravos de satide
e evitar transferéncias dos idosos para hospitais e Institui¢ées de Longa Permanéncia para
Idosos (Ilpi). As comorbidades cronicas aumentam as demandas de cuidado em satide e geram
situacbes que podem ser manejadas pelo cuidador do PMC. O envelhecimento populacional
requer o planejamento de estratégias e politicas publicas voltadas para o provimento de
cuidados continuos para idosos, incluindo aqueles que vivem em comunidades. O PMC surge
como alternativa intersetorial para auxiliar nessa questéo.

CONCLUSOES: O PMC pode ser considerado um modelo de boa pratica a ser expandido para
outras localidades, entretanto existem lacunas que necessitam ser rediscutidas para que seus
processos sejam aprimorados e seus resultados potencializados.

DESCRITORES: Satide do Idoso; Politica de Satde; Pesquisa Qualitativa.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional introduz questdes econémicas, de protecéo social e de
melhorias na atencédo a saude da pessoa idosa', além de inaugurar discussdes acerca
da necessidade de politicas de satude voltadas ao provimento de cuidados a pessoas
idosas dependentes®.

Em paralelo as questdes demograficas e socioecondmicas, a oferta do cuidado a pessoa
idosa repercute percep¢des multivariadas sobre a velhice, rearranjos familiares e o maior
protagonismo da mulher - principal cuidadora — para além das tarefas domésticas®.
Por extenséo, as pessoas idosas também podem ter sua condi¢édo de vida definida a
partir do cuidado que lhes é ofertado?, favorecendo a permanéncia delas no domicilio
e evitando hospitalizacdes e institucionalizac¢des, desfechos onerosos para o sistema
publico e a sociedade®. E, mesmo para individuos independentes realizarem as atividades
de vida didria, a presenca de pessoas proximas reflete-se em bem-estar e qualidade
de vida®.

No Brasil, desde 2008, existe o Programa Acompanhante do idoso (PAI), na cidade de Sdo
Paulo (SP). Sdo 49 equipes multidisciplinares, cada uma delas lotada em uma unidade
basica de satide, contando com coordenador, médico, enfermeiro, dois auxiliares/técnicos
de enfermagem, auxiliar administrativo e dez acompanhantes de idosos, para orientar a
prestacédo de cuidados domiciliares a cerca de 5.800 idosos em situacéo de fragilidade®.
Em Belo Horizonte (MG), no ano de 2011, foi instituido o Programa Maior Cuidado
(PMC), uma politica intersetorial — cogestdo entre as Secretarias Municipais de Satde e
Assisténcia Social - para o cuidado domiciliar a idosos dependentes e semidependentes
que vivem em condigdes de vulnerabilidade clinica e social. De desenho mais simples,
em nivel local, o PMC é executado em todos os 34 Centros de Referéncia em Assisténcia
Social (Cras) e metade (72) das equipes dos centros de satide®. O PMC oferece um “cuidador
social” - profissional capacitado para o cuidado domiciliar a idosos -, que trabalha em
dias e hordrios previamente estabelecidos por equipe multidisciplinar, conforme o grau de
dependéncia e a complexidade de cada caso. A contratagdo dos cuidadores é realizada por
uma Organizacgédo da Sociedade Civil conveniada ao municipio. A rotina de cuidado para
os profissionais contratados inclui apoio para higiene pessoal, alimentagédo, medicacéo,
exercicios fisicos orientados, trocas de fraldas e curativos, além de atividades recreativas
e sociais que promovam a participagdo do idoso. Dentre os critérios de elegibilidade para
ingresso no PMC destacam-se aidade (igual ou superior a 60 anos); a classificagdo do grau
de funcionalidade - dependente ou semidependente — para a realizacdo de atividades
de vida didria e avaliacdo socioeconémica que confirme a vulnerabilidade. Atualmente,
167 cuidadores sociais assistem, mensalmente, cerca de 650 familias dos idosos inseridos
e/ou outras redes de apoio. O PMC é totalmente custeado pelo Tesouro Municipal, sem
cofinanciamento de politicas federais. O objetivo deste artigo foi compreender, com a
ajuda da abordagem qualitativa, a percepcéo de atores envolvidos no processo de cuidado
ao idoso acerca do funcionamento desse programa publico intersetorial.

METODOS

Os dados apresentados baseiam-se no brago qualitativo de um estudo maior, que utilizou
uma abordagem multimétodo’, proposto pelo Instituto René Rachou (Fiocruz/MG)
e aprovado pelo comité de ética da instituicdo (CAAE: 96033418.9.0000.5091). Trata-se
de uma parceria internacional firmada entre o Medical Research Council (Reino Unido),
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais e Fundagdo Cearense de
Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico , cujo objetivo basilar é apoiar politicas
publicas, a partir da identificacdo de praticas exitosas que contribuam para a redugéo de
admissdes e internagdes desnecessarias e prolongadas de idosos brasileiros em hospitais
e Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (Ilpi).
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Estudos com componentes qualitativos podem ajudar a entender o funcionamento dos
servicos a partir da experiéncia vivida pelos prdprios atores envolvidos - profissionais e
usuarios®, da identificagdo de potencialidades e possiveis gargalos enfrentados na prética.

Em 2020, foram realizadas 11 entrevistas guiadas por roteiro semiestruturado, junto a
informantes-chave, sendo: quatro idosos (e, na mesma entrevista, suas respectivas cuidadoras
familiares); duas referéncias técnicas do PMC representantes dos eixos Satide e Assisténcia
Social; dois profissionais do Centro de Satde e trés cuidadores do Programa (cuidador
social - PMC). O nimero final de entrevistados foi regulado e determinado pelo critério de
saturagdo empirica dos dados’. Devido a fragilidade dos idosos participantes deste estudo
(dificuldades de meméria, uma idosa acamada em estdgio avancado de Alzheimer etc.), os
relatos dos cuidadores familiares tiveram maior preponderancia, se comparados aqueles
da pessoa idosa assistida.

Todas as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas de modo literal.
Adicionalmente, visando compreender o funcionamento e as propostas do PMC, foram
analisadas informagdes existentes sobre as diretrizes, os protocolos e os instrumentos
de gestéo.

Os dados foram sistematizados a partir da técnica de andlise de contetido de Bardin®,
realizada em trés etapas:

I. Pré-analise, em que cada entrevista foi transcrita e identificada para facilitar a organizacédo
dos dados;

II. Exploracdo do material, por meio de leituras flutuantes em todas as respostas de cada
entrevistado para a definicéo de categorias de andlise; e ainda

IIL. A interpretacédo dos resultados ap6s a analise reflexiva', a partir de uma leitura atenta
e critica das falas, com defini¢do de cédigos para formar categorias de incidéncia e
semelhanga contextual.

Os dados foram organizados em planilhas no Programa Excel e todos os excertos categorizados
e codificados, permitindo identificar temas e assuntos de maior relevancia. A partir dessa
categorizagdo aconteceram: 1) leitura critica das respostas; 2) reflexdo analitica; e 3)
identificacéo de categorias finais. Para garantir a validagdo da andlise, a classificagdo foi
realizada de modo independente por trés pesquisadores. Todo o processo de analise foi
émico e orientado pelo referencial tedrico-metodoldgico da antropologia hermenéutica,
cuja analise ancora-se a interpretacéo do significado que os grupos sociais atribuem a
determinadas préticas, considerando-se o contexto sociocultural de acéo e os fatores que
o influenciam™.

Para assegurar o anonimato, os participantes foram identificados, respectivamente,
conforme a categoria pertencente no PMC - usudrio idoso, cuidador familiar, cuidador
social, Referéncia Técnica (RT) do PMC eixo Saude e/ou Assisténcia Social, sexo (F para
feminino e M para masculino) e a respectiva idade.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos entrevistados, dois idosos eram do sexo masculino e dois do
sexo feminino, com idades entre 77 e 92 anos e média de permanéncia no Programa de
5,7 anos. Todas as trés cuidadoras sociais eram mulheres, com idade entre 25 e 44 anos e
trabalhavam no PMC em média hd 13 meses. As quatro RT eram mulheres - trés enfermeiras
e uma assistente social -, com idade entre 43 e 60 anos. As duas cuidadoras familiares
entrevistadas, uma de 42 anos e outra de 61 anos, eram filhas dos idosos.

A analise de contetido foram identificadas duas categorias maiores: “Repercussdes do cuidado
ofertado pelo PMC: o pouco’que faz diferenca’ e “Problemas para além do PMC: os limites do
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cuidado familiar diante da violéncia contra a pessoa idosa”, cada uma delas organizadas em
subcategorias como serd apresentado a seguir.

Repercussdes do Cuidado Ofertado pelo PMC: o “Pouco” que Faz Diferenca

Nesta categoria, sdo apresentados os elementos vinculados ao cuidado ofertado pelo PMC
no domicilio e seu impacto junto aos diversos atores envolvidos. Dela, emergiram trés
subcategorias apresentadas a seguir.

Na subcategoria 1 — Repercussées para a pessoa idosa — os interlocutores identificam a
efetividade do PMC em responder a condi¢des de vulnerabilidade social e de satide dos idosos:

Ela [cuidadora social] estd aqui todo dia, me olha, conversa comigo... me ajuda a tomar banho (...)
Se eu tiver uma tontura é bom ter alguém para segurar. (...). Esse Programa me atende até muito
bem. Néo tem uma que ndo cuidou bem de mim. Todas cuidam de mim com o “maior cuidado”
(Idoso 2. M. 92 anos).

No pouco tempo que eles estdo na residéncia, nés notamos que os idosos tiveram melhora no quadro
ou alguns ndo agravaram, o que jd é um grande ganho (...). Isso evita ndo sé internagdo, mas também
(-..) um dbito precoce por falta de cuidado “ (Enfermeira centro de satide. F. 45 anos).

Notamos melhora, tanto no humor quanto na convivéncia. Tem idosos que a gente chega na casa
e eles ndo andam, por terem alguma dificuldade. Ai a gente comega a fazer algumas atividades,
com a orientagdo da fisioterapeuta e dai eles ficam mais ativos e a gente vé uma melhora. Porque
vamos pensar assim: a fisioterapeuta orienta ld no Posto, mas se néo tem quem o ajude, néo
adianta. (...) na maioria das vezes, o familiar ndo tem tempo para essas questoes (Cuidador
social PMC. F. 44 anos).

No universo pesquisado, enfatiza-se a atuagéo dos cuidadores no domicilio, ainda que por
pouco tempo, enquanto pequenas agoes que fazem muita diferenca, sobretudo na recuperacao
da funcionalidade do idoso. De forma complementar, os interlocutores consideram que a
saude do nucleo familiar é afetada pela necessidade de cuidado diério, como exposto na
subcategoria 2 - Repercussées para a familia:

O idoso dependente ou semidependente adoece uma familia inteira (...).
(RT PMC - Saiide. F. 43 anos).

A minha mde ja tinha ido [falecido] sem o cuidador... porque eu tive umas fases de ficar muito
cansada, esgotada por ter que cuidar da minha mae (Cuidadora familiar - Filha. F. 61 anos).

Eu, como cuidadora, atuando naquela casa, naquele hordrio que o familiar precisa sair, ele vai
sair e voltar tranquilo e com seguranga, por ter deixado o idoso com alguém (Cuidador social PMC.
F. 44 anos).

Além de observar o impacto positivo na redu¢édo da sobrecarga do cuidado imposta ao
familiar, o PMC funciona como fonte de renda e ferramenta de incluséo social para os
préprios cuidadores sociais, como apresentado na subcategoria 3 — Repercussées para o
cuidador social:

E um Programa que também ajuda os profissionais cuidadores. Também moradores de dreas com
alta vulnerabilidade social, violéncia etc. Isso também influencia nessa sensibilidade deles com o
cuidado ao idoso e também ao orgulho de “vestir a camisa” do Programa. (...) Alguns estavam hd
muito tempo desempregados e encontraram essa oportunidade de trabalho. Em um dos treinamentos
que o nivel central faz com esses cuidadores, (...) a facilitadora pediu para que eles levassem um
objeto que remetesse ao significado do Programa na vida deles (...) vdrios cuidadores levaram a
carteira de trabalho com o registro do contrato (RT PMC - Saiide. F. 43 anos).

Convencidos de que o Programa evita agravos fisicos e mentais, previne 6bitos precoces,
ajuda na recuperacéo funcional, possibilita um respiro para os familiares e se traduz em
cuidado para a pessoa assistida, os diferentes atores também reconhecem os seus limites,
como serd visto na proxima categoria analitica.
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Problemas para Além do PMC: os Limites do Cuidado Familiar diante da Violéncia contra
a Pessoa Idosa

Essa categoria apresenta diversos fatores e condi¢des que atravessam a atuagéo do Programa,
incluindo a apresentacgéo das vulnerabilidades, dificuldades e insuficiéncias que o PMC
enfrenta, organizadas em trés subcategorias.

Subcategoria 1 - Pobreza, vulnerabilidade, inseguranca alimentar:

O Programa em si é muito bom, mas tem alguns problemas que vdo além. Como resolver as questoes
de pobreza, da vulnerabilidade? E algo que temos o nosso limite. (...) O Programa vem para ajudar
o idoso, desafogar a familia, sair com o idoso, dar um banho. Mas, as vezes, a gente chega na casa
e tem que usar a imaginagdo para tentar fazer alguma coisa para ele comer. Ou o que € pior:
as vezes ndo tem absolutamente nada para comer (Cuidador social PMC. F. 31 anos).

Temos muitas condigdes precdrias de higiene, de alimentagdo. Entdo, ndo basta somente o cuidado
com técnicas. Precisa realmente do cuidado econdémico, de comida, de lugar decente para viver
(-..). Sem o0 bdsico acaba agravando um quadro que poderia ser minimamente evitado se a familia
tivesse alguma condigdo (Enfermeira centro de satide. F. 45 anos).

Muitas das familias de baixa renda assistidas ndo tém condicOes de oferecer cuidados
bésicos, alimentos e condi¢des sanitarias adequadas, nem de contratar cuidadores ou
pessoas que as auxiliem no cuidado ao idoso.

Subcategoria 2 - Insuficiéncia de cuidados ligada a violacéo de direitos:

Quando a cuidadora nos reporta, com todo o cuidado, que hd abandono (...): “tem uma semana
que eu estou tentando fazer um chd, s6 que ndo tem nenhum chd. S-O Q-U-E”. Ela jd pediu para
que a familia comprasse ou que a familia estd com o cartdo do idoso do beneficio e a comida falta.
Sdo situagdes que vdo além da atuacdo e das atribuig¢des da cuidadora” (RT PMC - Assisténcia
Social. F. 48 anos).

Tem familia que reconhece o cuidador mais como um intruso dentro da casa, principalmente
quando comega a perceber que o cuidador sédo “olhos e ouvidos”, acaba ndo querendo mais essa
pessoa dentro de casa” (RT PMC - Saiide. F. 43 anos).

Abandono ou negligéncia familiar revelam a insuficiéncia de cuidados ligada ao risco ou
a violagéo de direitos e, muitas vezes, os cuidadores do PMC séo porta-vozes de situagdes
que envolvem uma mirfade de complexidades para além da atuagéo profissional.

Subcategoria 3 - Institucionalizagdo como ultima opcéo:

Quando a gente jd esgotou tudo aquilo que a gente poderia fazer. Como por exemplo, troca de cuidador
na casa. Em alguns casos, a gente percebe uma situagdo de violagdo com uma responsabilizagdo
das pessoas que vivem naquela casa (RT PMC - Assisténcia Social. F. 48 anos).

Quando esgotam todas as possibilidades de tentativas de melhorar o vinculo do idoso com a
familia. Porque... nem sempre é por negligéncia (...). E o reflexo de uma construgéo bem-feita ou
ndo, ao longo da histdria de vida daquela familia. (...) A gente também encontra muita dificuldade
[para institucionalizar], especialmente com vagas. E mais ainda, provar que essa situag¢do estd
acontecendo (RT PMC - Satide. F. 43 anos).

Um dos objetivos basilares do PMC é evitar e/ou retardar as institucionalizac¢des. Porém,
hé questoes de vulnerabilidade social, de violacdo de direitos e da dinAmica familiar que
inviabilizam a continuidade do cuidado. Nesses casos, a institucionalizagdo aparece como
ultima/tnica opgéo.

Na Figura, é apresentada uma sintese esquematica da atuacéo do Programa enquanto
um modelo de boa pratica, a partir da percepgéo dos atores entrevistados e da andlise
documental realizada.
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PROGRAMA MAIOR CUIDADO (PMC)

Desafios para as politicas publicas

Politica intersensorial

Rapida transicao demografica
Saude e assisténcia social

e epidemioldgica

Aumento da populagao idosa e da demanda por
cuidados
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Implicacdes diretas do PMC
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Transferéncia Evitavel de Domicilio
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Fonte: sintese analitica elaborada pelos autores a partir dos dados empiricos coletados.

Figura. Sintese sobre as implicagdes do Programa Maior Cuidado enquanto um modelo de boa prética.

DISCUSSAO

Como visto na Figura, as transi¢ées demogréfica e epidemioldgica cursam com maior
demanda por cuidados cronicos decorrente com exacerbagdes, piora ou complicagdes
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis'?, principais responsaveis por internacdes
hospitalares e emergéncias clinicas para idosos brasileiros'. Assim, revela-se crucial criar
novas estratégias ou reestruturar servigos de satide existentes para prevenir potenciais
agravos que podem atingir a populacédo idosa. Cuidados sociossanitdrios ausentes ou
insuficientes podem levar a sobrecarga dos servigos de satide e, por efeito cascata, resultar
em hospitalizagoes e institucionalizacdes™.

Ao analisar os preditores de admissédo hospitalar e sugerir o novo conceito de Transferéncia
Evitével do Domicilio (TED), Lloyd-Sherlock et al.”* propdem que os formuladores de politicas
definam critérios para caracterizar admissdes desnecessdrias/prolongadas em hospitais e
institucionalizag¢des de idosos e aprimorem os protocolos e as praticas existentes'. O PMC
é capaz de minimizar ou evitar o nimero de TED por meio da oferta do cuidado direto no
domicilio, o que, por extensédo, viabiliza uma forma de vigilancia - a partir de orientagdes
e controle adequados - para idosos com alto potencial para agravos clinicos. Um estudo
quantitativo sobre a utilizacéo de servigos de satide entre usudrios do PMC evidenciou que a
populagéo assistida tem mais acesso a reabilitacédo e consultas planejadas narede de satide
do que a néo assistida'®. Nessa perspectiva, o PMC pode ser classificado como um modelo
de boa prética, a ser expandido para outros estados e municipios brasileiros, além de ser
compreendido como uma inovagéo social, uma tecnologia de cuidado que contribui para
prevencdo e tratamento desse ptblico no seu préprio habitat, isto é, o Aging in Place (AiP).
O AiP significa ter satide e apoio social necessarios para viver com seguranga em casa ou
na comunidade no processo de envelhecimento".
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Ademais, quanto maior a fragilidade e a dependéncia funcional, em situagdo de extrema
vulnerabilidade social, como a populagéo assistida pelo PMC, novas formas de abordagem
para o cuidado se fazem necessarias'®. Um cuidado “minimo”, como orientar sobre uma
medicagdo, pode gerar repercussbes positivas e significativas para a pessoa idosa, a sua
familia e para o préprio sistema de satide, ao reduzir as chances de complicagdes clinicas®.

Ao discutir “o pouco que faz diferenga’, relatado e/ou subentendido ao longo das entrevistas,
revela-se que quem pratica e vive o Programa reconhece sua importancia, contudo a nogéo
de cuidado como “pouco” talvez reflita a compreensao do cuidado como algo natural, menor,
ancorado na certeza de que alguém, geralmente uma mulher, o fard*’. Os atores envolvidos
no PMC parecem desconhecer que participam de uma das raras ofertas de politica puiblica
de cuidados continuados exclusivamente a idosos em paises de baixa renda, conforme ja
reconhecido pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)*.

Usualmente, o cuidador familiar ndo dispde de preparo ou habilidades técnicas necessarias
para o cuidado a uma pessoa idosa*’. Neste estudo, as cuidadoras familiares eram filhas
dos idosos e relatavam a sobrecarga de trabalho e o abandono das suas proprias atividades
em prol do cuidado do outro. As mulheres constituem a maior parte da populagéo idosa,
passam mais tempo expostas aos riscos fisiopatoldgicos e sdo as principais cuidadoras™.
Como vulneraveis a questdes do cuidado, elas merecem a atencédo dos gestores e dos
sistemas de satde.

Nas questoes relativas a familia, o PMC contribui com os cuidadores familiares no trabalho
préatico do dia a dia, auxiliando-os a retomar suas atividades cotidianas e reduzindo parte
da sobrecarga de trabalho imposta pelo cuidado. Quando a familia néo apresenta condicdes
(psicoldgicas, financeiras, sociais e até mesmo humanas) de cuidar, a pessoa idosa fica
exposta a situagdes de risco®. Fala-se de insuficiéncia familiar, condi¢do que compromete
a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos. Porém, néo se trata de insuficiéncia
familiar, mas sim da insuficiéncia de politicas de cuidados que apoiem as familias na sua
necessidade de cuidar®.

Nesse contexto, esgotadas as possibilidades de resolugdes dos problemas, a institucionalizacdo
é considerada a melhor opg¢édo de cuidado. Contudo, gargalos sdo identificados na rede
publica para efetivar esta forma de cuidado. Um estudo realizado em 2014, identificou que
em Belo Horizonte, 73,1% das Ilpi filantrépicas apresentavam listas de espera, sendo que
9,7% aceitavam somente idosos independentes; 20,1% apenas idosos independentes ou
semidependentes; 48,1% das Ilpi ndo recebiam idosos com deméncias e 52,2% recusavam
novos residentes que apresentassem certas doengas, como as infecciosas™.

Assume-se, assim, o cuidado como uma dimenséo transversal da satide e do bem-estar
dos cidadéos de todas as idades, cabendo ao Estado e a sociedade buscar pela equidade
nos recursos, pela partilha das tarefas entre os géneros e pela dignidade no cuidado das
pessoas de todas as idades®.

Um ponto-chave do PMC é sua intersetorialidade que conecta diferentes atores e equipes
multidisciplinares e permeia todas as operacdes do Programa: reunides conjuntas para
revisdo de casos, contribuicées combinadas em planos de cuidados individualizados e
comunicag¢do continua com os cuidadores®. Assim, o Programa insere-se nas redes de
atencéo, sobretudo, da atengéo primaria — nivel prioritario para assistir e monitorar o
estado de satide da populagéo idosa®.

Outro elemento importante interligado a atuagdo dos cuidadores sociais no Programa é a
incluséo social deles pelo trabalho formal. Com o saldrio, vem também a defini¢éo de fungdes
especificas e responsabilidades claras, incluindo o tempo de trabalho em cada domicilio.
Experiéncias com cuidadores voluntarios em paises como Costa Rica e Taildndia mostram
que, embora estes fornecam algum apoio, suas contribuicoes séo limitadas e inconsistentes®.
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O Programa atua em comunidades que enfrentam problemas e privagées das mais diversas
ordens, mas uma questéo central do PMC é néo se restringir a satide fisico-funcional de cada
idoso, mas considerar o contexto situacional para oferecer estratégias mais abrangentes
de apoio, realizar o acompanhamento direto dos idosos assistidos e alcangar as demais
pessoas e politicas envolvidas, para além do domicilio. No universo pesquisado, para os
diferentes atores é unissona a percep¢do de que o Programa é muito importante e apresenta
estratégias e implicagoes positivas para diferentes eixos de atuagéo. Seus objetivos e agdes
sdo claros, entretanto persistem lacunas a serem rediscutidas nos cendrios de atuagdo para
que o Programa tenha processos e resultados cada vez mais exitosos.

CONCLUSAO

Este estudo realizou uma andlise qualitativa do PMC - estratégia de acéo intersetorial
que oferta cuidados a idosos em situagdes de alta vulnerabilidade clinica e social em
Belo Horizonte. O Programa, enquanto uma inovagéo social, oferece a oportunidade aos
participantes de desenvolver uma velhice digna, com suporte em atividades e alivio para
a sobrecarga de trabalho dos cuidadores familiares. Com ac¢oes e orientacdes bésicas de
cuidado, ele se mostrou uma iniciativa capaz de minimizar a ocorréncia de agravos em
satde, de modo a evitar hospitalizag¢des e institucionalizagdes.

Este artigo tem como principal limitagdo as dificuldades encontradas durante a coleta de
dados devido a falta de registro e sistematizagdes nas regionais de satide que aderiram ao
PMC, situagdo que vem sendo corrigida a partir da prépria pesquisa.

Nesse contexto de envelhecimento, a escuta dos atores envolvidos no PMC possibilitou
um entendimento ampliado das miltiplas questdes envolvidas no cuidado e nas politicas
publicas, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social, como é o l6cus de atuagédo
do PMC. Espera-se que esta pesquisa levante novas discussdes e estratégias que contribuam
para o fortalecimento do Programa e construgéo de politicas de cuidado a pessoa idosa.
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