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MENSAGEM AQ PARTICIPANTE

Caro(a) participante,

E uma grande satisfacéo para a Secretaria Nacional de Promocéo do Desenvolvimento
Humano, da Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, do Ministério da Cidadania
(SNPDH/SEDS/MC), contar com vocé neste Curso de Capacitacao da Estratégia Brasil Amigo
da Pessoa Idosa.

Estes quatro guias apresentam as principais informacdes sobre a Estratégia Brasil
Amigo da Pessoaldosa. O objetivo é disponibilizar a vocé o acesso a conteldos estruturados
de forma didatica, com linguagem dialégica, que possibilitem um estudo auténomo e
independente. Eles devem ser associados aos outros materiais dessa capacitacao (aulas
narradas e tutoriais) para que vocé obtenha um bom resultado no seu estudo.

Este documento faz parte dos quatro guias que devem ser lidos nesta sequéncia:

Guia 1 - Introducao a Estratégia
Guia 2 - Implementacao da Estratégia
Guia 3 - Como fazer um Diagnéstico

Guia 4 - Como fazer um Plano de Acao

Boa leitura!

Departamento de Atencao ao Idoso



SIGNIFICADO DOS ICONES

Para facilitar o seu estudo e a compreensao imediata do contetddo apresentado,
vocé vai encontrar essas pequenas figuras ao longo do texto. Elas tém o objetivo
de chamar a sua atencao para determinados trechos do conteido, com uma funcao
especifica, como apresentamos a seguir.

TEXTO DESTAQUE

Sao defini¢des, conceitos ou afirmagdes importantes as quais vocé
deve estar atento.

GLOSSARIO

Informacbes pertinentes ao texto, para situa-lo melhor sobre
determinado autor, entidade, fato ou época, que vocé pode
desconhecer.

SAIBA MAIS!

Se vocé quiser complementar ou aprofundar o conteuddo apre-
sentado, tem a opc¢do de links na internet, onde pode obter videos,
sites ou artigos relacionados ao tema.
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Introducao

Este documento faz parte do conjunto de referéncias para a implementacao da
Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa — EBAPI. Seu objetivo é proporcionar aos
municipios e ao Distrito Federal uma metodologia para a execugao da terceira etapa
do Selo Plano.

Existem varias ferramentas, metodologias e referéncias que podem ser utilizadas
para a realizacao de diagndsticos. Ndao é o escopo aqui exaurir o tema, mas sim
apresentar a estrutura e metodologias que permitam a realizagcao de um diagnéstico
sobre a populacao idosa, capaz de subsidiar a elaboracdao de um Plano Municipal da
Estratégia.

Vale ressaltar que os municipios que aderirem a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa
Idosa também poderao pleitear a Certificacao Internacional de Cidades Amigaveis
a Pessoa ldosa da Organizacao Mundial da Saude - OMS - a medida que avancarem
na EBAPI. Por este motivo, a estrutura basica para a realizacao de um diagndstico
presente neste documento pode preparar os municipios para avancarem tanto na
certificacdo de selos da EBAPI, como também para cumprirem requisito essencial da
certificacao internacional da OMS.

Este material é resultado da parceria entre o Ministério da Cidadania, o Ministério
da Saude, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, a Universidade
Federal de Vicosa, a Organizacao Pan-Americana da Saude e tem como principais
referéncias o Protocolo de Vancouver (2007), o Guia Global: Cidades Amiga do Idoso
(2008) e o Programa Sao Paulo Amigo do Idoso.



Por que Fazer o Diagnhostico?

O diagnostico pretendido pela EBAPI é um processo de busca do conhecimento
sobre a realidade local, inclusive para identificar o potencial do poder publico e do
setor privado para contribuir na melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas.
Os principios norteadores sao os de protecao a populacao idosa mais vulneravel;
de contribuicdo para o envelhecimento sauddvel, ativo, cidaddo e sustentavel; e de
desenvolvimento humano.

Com o resultado do diagnostico, espera-se reunir as informacdes necessarias
para apoiar a elaboracdo do Plano Municipal da Estratégia, para que contem-
ple acdes transformadoras e voltadas para:

« 0 desenvolvimento integral, promovendo a valorizacao e a inclusao das pes-
soas idosas em todos os aspectos relativos a vida comunitaria;

- o fortalecimento das redes de protecédo e apoio na defesa dos direitos da
pessoa idosa;

« a integracado de politicas publicas formuladas no ambito federal; e

+ a cooperacgao entre diferentes setores governamentais e nao governamentais
para promover acoes locais.

Tais acdes contribuirdao para a melhoria das condi¢cdes das
cidades, para que sejam mais acolhedoras e amigaveis as
pessoas idosas. Algumas acdes voltadas para a populagao
idosa promovem melhorias também para outras pessoas,
independentemente da idade. Assim, cidades amigaveis as
pessoas idosas sao amigaveis a muitos outros cidadaos, ainda
que esses tenham menos de 60 anos de idade!

O presente documento, portanto, tem como objetivo apresentar recomendacgdes
para a realizacdao do diagnodstico da situacdo da populacao idosa no municipio/
comunidade. Essa é uma das etapas fundamentais para aimplementacao da Estratégia
Brasil Amigo da Pessoa Idosa, de acordo com o art. 59, I, do Decreto n° 9.328, de 03
de abril de 2018.

Confira o Decreto n° 9.328 no link:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-2018/2018/Decreto/D9328.htm

Para preparar o diagndstico, é importante ter em mente o que se pretende
conhecer, as informagdes necessdrias e onde encontré-las.


http://http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Decreto/D9328.htm

1.10 QUE SE BUSCA CONHECER?

Por que sera realizado o diagnéstico? A definicao inequivoca do que serd retratado
com o trabalho permite delinear melhor os passos para a identificacdo dos dados e
das metodologias de coleta de informacbes que contribuirdo para a realizacdao do
diagnéstico.

Em se tratando de um diagndstico voltado para aimplementacdo da Estratégia, faz-
se necessario caracterizar a cidade, conhecer os servicos, agdes, programas e projetos
disponibilizados para a populacao idosa e, principalmente, escutar a populacao idosa
para saber qual é sua avaliagcao sobre o acesso e a qualidade dos servicos e agdes.

1.2 QUAIS SAO AS INFORMAGOES NECESSARIAS?

Havendo clareza sobre o que se pretende conhecer, é importante definir quais sao
as informacgdes necessarias que permitirdo retratar melhor a realidade local.

Ha uma variedade de informacdes que podem ser obtidas com a finalidade de:

1. caracterizar o municipio no que se refere a aspectos demogréficos, econémicos,
sociais e culturais;

2. construir um inventario sobre programas, projetos, servicos e acdes em curso
voltados para a populagao idosa local; e

3. dispor de informac¢des que permitam uma avaliacdo do acesso e da qualidade
dos servicos e acdes prestados pelo municipio para essa populagao.

1.3 ONDE BUSCAR AS INFORMAGOES?

Uma vez identificadas as informacgdes para melhor conhecer a realidade local, faz-
se necessario definir quais possiveis caminhos para a sua obtencao.

Os dados podem ser obtidos diretamente com a administragao publica local
ou a partir de consulta a sites oficiais, como o do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE, o do Ministério da Cidadania, o do Ministério da Saude, o do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (Disque 100, por exemplo),
entre outros, permitindo a utilizacao de indicadores para caracterizar a cidade nos
aspectos demograficos, culturais, econdmicos e sociais. A populacao idosa também
deverd contribuir com informacdes sobre o municipio sob a sua perspectiva.

A forma de obtencdao dos dados esta relacionada as
escolhas metodolégicas. Pode contemplar abordagens
qualitativas, quantitativas ou ambas, com a finalidade de
tomar e dar conhecimento sobre aspectos positivos e
necessidades locais voltadas a qualidade de vida da populacao
idosa.

Portanto, o diagndstico deve ser dividido em trés frentes, conforme a Tabela 2.



TABELA 2 - COMPONENTES E FONTES DE INFORMAGAO DO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

Caracterizacdo do municipio e
de seus habitantes

Identificacdo dos servicos,
programas e projetos exis-
tentes no municipio

Escuta das pessoas idosas

FONTES DE
FINALIDADE INFORMAGAO

Levantamento de dados para caracterizar

0 municipio no que se refere a aspectos de- Fontes oficiais de
mograficos, econdmicos, sociais, culturais e acesso livre
epidemioldgicos

Levantamento de informagdes sobre pro-
gramas, projetos, servicos e acdes em curso,
voltados para a populacao idosa local

Administracao
publica local

Avaliacdo do acesso e da qualidade dos
servicos, equipamentos, espacgos disponibili- Populacao idosa
zados pelo municipio para a populacao idosa



Preparando-se
para o Diaghostico

2.1 COORDENADOR(A) LOCAL

Para que o processo de realizacao do diagndstico tenha continuidade e seja
planejado em conjunto, é preciso que haja a figura do cordenador local da Estratégia
Brasil Amigo da Pessoa Idosa. Esse coordenador sera designado pelo gestor local
(prefeito) para que atue como indutor e supervisor do processo de implementacao
da Estratégia. A selecao do coordenador deve seguir critério local considerando a
competéncia, o empoderamento e a capacidade para conducao das atividades.
E interessante que esse profissional tenha conhecimento das especificidades das
politicas publicas setoriais voltadas a populacaoidosa, pois terd afuncao dearticulador
intra e intersetorial. O coordenador local da EBAPI podera exercer, também, o papel
de coordenador do Comité Municipal, instancia que sera tratada no préoximo toépico.
Recomenda-se que um dos secretarios municipais desempenhe esse importante

papel.

O coordenador local da EBAPI e do Comité Municipal terd as seguintes
responsabilidades:

1. estar cadastrado no Sistema de Monitoramento da Estratégia — SISBAPI;

2. identificar as habilidades e as competéncias dos membros do Comité Municipal
e, com eles, definir com clareza suas responsabilidades, seja no planejamento, na
execucao, na sistematizacao dos resultados ou na avaliagao da EBAPI;

3. planejar e propor pauta para as reunides do Comité Municipal;
4. supervisionar a elaboracdao do Diagndstico e do Plano Municipal da Estratégia;

5. acompanhar a evolucao da Estratégia, em particular a execucdo das ag¢des do
Plano, e inserir as informagdes necessarias no SISBAPI; e

6. divulgar ao Comité Municipal a evolu¢ao do municipio na Estratégia, sobretudo
o andamento do Plano Municipal da Estratégia.

2.2 COMITE MUNICIPAL

A constituicao de um Comité Municipal da Estratégia em ambito municipal nao é
requisito obrigatério para a certificagdo no ambito da EBAPI. No entanto, é altamente
relevante para uma boa conducao do processo de realizacao das atividades aqui
propostas, como também para as demais fases e etapas de implementacdo da EBAPI
em ambito municipal.

Vale relembrar que a EBAPI é uma estratégia pautada na
integracdao das agdes voltadas a pessoa idosa. Assim, o
Comité Municipal tem a prerrogativa de unir esforcos de todos os
parceiros, observando a intersetorialidade, as especificidades
das politicas publicas voltadas a esse publico, a participacao da
sociedade civil e o controle social.
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Sugere-se que, para melhor acompanhamento e monitoramento da execucao das
acoes referentes a EBAPI, o Comité Municipal se oriente pelos seguintes objetivos:

1. elaborar o Diagnéstico Municipal da Estratégia e o Plano Municipal da
Estratégia;

2. promover continua articulacao governamental para a integracao das politicas
setoriais destinadas a populagao idosa;

3. realizar o monitoramento e a avaliacdo da execucao das etapas da Estratégia,
inclusive das acbes propostas no Plano Municipal da Estratégia, além de propor
medidas para o seu aperfeicoamento;

4. promover e pactuar, por meio de articulacdo intra e intersetorial, estudos,
pesquisas, semindrios e publicacdes sobre a situacdo das pessoas idosas no municipio;

5. garantira participacao e o acompanhamento da populacaoidosa nos processos
decorrentes da EBAPI; e

6. disponibilizardados einformag¢des sobre o andamento das etapas da Estratégia,
inclusive do Plano Municipal (Plano de Acdo) e divulgar o alcance de metas para a
populagao.

Com relagdo a composicao, propde-se que o Comité Municipal conte com
representantes, titulares e suplentes, dos seguintes érgaos:

1. Secretarias do Poder Executivo Municipal afetas a tematica; e
2. Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa.

Sugere-se ainda que o municipio (e o préprio Comité) identifique atores que trabalham
e tenham interesse na tematica e convide-os para participar do Comité. Exemplos:

Entidades filantrépicas e/ou religiosas;

Membros e organizagdes da sociedade civil;

Comunidade académica (instituicao de pesquisa ou ensino superior);

Camara de Vereadores;

Orgéos do poder judiciario e/ou do Ministério Publico que atuam no municipio em
defesa dos direitos da pessoa idosa;

8. Outros atores/instituicoes.

S e B s B8

O Comité Gestor podera convidar representantes de outros 6rgaos e entidades
publicas ou privadas para participarde suasreunides e pode serinstituido formalmente
por um decreto do chefe do poder executivo local. A formalizacao do Comité é
particularmente relevante para se estabelecerem as atribuicdes de cada participante
e gerar maior comprometimento por parte da equipe envolvida. O Anexo | apresenta
uma sugestao de minuta de decreto, a ser ajustada conforme a realidade de cada
municipio.
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Dados Geograficos,
Demograficos e Epidemioldgicos

A primeira parte do Diagndéstico Municipal da Estratégia tem por objetivo
caracterizar o municipio e a populacdo idosa que nele habita, por meio do
levantamento de dados geograficos, demograficos e epidemiolégicos disponiveis
em bases confidveis ou a serem levantados pela administracao local.

Poderdo ser contempladas caracteristicas geograficas (posicao
geogréfica, area territorial, clima, altitude), demograficas
(niumero de habitantes, média de idade, percentual de pessoas
idosas, distribuicao de homens e mulheres idosas, taxas de
mortalidade e natalidade, levantamento do crescimento da
populacao idosa no municipio), socioeconémicas (populacao
ocupada, saldrio médio mensal dos trabalhadores formais,
renda anual por pessoa, renda média das pessoas idosas, taxa de
desemprego, niveldeformacao/escolaridade), epidemiologicas
(taxa de mortalidade e principais causas de morte na populacao
idosa, cobertura de vacinacao), entre outras.

A definicdo das varidveis e dos indicadores a serem coletados e das respectivas
fontes de consulta deve considerar a comparabilidade desses dados entre municipios
e ao longo do tempo.

Embora o municipio tenha liberdade para definir indicadores de seu interesse
no diagndstico, uma orientacao importante para fins de adesao a Estratégia é que o
foco deve ser a populacao idosa inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal.

Para auxiliar neste trabalho, a Tabela 3 apresenta um conjunto de indicadores e
varidveis que pode ser utilizado com as suas respectivas fontes de dados, conforme a
realidade de cada municipio.

TABELA 3 - INDICADORES E VARIAVEIS GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS
PERSPECTIVA VARIAVEIS/ INDICADORES FONTE DE DADOS

» Posicdo geografica
+ Area da unidade territorial

* Clima
Territério e * Altitude .
i IBGE Cidades
Ambiente  Estrutura da cidade (divisdes por bairros)

* Cobertura de esgotamento sanitério
* Arborizacao de vias publicas
* Urbanizacao de vias publicas



PERSPECTIVA

VARIAVEIS/ INDICADORES

FONTE DE DADOS

Populacao

Socioecon6mica

Saude e
Assisténcia
Social

Populacao estimada no ano

Densidade demografica

Média de idade

Taxas de mortalidade e natalidade
Percentual de populagdo idosa
Distribuicao de homens e mulheres idosas
indice de envelhecimento

Levantamento do crescimento da populagao
idosa no municipio

Populacao ocupada

Percentual da populagao idosa beneficidria do
Beneficio de Prestacdo Continuada

Percentual da populacao idosa em familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia

Salario médio mensal dos trabalhadores formais
Renda anual por pessoa

Fundo de Participacdo dos Municipios - FPM
(Federal)

PIB per capita

Renda média dos idosos

Taxa de desemprego

Nivel de formacdo / escolaridade

indice de desenvolvimento humano municipal
Taxa de mortalidade na populagao idosa
Principais causas de morte na populagao idosa

Numero de estabelecimentos de saude vincula-
dos ao Sistema Unico de Saude

Cobertura da Estratégia Saude da Familia
Cobertura de Vacinacao

Notificacao de Violéncia contra pessoas idosas
Notificacdes de Suicidios de pessoas idosas
Dados do CensuSuas

Dados do DATAUS

Rede socioassistencial do municipio com foco
na pessoa idosa

IBGE Cidades

Portal  Brasileiro
de Dados Abertos,
IBGE, IPEA, INEP,
PNUD etc.

Bases de dados
do Sistema Unico
de Assisténcia So-
cial (Censo SUAS)
e do Sistema
Unico de Saude
(DATASUS)
SISAP-Idoso

Vale ressaltar que os dados e suas respectivas fontes citados nesta tabela sao apenas

algumas sugestdes de indicadores e fontes de informacao. Entende-se que a gestao
municipal tem melhor conhecimento da realidade local e, por consequéncia, de quais dados
sao mais relevantes para este Diagnostico.
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Diagnostico de Gestao

A segunda parte do Diagnéstico Municipal da Estratégia consiste em conhecer
as politicas publicas voltadas a populagao idosa no municipio por meio de um
levantamento da legislacao vigente e de servicos e acdes para a populacao idosa na
localidade.

4.1 LEVANTAMENTO DA LEGISLACAD VIGENTE (FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL)

Além das leis federais que necessitam ser observadas, devem ser relacionadas as
legislacdes estaduais e municipais que tratam da protecao aos direitos das pessoas
idosas. Assim, busca-se identificar e apresentar leis, decretos, portarias e demais
normativos que disciplinam questdes relacionadas a pessoa idosa no municipio.

4.2 LEVANTAMENTO DE SERVICOS E AGOES PARA A POPULACAD IDOSA NO MUNICIPIO

O objetivo é identificar os servicos, acdes, projetos, programas em andamento
ou em fase de implementacdo no municipio destinados a melhorar as condicbes
de vida da populacao idosa, a partir das dimensdes definidas pela Estratégia, para
avaliacdo do quanto os municipios sao amigaveis as pessoas idosas, conforme a
Tabela 4. Ressalta-se que essas dimensdes sao fundamentadas nas diretrizes do Guia
Global: Cidade Amiga do Idoso da Organiza¢do Mundial de da Saude - OMS. Sugere-se
gue sejam considerados os pontos positivos e negativos dos itens identificados para
facilitar a posterior elaboracao do Plano Municipal da Estratégia.

TABELA 4 - DIMENSOES DA ESTRATEGIA, ADAPTADO DO GUIA GLOBAL:
CIDADE AMIGA DO IDOSQ — OMS E DO PROTOCOLO DE VANCOUVER

DIMENSOES DA >
ESTRATEGIA DESCRICAO

Relacdo e qualidade dos espacos disponiveis para as pessoas ido-
sas, para a sua socializacao e integracao na vida publica (iluminacao,
calcamento, pragas com bancos, pontos de encontros comunitarios
etc.).

Ambiente Fisico

Acbes para garantia da gratuidade nos transportes co-
letivos publicos urbanos e semiurbanos, a partir dos 65
anos; para melhorar a acessibilidade no transporte pu-
blico; para capacitacio de funcionarios do transporte
publico para a compreensao do processo de envelhecimento, entre
outras.

Transporte e
Mobilidade
Urbana
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DIMENSOES DA

ESTRATEGIA

Moradia

Participacao

Respeito e
Inclusao Social

Comunicacgao e
Informacao

Oportunidades
de
Aprendizagem

DESCRIGAD

Relacao de a¢des e servicos que priorizem a aquisicao de moradias
por pessoas idosas; relacao de campanhas sobre acessibilidade e se-
guranca nas moradias, bem como sobre sustentabilidade (economia
de agua, luz etc.); entre outros.

Identificacdo de espagos que possibilitem a participacao efetiva das
pessoas idosas na sociedade, participacao civica e emprego. Como
exemplos, estdao espagos onde se tomam decisdes de seu interesse
e onde se discutem as garantias dos seus direitos (como conselhos,
féruns, conferéncias, associagdes e outros), espaco no mercado de
trabalho (empresas que empregam pessoas idosas ou setores publi-
cos para trabalhos remunerados ou voluntarios).

Relacdo de eventos com atividades intergeracionais, esportivas,
recreativas e culturais de interesse de pessoas idosas em luga-
res diversos; identificacdo de espacos de convivéncia (servicos de
convivéncia e fortalecimento de vinculos disponiveis no SUAS,
grupos de convivéncia em instituicdes diversas, clubes); iniciati-
vas para garantir acesso a beneficios e programas sociais desti-
nados a pessoas idosas; acdes para garantia dos direitos assegu-
rados a pessoa idosa (atendimento prioritario, que compreende
tratamento diferenciado e atendimento imediato, entre outros); ser-
vicos de acolhimento e tratamento das denuncias referentes a viola-
¢ao de direitos da pessoa idosa; existéncia de campanhas de preven-
¢ao de violéncia contra a pessoa idosa.

Identificacdo de a¢bes de divulgacdo de assuntos de interesse
da populacao idosa; divulgacdo de servicos e beneficios para a
populacao idosa; divulgacao de atividades culturais e de lazer locais,
com divulgagao do direito a meia-entrada para a pessoa idosa, entre
outras.

Identificacdo de atividades formativas e informativas destinadas as
pessoas idosas, como alfabetizacao; identificacdo de projetos de
inclusao digital e socializacao das pessoas idosas; identificacao de
cursos disponibilizados que empoderem a pessoa idosa em diversas
areas (educacao financeira; preparacao para a aposentadoria, entre
outros), entre outras.
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DIMENSOES DA .
ESTRATEGIA DESCRICAO

Identificacdo de instituicbes governamentais e ndo governamen-
tais que prestam assisténcia a pessoa idosa em ambito municipal;
relacdo de servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social oferta-
dos a populagao idosa; identificacdao de politicas e agdes locais de
promocao da saude das pessoas idosas; experiéncia de a¢des para
melhorar a qualidade de atendimento da pessoa idosa nas unidades
de saude, entre outras.

Apoio, Saude e
Cuidado

Dimensado criada especificamente pela Estratégia Brasil Amigo da

Escolha Local : o
Pessoa Idosa, para a livre escolha do municipio.

4.3 ANALISE E SISTEMATIZACAO DAS INFORMAGOES OBTIDAS

Apdés o levantamento das informacdes, deve-se elaborar um documento
com os principais resultados obtidos da andlise dessas informagbes. A
utilizacdo de tabelas, quadros, gréficos e figuras pode facilitar o entendimento
e a comunicacdo. A sistematizacdo dos resultados define uma linha de base
que permite conhecer o momento inicial da Estratégia, ou seja, a situacao do
municipio antes da execucao das agdes, para posterior comparacao com o0s
resultados a serem obtidos depois da implementacao da Estratégia ou em
avaliagdes planejadas.

Recomenda-se que seja dada ampla divulgacdao a esse
documento, de forma que os diferentes colaboradores e
setores do municipio e, principalmente, a populacdo idosa
tenham conhecimento do ponto de partida para o
desenvolvimento da Estratégia e possam se envolver e se
comprometer com o processo de transformacdo do municipio

com vistas a ser amigo da pessoa idosa.

Na elaboracao do relatério, sugere-se que as informacdes sejam organizadas
segundo as dimensdes propostas pela Estratégia, conforme apresentado na Tabela 4,
para facilitar a preparacdao do Plano Municipal da Estratégia.

Para tanto, a Tabela 5 traz uma proposta que podera ser utilizada como apoio na
sistematizacao dos resultados referentes ao inventario das a¢des, servicos e projetos
do municipio. E uma espécie de “quadro sintese” a ser preenchido para organizar o
Diagnéstico.
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TABELA 5 - PROPOSTA DE SISTEMATIZAGAO DOS RESULTADOS REFERENTES A0 INVENTARIO DE SERVIGOS E AGOES

DIMENSOES EBAPI

Ambiente fisico

Transporte e
mobilidade urbana

Moradia
Participacao

Respeito e
inclusédo social

Comunicacao e
informacéao

Oportunidades de
aprendizagem

Saude, apoio e cuidado

Escolha local

AGOES, SERVIGOS,
PROJETOS E PROGRAMAS
IDENTIFICADOS

PONTOS
POSITIVOS

DESAFIOS
A SEREM
SUPERADOS

SUGESTOES
DE MELHORIA
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Escuta da Populacao Idosa

Aterceira e ultima parte do Diagnostico Municipal da Estratégia consiste em escutar
a populagado idosa do municipio para evidenciar a situacao dos servicos ofertados e
os problemas que afetam o processo de envelhecimento, sob o ponto de vista da
propria pessoa idosa. Conforme preconiza a Estratégia, é importante prestigiar o
protagonismo e a participacao da populacao idosa na realizacao do Diagnéstico.

Recomenda-se que o levantamento de informacoes seja feito
por meio de coleta de dados qualitativos entre a populacao idosa,
tendo como roteiro o questionario disponivel no Anexo Il. Para
tanto, poderdo ser realizados grupos focais ou oficinas com grupos
de pessoas idosas representativos do publico-alvo, conforme
o municipio dispuser ou nao de apoio técnico, que pode ser
prestado por instituicdbes de ensino superior ou de pesquisa.

A pesquisa qualitativa é uma analise que se alicerca nas experiéncias individuais e
coletivas dos entrevistados, proporcionando assim maior liberdade para eles
expressarem seus pontos de vista sobre as questdes que lhes sdao colocadas. A
avaliacao qualitativa pode ser complementada por uma pesquisa quantitativa, por
meio da aplicacao de questionarios individuais a pessoas idosas.

5.1 ESCUTA DA POPULAGAO IDOSA COM APOIO DE INSTITUIGAO/EQUIPE DE PESQUISA

5.1.1 Grupos focais — pesquisa qualitativa

A técnica de grupo focal deve ser preferida sempre que a municipalidade tiver
condicdes ou apoio técnico necessario para realizd-la. O grupo focal permite ao
moderador (ou entrevistador) observar a interacao entre os participantes, que
podem convergir sobre determinado tema ou se dividir em subgrupos com opinides
divergentes. O questiondrio funciona como um roteiro (Anexo Il), um balizador para
a conducao das conversas, mas o grupo nao se prende necessariamente a ele, pois
determinadas questdes podem nao ser abordadas, ou outras nao previstas podem
surgir dos debates. Dai a importancia do papel do moderador, que sabera captar
temas implicitos ou subjetivos nos debates, externando no relatério quais sao, de
fato, as preocupacdes da populagao idosa naquela comunidade.

Nesta abordagem, embora o questionario proposto funcione apenas como um
guia, é importante que os resultados sejam sistematizados conforme as dimensdes
da Estratégia, utilizando inclusive o formuldrio proposto na Tabela 5. Essa tabela
auxiliara como orientadora durante o processo de elaboragcao do Plano Municipal
da Estratégia.

« Selecao dos entrevistados e formacao dos grupos

Para se definir o nUmero de pessoas idosas que participardao dos grupos focais
ou das oficinas, deve-se considerar o tamanho da populacdao idosa na area de
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abrangéncia do diagnéstico. Entende-se como area de abrangéncia os limites
territoriais (locais ou regionais) onde serao realizadas as entrevistas com a populacao
idosa. Na Tabela 6, encontra-se uma sugestdao de tamanho de amostra que podera
ser considerada.

TABELA 6 - NUMERO DE PESSOAS IDOSAS PARA COMPOR A PESQUISA QUALITATIVA
(GRUPOS FOCAIS OU OFICINAS), DE ACORDO COM A AREA DE ABRANGENCIA

POPULACAO IDOSA POR AREA DE ABRANGENCIA TAMANHO DA AMOSTRA

até 4 mil pessoas idosas no minimo 10 pessoas idosas

de 4 a 10 mil pessoas idosas no minimo 20 pessoas idosas
de 10 a 20 mil pessoas idosas no minimo 30 pessoas idosas
acima de 20 mil pessoas idosas no minimo 50 pessoas idosas

Cada grupo deve ser formado por 8 a 10 participantes, priorizando a populacéo
idosa vulneravel, como a inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal. Devem ser contemplados homens e mulheres idosos de diferentes
faixas etdrias, inclusive acima de 80 anos, de diferentes racas, credos e orientagdes
sexuais. E fundamental que os grupos contemplem, também, pessoas idosas com
deficiéncia e/ou com mobilidade reduzida.

Quando o tamanho da amostra ensejar a formacao de mais de um grupo, podem-
se dividir os entrevistados em grupos com pessoas idosas entre 60 e 74 anos de idade
e grupos com 75 anos ou mais.

Por fim, as pessoas idosas da comunidade poderdo ser convidadas pelo Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa idosa, pelo Comité Municipal ou, ainda, contatadas
por meio de Centros de Referéncia da Assisténcia Social, de associacao de bairros
ou por intermediacdo de equipes do Cadastro Unico. Também pode-se contar com o
auxilio de pessoas interessadas na tematica, que exercam lideranga ou que pertengam
a sociedade civil organizada.

* Papel do moderador

O moderador é peca-chave para o sucesso de uma pesquisa qualitativa baseada em
grupos focais. Ele é o responsavel por conduzir a pesquisa, garantir o envolvimento
dos participantes e exprimir, com isencao, o que realmente se passou nas discussoes
do grupo. Além de possuir experiéncia na conducdo de grupos focais, deve ter
conhecimento nas especificidades das politicas publicas voltadas a populacao idosa.

Considerando a pluralidade de pessoas que poderao compor os grupos, bem
como as condi¢des de vulnerabilidade em que se encontram, o moderador deve estar
preparado para lidar com conflitos ou situacdes nao previstas. E importante também
estar preparado para encaminhar pessoas idosas a profissionais ou instituicdes
especificas quando detectada necessidade de acompanhamento especial.
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¢ Realizando o encontro

Na oportunidade do convite para participar dos grupos, as pessoas idosas devem
ser informadas sobre os temas que serdao discutidos, para que ja possam fazer uma
reflexdo e trazer suas opinides para a reunido. Inclusive, uma versao do questiondrio
gue servira de guia para o grupo focal, em linguagem simples e amigavel, pode ser
entregue antecipadamente para os convidados, quando forem alfabetizados. Isso
tende a tornar o encontro mais produtivo.

Apo6s a abertura da sessao, os trabalhos podem comecar com alguma questao que
motive o grupo a falar. A discussao no grupo focal, incluindo o intervalo, ndao deve
durar mais que 2h30 a 3h. Para tanto, um tempo de 10min a 15min por questdo deve
ser suficiente. E importante encorajar os participantes a explorar questdes relevantes
paraeles, namedidaem que aparecam, ao invés de impor uma sequéncia estabelecida.
Deve-se permitir que cada discussao no grupo se desenvolva de diferentes maneiras.

Para facilitar o trabalho de andlise e relatoria, as sessdes devem ser gravadas e
transcritas.

e Anadlise de dados e relatoério

Os grupos focais fornecerdo descri¢cdes e relatos diversos a partir da experiéncia
das pessoas idosas. As informacdes coletadas devem ser sistematizadas e analisadas
segundo as dimensdes da Estratégia, utilizando o formulario apresentado na Tabela 5.
O roteiro proposto no Anexo Il ja é organizado dessa forma, mas o moderador podera
utiliza-lo apenas como um guia, nao se prendendo a ele. Ainda assim, as analises e
conclusées devem pautar-se pelas dimensdes da Estratégia, para facilitar a selecdao de
acoes que comporao o Plano Municipal.

Para cada dimensao da Estratégia, o pesquisador deve sistematizar como
conclusodes:

« aspectos positivos;

- desafios a serem superados; e

- sugestdes de melhoria.

Durante a andlise, é importante distinguir o consenso do grupo de poucas
opinides individuais. Citacoes literais podem ser utilizadas no relatério, para ressaltar
determinados pontos, desde que ilustrem a visdo comum, nao opinides divergentes.

5.1.2 Pesquisa quantitativa

O municipio pode contar com o apoio técnico da instituicao ou equipe de pesquisa
para complementar a analise qualitativa por meio de dados quantitativos.

A pesquisa quantitativa é a mais simples e corriqueira. Ela prioriza apontar
numericamente a frequéncia dos comportamentos dos individuos de um determinado
grupo ou populagao. Os meios de coleta de dados sao estruturados e, entre eles,
estdao a entrevista individual e os questionarios (on-line, de autopreenchimento, por
telefone, presencial etc.), sempre com perguntas claras e objetivas.

Sugere-se aplicar o questionario do Anexo lll a pessoas idosas selecionadas com os
mesmos critérios utilizados para compor o grupo focal. E bastante recomendavel que
0s questionarios sejam aplicados pessoalmente ou por telefone, pois proporcionam
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ao entrevistado a possibilidade de elucidar dividas sobre as questdes formuladas.

Pode ser adotada uma escala objetiva de avaliacdo para cada questao, com base na
qual sera possivel obter a pontuacao resultante dos questionarios aplicados e realizar
a analise.

Por exemplo, suponha que para avaliagcdo de determinado servico publico foi
adotada uma escala que varia de 1 a 5 pontos, na qual 1 equivale a pior e 5 a melhor
percepcao sobre o servico prestado. Suponha ainda que houve 100 respostas validas,
excluidas aqueles que nao responderam ou nao souberam opinar (opcdao que deve
também ser oferecida ao entrevistado).

Considerando que a pontuacao resultante podera variar entre 100 e 500, uma
interpretacao possivel para o conjunto de respostas é a seguinte:

«de 100 a 199 pontos — Preocupacao Imediata / Revisao da Acao;
- de 200 a 399 pontos — Preocupacao Moderada / Aprimoramento da Acao;
- de 400 a 500 pontos — Situagao Satisfatéria / Manutencao da Acao.

Embora o exemplo se refira a uma questao especifica, esta andlise também podera
ser realizada para o conjunto de respostas dentro de cada dimensao da Estratégia. Ou
seja, é possivel determinara média de pontos da dimensao, o que permite comparacao
entre as demais dimensoes.

Sugere-se que, para determinada questao em analise, se houver mais de 20% de
marcagodes do tipo “nao responderam ou nao souberam opinar”, a equipe de aplicacao
do questionario reformule ou desconsidere a questao.

A partir da sistematizacao dos dados, tém-se as condi¢cOes para elaborar o relatério,
componente da terceira parte do Diagndstico Municipal, no qual deve constar a
identificacao de fragilidades observadas e as sinalizagcdes de a¢des transformadoras
para melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa, que servira de base para o Plano
Municipal da Estratégia.

5.2. ESCUTA SEM APOIO DE INSTITUICAO/EQUIPE DE PESQUISA
5.2.1 Oficinas

Uma alternativa aos grupos focais é a realizacao de oficinas para captar a percep¢ao
da populacéo idosa sobre as acdes e servicos ofertados.

Essa técnica qualitativa baseia-se em reunides conduzidas de forma mais objetiva e
simplificada, quando comparada a metodologia do grupo focal. Enquanto no grupo
focal o moderador analisa aspectos subjetivos que emergem da interacao entre
os participantes, na oficina o entrevistador busca conhecer o ponto de vista do
grupo acerca das questdes a ele colocadas. Nesse sentido, aqui o questionario sera
efetivamente respondido pelo grupo, cabendo ao entrevistador captar a opinidao
dos participantes, seja por consenso ou maioria, sobre cada questao que compde o
formulario.

Embora seja uma técnica menos detalhada, a oficina € uma opg¢do que pode ser
utilizada pelos municipios que nao tenham capacidade ou apoio de universidades
para conduzir grupos focais. As oficinais sao preferiveis as entrevistas individuais, pois
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possibilitam que o grupotenhauma percepcao melhor das questdes e asrespondacom
mais propriedade que a reflexdo feita pela pessoa idosa abordada individualmente.

A selecao dos participantes e as demais etapas da oficina seguem os mesmos
padrdes expostos para o grupo focal, no Item 5.1.1 deste guia. A diferenca estad na
conducao do grupo e analise das respostas, que aqui ndao busca captar percepgdes
diversas ou visdes ndo pensadas inicialmente, mas sim responder ao questiondrio a
partir da visao coletiva dos participantes.

Inclusive, caso o moderador ache que o tempo é suficiente, pode até utilizar o
questionario disponivel no Anexo lll para que seja preenchido ao longo da oficina, por
meio do consenso dos participantes sobre cada questao. Ou, caso as reunidées nao
ocorram de forma tao sistematizada, pode-se usar o guia constante no Anexo Il como
roteiro da oficina, mas que aqui serd respondido objetivamente, como ja comentado.
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Devolutiva

Realizar a devolutiva é apresentar os resultados deste processo, de maneira
sistematizada, para os publicos que contribuiram para a elaboracao do Diagnéstico
Municipal da Estratégia.

Ainda que nao seja obrigatoério para a adesao do municipio a Estratégia, realizar a
devolutiva (validar o diagnostico) com a populacdo idosa é um importante momento
para destacar o seu protagonismo e valorizar a sua participacao no Plano Municipal
da Estratégia em prol do envelhecimento saudavel, ativo, cidadao e sustentavel das
pessoas idosas e também daquelas ainda nao idosas que vao envelhecer.
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Anhexos

Anexo |

Sugestao de minuta de decreto para instituicao do Comité Municipal da
Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa

DECRETO DE N° X.XXX, DE X DE XXXXXX DE 201X

Institui o Comité Gestor Municipal da Estratégia Brasil

Amigo da Pessoa Idosa.

O(A) PREFEITO(A) DE , Estado de , no uso de
suas atribuicoes legais, e tendo em vista o disposto no Decreto Federal n°© 9.328, de 3
de abril de 2018,

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Comité Municipal da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa
Idosa - EBAPI, visando a conjuncao de esfor¢os na implementacao de acgdes
destinadas ao envelhecimento saudavel, ativo, sustentavel e cidadao da
populacao idosa de

Art. 2° Sao objetivos do Comité Munlupal da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa
Idosa no Municipio de

| - promover continua articulagdo governamental para a integracao das politicas
setoriais destinadas a populacao idosa;

Il - realizar o monitoramento e a avaliacao da execuc¢ao das agdes propostas no Plano
Municipal da Estratégia, além de propor medidas para o seu aperfeicoamento;

[ll- promover e pactuar, por meiodearticulacaointraeintersetorial, estudos, pesquisas,
seminarios e publicacdes sobre a situacdao das pessoas idosas no municipio;

IV - garantir a participacao e o acompanhamento da populagao idosa nos processos
decorrentes da EBAPI; e

V - disponibilizar dados e informacbes sobre o andamento do Plano Municipal da
Estratégia e tornar publico os alcances de metas para a populacao.
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Art. 3° O Comité Municipal da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa do
municipio de sera composto por representantes, titular e
suplente, de:

| - Secretarias do Poder Executivo Municipal (as mais afetas a tematica):
- (indicar secretaria);

- (indicar secretaria);

- (indicar secretaria);

Il - Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa;

[l - (indicar entidades filantrépicas e/ou religiosas, se houver);

IV - (indicar membros e organiza¢des da Sociedade Civil, se houver);

V - (indicar Comunidade Académica - instituicao de pesquisa ou ensino superior, se
houver);

VI - (indicar representantes da Camara de Vereadores, se houver);

VIl - (indicar 6rgaos do Poder Judiciario e/ou do Ministério Publico que atuem no
municipio em defesa da pessoa idosa, se houver); e

VIl - (outros).

§1°0 Comité Municipal reunir-se-a (definir periodicidade-mensalmente, porexemplo),
ordinariamente, e a qualquer tempo, extraordinariamente, mediante convocacao de
seu coordenador ou a pedido da maioria simples de seus membros.

§2° O Comité Municipal podera convidar representantes de outros érgaos e entidades
publicas ou privadas para participar de suas reunides.

§3° A participacao no Comité Municipal sera considerada prestacao de servico publico
relevante, ndo remunerado.

§4° O Comité Municipal atendera a convites e divulgara informativos relacionados a
Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa.

§5°0Oapoioadministrativo e acoordenacao para ofuncionamento do Comité Municipal
serao prestados pela Secretaria (completar o nome da Secretaria), cadastrada como
referéncia no Sistema da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa - SISBAPI, que
realizara a insercao e atualizacao de informacdes no referido sistema, transmitindo-as
aos demais membros do Comité.

Art. 4° Além dos objetivos indicados no art. 2°, compete especificamente ao
Comité Municipal:

| - realizar o Diagnéstico Municipal da Estratégia, que contemple o protagonismo e a
participacdo da populacao idosa, além de informacdes sobre a gestao das acdes, dos
programas, dos beneficios e dos servicos ofertados a populacao idosa;

Il - elaborar o Plano Municipal da Estratégia (Plano de Acado), que contemple as acoes
a serem executadas pelo Municipio para a populacao idosa;
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[l - indicar participantes para as capacitacbes oferecidas no ambito da EBAPI,
presenciais ou a distancia, bem como divulga-las para as liderangas comunitarias; e

IV - fornecer apoio técnico, logistico, humano ou financeiro, considerando suas
competéncias, para a execucao das acoes da EBAPI em ambito municipal.

Art. 5° As acoes constantes do Plano Municipal da Estratégia serao executadas
de forma integrada, por meio da conjugacao de esforcos de todos os parceiros,
observadas a intersetorialidade, as especificidades das politicas publicas
setoriais, a participacao da sociedade civil e o controle social.

Art. 6° O Comité Municipal sera instalado no prazo de 30 (trinta) dias contados
da data de publicacao deste Decreto.

Art. 7° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagao.

Gabinete do(a) Prefeito(a), de de 20

NOME DO(A) PREFEITO(A)

Prefeito(a)
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Anexo |l

Sugestao de roteiro para Realizacao de Grupos Focais ou de Oficinas
1. Apresentacao (5 minutos)

Apresentacao da dinamica, questdes éticas, importancia das opinides, participacoes e
interacoes, papel do moderador. Breve apresentacao dos participantes: nome, idade,
estado civil, profissao.

2. Questao introdutéria (de aquecimento)

A ideia desta conversa é entender o que a populagcao idosa pensa sobre a cidade
onde mora, o que pensa sobre os servicos oferecidos, sobre os espacos da cidade.
Nosso objetivo é ouvir e registrar a opiniao das pessoas idosas para entender melhor
quais sao as suas necessidades e o que é preciso para ajudar a melhorar sua qualidade
de vida nesta cidade, de forma que se torne mais amigdvel a populacao idosa. Por
isso, € muito importante escutar os(as) senhores(as) sobre suas necessidades e os
problemas que enfrentam no dia a dia, mas também ouvir as solu¢ées que encontram,
as coisas boas que a cidade oferece e as sugestdes que os(as) senhores(as) teriam
para melhorar suas vidas. N6s estamos filmando e gravando esta conversa, mas isso
nao identificara os(as) senhores(as). Esse registro apenas nos ajudara a escrever os
resultados e, no relatério final, depois de ouvir todas as pessoas idosas, nenhuma
pessoa sera identificada.

« O que os(as) senhores(as) pensam sobre essa fase da vida, que muitos chamam
de“terceiraidade” ou de“melhoridade”? Contem um pouco sobre o que pensam
disso, falando sobre vantagens e problemas de se ter 60 anos ou mais de idade.

«Como é viver nesta cidade como pessoaidosa? Quais sao as maiores qualidades?
E quais sdo os problemas mais dificeis?

3. Ambiente Fisico

Gostaria de conversar com os(as) senhores(as) sobre sua experiéncia para se
movimentar nesta cidade.

« Como vocés costumam resolver suas atividades do dia a dia: a pé, de bicicleta,
de 6nibus, de carro, de metro, ou de outra forma?

« Como é sair de sua casa para ir ao mercado, a um posto de saude, visitar um
parente ou dar uma volta/passear? Quais facilidades ou barreiras fisicas os(as)
senhores(as) encontram para sua locomocgao?

« E para entrar em prédios publicos (delegacias, postos de saude, agéncias
do INSS) e privados (padarias, mercados, bancos)? Eles estao adequados para
receber a pessoa idosa?

- Os prédios tém elevadores, rampas, corrimaos, degraus confortaveis ou
outro tipo de facilidade para vencer obstaculos nos percursos que os(as)
senhores(as) fazem?
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« Existem calgadas? Estao em boas condi¢bes? Sao adequadas para os(as) senho-
res(as) se locomoverem (se tém buracos, sdao continuas, regulares, transmitem
seguranca)?

» Ha bancos ou locais para descanso? Ha banheiros publicos?

. E dificil atravessar as ruas? Os desniveis sdo confortaveis? Ha sinais ou faixas de
pedestre disponiveis? Os motoristas os respeitam?

- Existem pracas, parques publicos, areas verdes, locais para caminhada e
exercicios (pontos de encontro comunitario)?

- Quanto a iluminacao? E suficiente?

« E quanto a violéncia? Os(as) idosos(as) tém seguranca para circular na cidade?
Os(as) senhores(as) se sentem seguros? Contem um pouco das suas experiéncias.

4. Transporte e Mobilidade Urbana

Falem de suas experiéncias utilizando o transporte publico em sua comunidade: trem,
metrd, 6nibus, van ou outros meios de locomocgao. Nos gostariamos de saber suas
experiéncias positivas, negativas e, principalmente, suas ideias de como melhorar o
transporte publico no seu municipio.

« Comoéotempodeespera? Ostrajetos/aslinhas atendem as suas necessidades?

« Os veiculos estdo preparados para receber idosos(as): facilitam a entrada e
saida da pessoa idosa? Ha assentos reservados? Sao bem sinalizados?

« E os motoristas estao preparados para receber idosos(as)?
« A gratuidade nos transportes publicos é assegurada?

« Como sao as paradas? Ha pontos de embarque e desembarque préximos a
sua casa e a locais importantes para a pessoa idosa (prédios publicos, centros
comerciais, hospitais, igrejas etc.)? Quais as condi¢des? Sao cobertas e dispdem
de banco para espera? Sao acessiveis: tém rampas, corrimaos?

Quem dos(as) senhores(as) dirige? [Caso nao haja motoristas no grupo, passar para
item 5]

« Como é essa experiéncia de dirigir na cidade?
« As ruas sao asfaltadas e estdo em boas condi¢des?

« Aliluminacao e as placas de sinalizacdo sao suficientes? A sinalizacao é visivel e
legivel?

+ As placas com nomes de ruas e numeros dos imoveis sao visiveis e legiveis?

- H4 vagas para pessoas idosas disponiveis e sinalizadas? Elas estdo préximas
a locais importantes para a pessoa idosa (prédios publicos, centros comerciais,
hospitais, igrejas etc.)?
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« Sao oferecidos cursos de atualizacao para motoristas da terceira idade? Como
é o0 processo de renovacao da carteira de habilitagcao? Existe algum tipo de bolsa
ou desconto para pessoa idosa?

5. Moradia

+ Seu local de moradia é proximo de centro comercial (comércio, banco, prédios
publicos etc.)? Ha servicos de saude e assisténcia social, dreas de lazer nas
proximidades?

- E caro viver nesse bairro? Ha linhas de crédito disponiveis com alguma facilidade
para as pessoas idosas?

« Considera seu local de moradia seguro? Perigoso?

+ O que fariam os(as) senhores(as) se sentirem mais seguros(as) onde moram?

Mobilidade e independéncia dentro de casa:

- De forma geral, é facil para os(as) senhores(as) se locomoverem e utilizarem os
comodos de casa ou sentem que vao cair ou se machucar a qualquer momento?
Consideram que existem barreiras que dificultam sua movimentacdo: tipo de
piso, desniveis, iluminagao, quinas?

« Conseguem pegar ou guardar tudo o que desejam dentro de casa?

« Os(as) senhores(as) realizam tarefas domésticas em casa? Quais?

6. Participacao

Vamos agora falar sobre suas experiéncias de trabalho, seja voluntario (aquele
gue é feito para ajudar, sem receber pagamento) ou remunerado (aquele que tem
pagamento).

« No momento, os(as) senhores(as) realizam algum trabalho (remunerado ou
voluntario)?

« Ha agéncias de emprego ou algum incentivo para colocar a pessoa idosa no
mercado de trabalho?

« Ha oportunidades de emprego para as pessoas idosas que desejam voltar a
trabalhar? Como sao informados sobre essas oportunidades?

« Essas oportunidades sdao adaptadas para a pessoa idosa (meio expediente,
trabalho temporario, acessibilidade do local de trabalho)? E o salario?

- Existe incentivo para empreendedorismo, formas de geracdo de renda ou
oportunidade de trabalho autbnomo voltado para a pessoa idosa?

Trabalho Voluntario (aquele que é feito para ajudar, sem receber pagamento):
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voluntdrio? Como foi sua experiéncia?

« Teria interesse em trabalhar como voluntario? Por qué?
« Existem no municipio instituicdes que aceitam voluntarios idosos? Quais?

« Como ficam sabendo das oportunidades de trabalho voluntario?

Participacdao em associagGes comunitarias, grupos ou conselhos municipais:

«+ Os(as) senhores(as) participam de alguma associa¢do, grupo, organizagao ou
movimento na cidade? Qual o seu papel? [Lembrar aqui trabalhos em ONGs,
igrejas, associagoes etc.]

« Participam de alguma associacdao comunitaria, de moradores ou de algum
conselho municipal?

« Participam de alguma organizagao voltada para a pessoa idosa? Sabem se na
cidade existe alguma organizacdo ou grupo que trabalha com a pessoa idosa?
7. Respeito e Inclusao Social

Gostariamos de ouvir suas opinides sobre respeito a pessoa idosa e inclusao social.
Vamos falar primeiro de sua casa:

+ As pessoas sdo pacientes, escutam o(a) senhor(a)?

+ As pessoas oferecem ajuda, socorrem quando o(a) senhor(a) precisa?
+ Os mais novos respeitam os mais velhos?

+ Os(as) senhores(as) sao consultados para tomada de alguma decisao?

Agora vamos falar sobre respeito no comércio (padaria, mercado, farmacia etc.) e
no servico publico (Posto de saude, Assisténcia Social, INSS etc.) [utilizar a mesma
sequéncia de perguntas anterior]

Alguma vez o(a) senhor(a) ja sentiu preconceito, alguma forma de discriminacao,
simplesmente pelo fato de ser idoso(a)?

. Ja passou por alguma situacdo de desrespeito que fez o(a) senhor(a) se sentir
inferior pelo fato de ter mais de 60 anos? J& presenciou situacdes desse tipo?

« Acha que existe discriminacao contra as pessoas mais velhas? Fale um pouco
sobre sua experiéncia.

E quanto a maus tratos e violéncia? Os(as) senhores(as) sofrem ou ja sofreram violéncia
ou ameacas, ou sentem-se ameacados por sua condicdao de idoso(a)? Conhecem
pessoas idosas que foram vitimas de violéncia? Sentem que, de alguma forma, seus
direitos sao desrespeitados?

« Sabem se existem campanhas de prevencao de violéncia contra a pessoa idosa
em sua comunidade? Ja participou? Como foi?
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« Existem servicos de acolhimento e tratamento das denuncias referentes a
violacao de direitos da pessoa idosa?

« Existem aqui 6rgaos que cuidem da protecao de seus direitos? Quais?

« Sabem o que fazer, para onde ir ou quem chamar quando sofrem violéncia ou
ameaca?

Os(a) senhores(as) participam de atividades e eventos que acontecem na cidade ou
sentem-se excluidos por serem idosos(as)? Falem um pouco de suas experiéncias.

Os(as) senhores(as) diriam que seu bairro ou sua cidade pensa na pessoa idosa
quando organiza atividades e eventos? Seu bairro ou sua cidade organiza eventos
para a pessoa idosa?

« Os(as) idosos(as) sao envolvidos em atividades comunitarias voltadas para a
familia? Ou em atividades escolares com professores e estudantes? Quais?

. Existe oportunidade de a pessoa idosa compartilhar seu conhecimento,
histérias e experiéncias com outras geracdes em algum evento? Qual?

+ Os(as) idosos(as) sao reconhecidos(as) por suas contribuicées do passado e do
presente?

« Sabem se a populacdo idosa costuma ser consultada por organizacdes
governamentais e nao governamentais sobre como prestar um servi¢co de mais
qualidade a terceira idade?

« O que fariam os(as) senhores(as) se sentirem mais incluidos(as)?

Agora vamos falar sobre atividades sociais e lazer. Gostariamos de saber suas
experiéncias positivas, negativas e suas sugestoes para melhoria.

- Nasuacidade ha eventos culturais edelazer? Eno seubairro? Existem atividades
comunitarias para as pessoas idosas?

+ Nesses eventos, os organizadores levaram em consideracao a presenca da
populacdo idosa: acessibilidade, transporte facilitado, preco acessivel para
terceiraidade (meia-entrada), atendimento preferencial paraidosos, bancos para
descanso etc.?

Gostariamos de saber também como é sua participagdao em outras atividades:

« Costumam participar de atividades educativas ou culturais (cursos, palestras e
oficinas) voltadas para idosos no municipio?

« Costumam participar de atividades esportivas, recreativas ou religiosas?

8. Comunicacao e Informacao

Vamos conversar sobre informagdao. Como os(as) senhores(as) se mantém informados
sobre servicos e eventos na cidade? Como ficam sabendo sobre servicos e eventos
que sao oferecidos na sua comunidade? TV, radio, telefone, jornais, carros de som,
panfletos ou recebem informacdes de outras pessoas (boca a boca)?

+ Os(as) senhores(as) consideram que as formas de comunicagdo com os(as)
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idosos(as) sdao eficientes para informar sobre campanhas de vacinacao,
atividades de lazer, direitos ou outras informacdes importantes para a pessoa
idosa (cartazes, faixas, TV, radio, jornais etc.)?

« Por exemplo, o(a) senhor(a) é informado(a) a tempo sobre campanhas sociais,
como vacinacdo, mutirées de saude, distribuicdao de beneficios, programas
sociais do governo federal, entre outros?

+ As informacgdes verbais (radio, TV e boca a boca) sao compreensiveis? Sao
claras? Confusas?

+ As informacgbes impressas apresentam letras grandes? Sao de facil visualizacao
e compreensao?

« E com relagao as novas tecnologias de informacao? Os(as) senhores(as) tém
acesso e habilidade para lidar com celulares, computadores etc.? Essas novas
tecnologias sao importantes como meios de comunicacdo e informacao?

. E quanto a mensagens automaticas por telefone ou atendimento virtual? E
possivel acompanhar ou as instru¢cées sao muito rapidas e confusas? Informam
como as mensagens podem ser repetidas?

« Qual é a forma que os(as) senhores(as) utilizam para se manterem mais
informados(as)? Como fazem para buscar as informacdes de que necessitam?

9. Oportunidades de Aprendizagem

Algumas cidades oferecem cursos para pessoas idosas, como curso de alfabetizacao
(para aprender a ler e escrever), artesanato, informatica (para aprender a usar o
computador) etc. Aqui, na sua cidade, existem esses cursos? Os(as) senhores(as)
participam ou ja participaram de algum curso desses, como de alfabetizacao, de
artesanato ou de informatica?

+ Se sim, os professores sdo pacientes com as pessoas idosas?
- Os(as) senhores(as) se sentem valorizados(as) fazendo o curso?

« Se ndo, gostariam que esses cursos fossem oferecidos aqui? Por que eles seriam
interessantes para os(as) senhores(as)?

+ Os(as) senhores(as) tém vontade de aprender algo novo ou de fazer algum
curso especifico? Qual?

« Ha alguma coisa que impeca ou dificulte sua participacao? Fale um pouco mais.

Hoje sabemos que muitas pessoasidosas,apesarde ja estaremaposentadas, continuam
trabalhando ou gostariam de voltar a trabalhar. Os(as) senhores(as) trabalham ou
gostariam de voltar a trabalhar? Por qué? Aqui na sua cidade ha cursos ou algum
incentivo para ajudar a pessoa idosa a voltar a trabalhar?

Os(as) senhores(as) tiveram oportunidade de aprender algo novo nos ultimos dois
anos, seja por diversao ou por necessidade, como: artesanato, esporte, utilizacao de
aparelhos eletronicos ou domésticos? Contem-nos essa experiéncia.
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10. Saude, Apoio e Cuidado

Gostariamos de saber como funcionam os servicos de saude e de assisténcia social:
suas experiéncias, os pontos positivos, negativos e como o(a) senhor(a) acha que
poderiam melhorar.

- Sabem aonde ir ou o que fazer quando precisam de ajuda?

+ A pessoa idosa tem disponiveis servicos de apoio comunitario e de saude? Os
servicos sociais e de salde oferecidos sao suficientes e satisfatérios? Respondem
as necessidades?

« Conhecem o CRAS ou CREAS? J4 foram atendidos no CRAS ou CREAS? Como foi
sua experiéncia? [Explicar o que sao os CRAS e CREAS]

« Participam de campanhas de saude, de vacinacao, de distribuicdo de
medicamentos gratuitos?

+ Quais pessoas ou instituicées o(a) senhor(a) procura quando precisa de alguma
ajuda?

+ Quais sao os servicos disponiveis?

« As informacdes sobre servigcos sociais e de saude sao claras e acessiveis?

. Estdo bem localizados? E possivel acessar esses servicos facilmente com meios
de transporte publico?

+ Os prédios desses servicos sao seguros e acessiveis: rampas, corrimaos, escadas
rolantes, elevadores?

+ Qual sua sugestao para melhorar os servicos de assisténcia social e de saide da
sua cidade ou comunidade?

« Como o(a) senhor(a) fazquando necessita destes servicos de salide e assisténcia
ou de um apoio?

11. Questao de encerramento

Para encerrar, gostariamos de saber qual o tema mais importante dentre todos que
foram discutidos aqui. Por qué?

Ha, ainda, algum outro tema que nao foi abordado e que os(as) senhores(as)
gostariam de abordar? Algum que considerem muito importante para o dia a dia de
vocés?

E agora, a ultima pergunta: os(as) senhores(as) se sentem satisfeitos com a vida que
levam aqui nessa cidade? Como avaliam a sua qualidade de vida?

12. Agradecimentos finais

Novamente, agradecemos a disponibilidade dos(as) senhores(as). Sua participacao
foi muito valiosa para conhecer um pouco melhor sua cidade, sob o ponto de vista
da pessoa idosa, e o que precisa ser feito para que esta localidade se torne mais
amigavel a populagcdo com 60 ou mais anos de idade.
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Anexo Il

Questionario Individual para Realizacao de Pesquisa Quantitativa

DIMENSAO: AMBIENTE FISICO

Avaliagao: péssimo = 1; ruim = 2; regular = 3; bom = 4; 6timo = 5; ndo se aplica = N/A

QUESTAO CENTRAL

As calcadas em sua
localidade

QUESTAO ESPECIFICA

O espaco livre para andar

As condicdes do piso (regular, firme, estavel, ndo trepidante,
antiderrapante)

A altura do meio-fio (altura da calcada em relagdo a pista)

As rampas (inclinagao)

A relagcao com o transito
em sua localidade

Presenca de faixas para pedestres desvinculadas de semaforos

Motoristas param para a travessia do pedestre nas faixas des-
vinculadas de semaforos

Presenca de semdaforos para travessia de pedestres

Motoristas aguardam o pedestre terminar de atravessar a rua,
quando o semaforo abre para os carros

Existéncia de campanhas de educacgao no transito

A iluminagao das ruas a
noite

Qualidade da iluminagao dos postes nos trajetos percorridos
a noite

Qualidade da iluminacdo dos postes nas pracas, parques e
outros locais publicos que sao utilizados a noite

A sinalizacao (placas,
mapas, similares) de ruas
e prédios de sua locali-
dade

Compreensao da sinalizacao (tamanho de letras e desenhos,
contraste com o fundo)

A utilidade da sinalizacdo para o deslocamento das pessoas na
localidade

Os banheiros disponiveis
fora de sua casa

Presenca de banheiros publicos nos trajetos percorridos

Estado fisico de conservacao e uso dos banheiros publicos (in-
cluindo acessibilidade)

Condig¢oes de limpeza e higiene dos banheiros publicos

Os assentos (bancos) pu-
blicos disponiveis para
descanso nos trajetos
gue vocé percorre

Presenca de bancos publicos para descanso nos trajetos per-
corridos

Estado fisico de conservacao e uso dos bancos publicos (tém
encosto, bragos, estao depredados?)

O acesso a prédios,
comércio, lojas e servicos
de sua localidade

Facilidade para entrar, circular, utilizar e sair dos locais (incluin-
do acessibilidade)

As pracas e os Pontos de
Encontro Comunitarios
(mobilidrio urbano para
atividades fisicas) em
espacgos publicos

Existéncia de pracas em espacos publicos

Estado fisico de conservacdo de pracas e parques

Existéncia de Pontos de Encontro Comunitarios em espagos
publicos

Estado fisico de conservacao e uso dos Pontos de Encontro
Comunitario
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DIMENSAO: TRANSPORTE E MOBILIDADE URBANA

Avaliacao: péssimo = 1; ruim = 2; regular = 3; bom = 4; étimo = 5; ndo se aplica = N/A

QUESTAO CENTRAL QUESTAO ESPECIFICA

AVALIAGAO

A sinalizacao de des-
tinos e das rotas

Sinalizagcao nos 6nibus, metrds, barcas (letras grandes e mensa-
gens claras)

Sinalizagao nos pontos de O6nibus, estacbes de metrd (letras
grandes e mensagens claras)

Informacao sobre itinerdrios (horarios e direcao)

Confiabilidade das informacgoes

Os assentos
prioritarios para a
pessoa idosa nos
veiculos

Existéncia de sinalizagcdao de assentos prioritarios nos veiculos (6ni-
bus, metro, barcas)

Facilidade de a pessoa idosa sentar em um assento prioritario

A protecao a
riscos e
acidentes

Seguranca (em relacao a acidentes) ao usar o transporte publico

Qualidade dos veiculos que utiliza (6nibus, metro, trens, taxis)

Comportamento dos motoristas dos outros veiculos

A protecao contra
roubos e assaltos

Seguranca ao usar o transporte publico, em relagao a roubos e as-
saltos

Seguranca nos pontos de 6nibus, estacées de metro, em relacao a
roubos e assaltos

Policiamento no transporte publico

Policiamento nos pontos de 6nibus, estacoes de metrd

O comportamento
dos motoristas (de
Onibus, taxis, outros)
e demais profissio-
nais

do transporte pu-
blico (trocadores,
fiscais, supervisores)

Direcao dos motoristas: respeito ao volante (dirigem devagar ou
déo freadas e solavancos), respeito as leis de transito (param nos
sinais, nas faixas para pedestres, dao preferéncia)

Parada dos veiculos para entrada e saida das pessoas idosas: se
param em frente aos pontos (ou o mais préximo possivel) ou nao
se importam se a pessoa tem que caminhar/correr até o veiculo

Respeito ao tempo das pessoas idosas: se aguardam, paciente-
mente, o tempo de entrarem e sairem dos Onibus, se esperam um
tempo a mais de que eventualmente precisar para tirar dinheiro
da carteira e comprar a passagem

Auxilio na entrada/saida do 6nibus, na passagem por catracas no
sistema de transporte

Auxilio com orienta¢des para a pessoa idosa chegar ao seu destino

As tarifas cobradas

Exercicio do direito de uso do transporte coletivo publico urbano
de forma gratuita (65 anos)

Impacto das tarifas cobradas no orcamento pessoal (caso nao es-
teja coberto ou utilize outros transportes)
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QUESTAO CENTRAL

Os pontos de para-
das de transporte
(as estacOes de
metro, pontos de
Onibus, outros)

QUESTAO ESPECIFICA

Cobertura nos pontos de 6nibus

AVALIAGAD

Bancos nos pontos de onibus

Tempo de espera nos pontos de 6nibus, nas estacdes de metrd

Acessibilidade no ponto do 6nibus e arredores

Acessibilidade na estacao de metré6 e arredores

O comportamento
da populacao que
usa o transporte
publico

As pessoas, em geral, respeitam a pessoa idosa

As pessoas, em geral, auxiliam, quando vocé precisa acessar/uti-
lizar o transporte publico

Respeito em relagao aos assentos preferenciais

Cessao do assento para a pessoa idosa

DIMENSAQ: MORADIA

Avaliacao: péssimo = 1; ruim = 2; regular = 3; bom = 4; 6timo = 5; nao se aplica = N/A

QUESTAO CENTRAL

QUESTAO ESPECIFICA

A mobilidade
dentro de sua
casa, consideran-
do a construcao

Nivelamento dos pisos dentro da residéncia

AVALIAGAD

Seguranca dos pisos para o deslocamento (firme, escorrega-
dio)

lluminagao dos cOmodos

Corrimaos nas escadas

Barras de apoio no banheiro (lavatério, bacia e chuveiro)

Acesso na residéncia para entrada e saida de pessoa em ca-
deira de rodas

Deslocamento de pessoa em cadeira de rodas dentro da
residéncia

A mobilidade
dentro de sua
casa, consideran-
do seus moveis

Tapetes

Quinas dos moéveis (podem ser pontos de risco de acidentes)

Altura dos armarios (muito altos, muito baixos) e conforto
para uso

Altura do local onde dorme (cama) e conforto para se levan-
tar

As condicbes
financeiras para
moradia

Percentual de comprometimento da renda com aluguel

Percentual de comprometimento da renda com servicos
(dgua, luz, gas)

Participagao no Programa Tarifa Social de Energia Elétrica

Participagao em algum Programa de Aluguel Social
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QUESTAO CENTRAL

A protecao da
casa onde moro
contra roubos e
assaltos

QUESTAO ESPECIFICA AVALIAGAO

Sensacao de seguranca em casa

Portas (abertas, trancadas)

Medidas adotadas para aumentar a seguranca em relagao a
roubos e assaltos

Rede de vizinhos (ou mesmo um vizinho especifico) para aju-
dar na seguranca das casas proximas

A rede de dgua
e esgoto (sanea-
mento basico)

Agua tratada em casa

Agua tratada pela Companhia de Saneamento

Rede de esgoto

Fossa séptica

Tratamento caseiro da dgua para beber e cozinhar

Prevencao contra mosquitos (sem acumulo de dgua no quin-
tal ou dentro de casa)

Esgoto, no caso de nao ter sistema ou fossa

Avaliacao: péssimo = 1; ruim = 2; regular = 3; bom = 4; 6timo = 5; nao se aplica = N/A

AVALIAGAD

QUESTAO CENTRAL

Participacao ativa

DIMENSAQ: PARTICIPAGAD

QUESTAO ESPECIFICA

Existéncia de conselhos de controle social, como o Conselho Mu-
nicipal dos Direitos das Pessoas Idosas, de Saude, de Assisténcia
Social

Participagao em algum conselho de controle social

como
cidadao na comuni- | Participacao em alguma associacao, organizacao ou grupo social
dade Participacao em outros espacos de discussao ou decisao politica
Participagao nas eleicdes gerais, ainda que nao haja a obrigatorie-
dade de votar
Oferta de emprego para a pessoa idosa
Oferta de qualificacdo voltada a insercao, manutencdo ou realo-
Trabalho cacgao da pessoa idosa no mercado de trabalho

Aceitacao (nao discriminagao) no mercado de trabalho pelo fato de
a pessoa ser idosa

Manutencao do seu
Sustento

Participacdao da renda da pessoa idosa para pagamento de suas
despesas mensais

Participacao da renda de terceiros para pagamento das despesas
mensais da pessoa idosa

A adequacao da renda mensal (prépria ou terceiros) para o paga-
mento de despesas da pessoa idosa

Fundo Municipal do
Idoso instituido no
seu municipio

O seu conhecimento sobre o que faz um Fundo Municipal do Idoso

O seu conhecimento sobre a existéncia de um Fundo Municipal do
Idoso
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DIMENSAQ: RESPEITO E INCLUSAO SOCIAL

Avaliagao: péssimo = 1; ruim = 2; regular = 3; bom = 4; 6timo = 5; ndo se aplica = N/A

QUESTAO CENTRAL

QUESTAO ESPECIFICA

AVALIAGAD

Direito a
preferéncia para
as pessoas ido-
sas em espagos
e servicos (filas,

Respeito a preferéncia no atendimento em reparticdes publicas

Respeito a preferéncia no atendimento em empresas prestadoras de
servicos publicos (empresas de agua, luz, gas, telefone, transporte)

Respeito a preferéncia no atendimento em instituicdes privadas
(bancos, lojas, mercados, shopping)

assentos) Respeito a preferéncia especial das pessoas idosas com 80 anos ou
mais em relacao as demais, inclusive outras pessoas idosas
Direito a des-

contos em ativi-
dades culturais,

artisticas, turisti-
cas etc.

Conhece o direito a descontos em atividades culturais, artisticas,
turisticas etc.

Respeito do direito a descontos em atividades culturais, artisticas,
turisticas etc.

Prevencao e
Combate ao
preconceito e a
visdes estereoti-
padas da velhice

Campanhas governamentais de combate ao preconceito

Campanhas ou iniciativas de outras instituicdes, amigos ou familias
para o combate ao preconceito

Prevencao e
Combate a
violénciae a
abusos contra
pessoas idosas

Prevencao de abuso financeiro (apropriacdo de valores e bens da
pessoa idosa sem a sua concordancia)

Prevencao de abuso psicoldgico e fisico (sentir-se ameacado, acua-
do, ofendido, violentado, agredido)

O seu conhecimento do disque-denuncias de violéncias contra a
pessoa idosa: Disque 100

O seu conhecimento sobre o aplicativo de denuncias: Proteja Brasil

Campanhas de prevencao a violéncia contra as pessoas idosas
promovidas pelo poder publico (em escolas, na televisao, no radio e
outros espacos)

Conhecimento
sobre aposenta-
doria e
funcionamento
da Previdéncia
Social

Seu conhecimento sobre as regras de aposentadoria

Tem ideia da idade em que pode ou pretende aposentar-se

Entende como se comportam os rendimentos da aposentadoria com
o passar dos anos

Existem programas de planejamento para a aposentadoria?

Seu conhecimento sobre a importancia de se preparar para esta fase,
de se fazer uma poupanca ou saber utilizar o tempo livre

Sabe como e onde obter informagdes sobre aposentadoria?
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QUESTAO CENTRAL QUESTAO ESPECIFICA AVALIAGAD
Considera que tem bom convivio social (com familia, parentes, ami-
gos, vizinhos, outros)
SCSan;:::ﬂci:? Frequéncia com que se encontra com a sua familia (telefona ou man-
. da mensagem), caso more s6 (ou com apenas parte dela)
amigos
Participagao em algum Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos do Servico Unico de Assisténcia Social (SUAS)
Oferta de atividades para integrar geragoes
Participacio em Participacao em atividades para integrar geracoes
atividades de Oferta de atividades fisicas e/ou esportivas
interesse das Participacdo em atividades fisicas e/ou esportivas
pessoasidosas | Oferta de atividades culturais e/ou sociais
Participagao em atividades culturais e/ou sociais
DIMENSAQ: COMUNICACAO E INFORMAGAD
Avaliacao: péssimo = 1; ruim = 2; regular = 3; bom = 4; 6timo = 5; ndo se aplica = N/A
QUESTAO CENTRAL QUESTAO ESPECIFICA AVALIAGAD

Informacgdes so-
bre as atividades
e 0S Servigos
publicos do local

Divulgacgao de informacdes sobre atividades culturais e de lazer ofer-
tadas para a comunidade

Divulgacao de informacdes sobre servicos publicos ofertados para a
comunidade

Divulgacao de assuntos de interesse especifico da populacao idosa

onde reside (Estatuto do Idoso, campanhas de vacinacao, beneficio de prestacao
continuada, servicos ofertados por CRAS e CREAS)
Televisao e rddio como fonte de informacao sobre os assuntos de

As principais interesse

fontes de infor-
macao

Internet como fonte de informacao sobre os assuntos de interesse

Jornais e revistas como fonte de informacado sobre os assuntos de
interesse

Leitura

Acesso a livros, jornais, revistas (compra, empréstimo, troca, outros)

Existéncia de espagos publicos adequados para leitura (biblioteca,
pracas, outros)

Participacao em grupo de leitura na localidade

Seu habito de leitura
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DIMENSAO: OPORTUNIDADES DE APRENDIZAGEM

Avaliagao: péssimo = 1; ruim = 2; regular = 3; bom = 4; 6timo = 5; ndo se aplica = N/A

QUESTAO CENTRAL

QUESTAO ESPECIFICA

AVALIAGAO

Alfabetizacdo e edu-
cacao basica

Interesse em aprender a ler e escrever, caso ndo seja alfabet-
izado

Oferta de locais ou pessoas que disponibilizem atividades para
aprender a ler e escrever na comunidade

Oferta de educacao bésica voltada para populagdo idosa

Experiéncias em relacdo a tentativas de aprendizagem, como
pessoa idosa

Existéncia de cursos,
palestras ou aulas
sobre assuntos de
interesse

Os cursos oferecidos tém a ver com seu interesse pessoal

Sdo oferecidos cursos voltados a questdes da pessoa idosa,
como o envelhecimento saudavel e ativo

Facilidade de acesso aos cursos, palestras, aulas

Oportunidades para
desenvolver novas
habilidades para o
trabalho

Oferta de cursos profissionalizantes em sua comunidade
(Servico Nacional de Aprendizagem Comercial, Servico Nacion-
al de Aprendizagem Industrial, por exemplo)

Adequacdo dos cursos para a pessoa idosa

Facilidades de acesso aos cursos

Uso de celular e de

Acesso a celular (smartphone, tablet) com conexao a Internet

Uso efetivo do celular

financas pessoais

computador Acesso a computador (desktop, laptop) com conexao a Internet
Uso efetivo do computador
) Controle sobre o que recebe e o0 que gasta
Gestao das

Sabe o que fazer para poupar dinheiro

Sabe o que fazer quando precisa obter empréstimo
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DIMENSAO: APOIO, SAUDE E CUIDADO

Avaliacao: péssimo = 1; ruim = 2; regular = 3; bom = 4; 6timo = 5; ndo se aplica = N/A

QUESTAO CENTRAL

O Servico de Saude
em sua localidade

QUESTAO ESPECIFICA

Existéncia de Unidade Basica de Saude préximo a sua
residéncia

AVALIAGAD

Qualidade da estruturafisica das Unidades de Saude que fre-
quenta (iluminacao, acessibilidade, conservacao, limpeza)

Qualidade da recepcao (acolhimento) e orientacao as pes-
soas idosas nas Unidades de Saude que frequenta

Qualidade do atendimento prestado pelos profissionais de
saude nas Unidades de Saude que frequenta

Seus problemas ou motivos pelos quais buscou o servico
de saude sao atendidos?

Informacgdes claras e acessiveis sobre os servicos de saude
sao oferecidas as pessoas idosas?

Existéncia de uma
Rede de Atencao a
Saude que contem-
ple desde a atencao
basica até a especial-
izada

Facilidade de acesso a Rede de Saude (vocé consegue agen-
dar e ser atendido nos diferentes servicos que existem no
seu municipio?)

Regularidade no atendimento e acompanhamento por
equipe ou profissional que seja de sua referéncia, que
acompanhe os resultados e encaminhamentos realizados
(acompanhamento longitudinal da pessoa idosa na Rede),
agendando retornos regulares ou conforme a necessidade

O profissional ou a equipe de saude avalia todas as di-
mensdes da sua saude (aspectos clinicos, psicossociais, fun-
cionais)?

A rede de saude oferece visita/atendimento domiciliar?

Marcagao de consul-
tas especializadas

e exames, quando
indicados pelas
equipes da atencao
basica

Tempo médio de espera entre agendamento e consulta

Tempo médio de espera entre o horario marcado e o horario
da consulta

Duracao da consulta médica

Tempo de espera entre a requisicao do exame pelo médico
da Unidade Basica de Saude e a realizacao do exame

Disponibilidade dos
remédios receitados
no SUS

Facilidade de acesso a medicamentos gratuitos

Acesso a Farmacia Popular

Vacinacao, orien-
tacao e prevencao
de doencas

Existéncia de atividades de promocao da saude e prevencao
de doencas e agravos

Divulgacdao das campanhas de vacinacao para as pessoas
idosas

Facilidade para conseguir vacina nos Postos de Saude de
seu municipio
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QUESTAO CENTRAL

Servicos oferecidos
pela Assisténcia
Social

QUESTAO ESPECIFICA

Acesso a servicos como CRAS, CREAS, Centros-Dia, Centros
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos)

AVALIAGAD

Acesso aos servicos de Protecao e Atendimento Integral a
Familia (PAIF)

Atendimento da
pessoa idosa em
situacao de vulnera-
bilidade

Acesso a centros de atendimento da pessoa idosa em sit-
uacao de vulnerabilidade, por violagcdao de direitos ou con-
tingéncia, como Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social - CREAS

Qualidade do atendimento prestado nos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS

Acesso a instituicoes
de longa permanén-
cia, caso nao possa
mais ficar em sua
casa

Acesso aos servicos das instituicoes de acolhimento (Casas
Lares, Republicas, Residéncias Inclusivas)

As unidades de acolhimento, como as unidades de longa
permanéncia, estao localizadas préximo ao comércio, aos
servicos e as areas residenciais, para que os idosos per-
mane¢am integrados a comunidade?

Acesso a Beneficios e
Servicos da Assistén-
cia Social

Qualidade dos servicos ou Instituicbes de Acolhimento
oferecidos pelos Centros Regionais Especializados de As-
sisténcia Social (CREAS): Casas-Lares, Republicas, Residén-
cias Inclusivas, outros.

O seu conhecimento sobre o Cadastro Unico para Progra-
mas Sociais do Governo Federal

Acesso (inscricao, obtencao de informacgodes, facilidade de
contato) a Programas Sociais Federais, Estaduais e Munici-
pais de que pode participar

Acesso ao Beneficio de Prestacao Continuada (BPC)

Acesso a algum Beneficio Eventual
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