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Anexo A

TERMO DE REFERENCIA — IETS 01/2017

Identificagdo do Projeto

Pesquisa e producdo do conhecimento para dissemina¢do sobre temas diversos da

pessoa idosa - Termo de Fomento N¢ 848255/2017/SNPDDH-CéAP/SNPDDH-GAB/SDH,

financiado pelo Ministério dos Direitos Humanos

O presente projeto de pesquisa, proposto pelo Instituto de Estudos do Trabalho e Sociedade
(IETS), vislumbra a combinagdo de duas expertises necessdrias e complementares para a
execugdo de uma politica publica direcionada a populagdo idosa brasileira: a da drea social e da

-

area de saude.

O IETS é uma institui¢do privada, sem fins lucrativos, voltada para a produgdo e a disseminagdo
de conhecimento na area social. Sua missdo é fazer a ponte entre a pesquisa académica e as
politicas publicas implementadas pelos diferentes setores da sociedade, como governo, setor

privado e organizagGes ndo governamentais, para a melhoria da qualidade de vida da populagdo.
Resumo do Projeto:

0 envelhecimento populacional é um processo que esta ocorrendo em muitos paises e é resultado
da queda das taxas de fecundidade e mortalidade. O Brasil também vem experimentando esse
processo, de forma relativamente rapida, embora em ritmo e momento diferenciado entre as

regiGes, impactando na distribui¢do etdria da populagao.

Diante desse aumento do numero e da propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais novas
demandas surgem em diversas areas, esse projeto tem o objetivo de atualizar, monitorar e
disseminar informacgGes e dados da populagdo idosa brasileira por meio de indicadores sociais para
as cinco regides geograficas e unidades da federagdo sobre os temas de violéncia, mobilidade,
acessibilidade, inclusdo social e convivéncia familiar e comunitdria, entre outros. Ademais, propde
fazer um levantamento sobre as politicas ja existentes para o segmento, bem como por meio do

consenso de especialistas de cada area, pensar programas, agdes ou politicas publicas.

Por fim, também se pretende aplicar e validar instrumento do IF-BR para populagdo idosa,

criando uma base normativa, e levantando dados primarios sobre questdes socioecondmicas
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deste grupo populacional. O Instrumento de Classificacdo do Grau de Funcionalidade de Pessoas

com Deficiéncia para Cidaddos Brasileiros: indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-Br) foi
desenvolvido num grupo de trabalho coordenado pelo Instituto de Estudos do Trabalho e
Sociedade (IETS) em conjunto com professores doutores, indicados pelo Nucleo Interdisciplinar
de Acessibilidade, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — e tem por objetivo aferir o
grau de funcionalidade do individuo, baseando-se na Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude da Organizacdo Mundial da Satude (CIF).

Vale atentar que o IF-BR pretende afastar-se do modelo biomédico, baseado somente no
diagndstico etioldgico, evoluindo para um modelo social, que leva em considera¢do o ambiente

em que a pessoa esta inserida.

O método de aplicagdo do IF-BR & populagdo idosa sera feito a partir de uma amostra por
conveniéncia, ndo-probabilistica, levando em consideracdo a logistica e o facil acesso aos
entrevistados, com abrangéncia local. Pretende-se entrevistar, ao todo, 1.300 pessoas — sendo
400 pessoas de 20 a 59 anos de idade, para constituicio da base nor}nativa, e 900 idosos (com
mais de 60 anos), divididos em trés faixas etarias distintas, segundo trés tipos de deficiéncia:

motora, cognitiva, e sensorial.

Serdo recrutados e treinados, para aplicarem os questionarios, bolsistas e médicos residentes do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), por ja possuirem vivéncia e experiéncia

com idosos, e conhecimento prévio das doencas listadas no instrumento.

O instrumento considera 41 atividades e participacdes, que descrevem como o individuo exerce
suas atividades didrias e sua atuacdo social. Atualmente o instrumento é dividido em 8 (oito)
dominios:  Sensorial, Comunicacio, Mobilidade, Cuidados Pessoais, Vida Domeéstica,
Educagdo/Trabalho/Vida Econémica, Socializagdo e Vida Comunitaria. As deficiéncias serdo
identificadas e pontuadas, por meio da aplicagdo do IF-Br, em uma escala de 25 a 75, a partir de

trés graus, a saber:

e Deficiéncia leve (75 pontos): Realiza a atividade de forma adaptada, sendo necessario
algum tipo de modificagdo ou realiza a atividade de forma diferente da habitual ou mais
lentamente. Para realizar a atividade necessita de algum tipo de modificacdo do
ambiente ou do mobilidrio ou da forma de execug¢do. Com as adaptagBes e modificacGes
ndo depende de terceiros para realizar a atividade: tem uma independéncia modificada.

* Deficiéncia moderada (50 pontos): Necessita de auxilio de terceiros (inclui preparo e
supervisdo) para realizar alguma atividade instrumental da vida diaria (AIVD). As AIVDs
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sdo as atividades que sdo realizadas no cotidiano, tanto em casa quando na comunidade,
que frequentemente necessitam de interagGes mais complexas do que as atividades
basicas de vida diaria (AVD).

e Deficiéncia grave (25 pontos): Necessita de auxilio de terceiros (inclui preparo e
supervisdo) para realizar alguma atividade basica de vida didria (ABVD). As ABVDs s3o
atividades voltadas para o cuidado do préprio corpo, sendo fundamentais para a
sobrevivéncia e bem estar; compreendem: banho, ir ao banheiro, vestir, comer, beber,

mobilidade minima, transferéncias.

Os instrumentos das pessoas que ndo apresentam qualquer deficiéncia, pertencentes a base

normativa ou ndo, deverdo apresentar 100 pontos.
Objetivos

e Desenvolver pesquisa e produgcdo do conhecimento contemplando os temas
relacionados a populagdo idosa, de acordo com as diretrizes contidas na Politica
Nacional do Idoso, tais como violéncia, mobilidade, acessibilidade, inclusdo social,
convivéncia familiar e comunitaria, e satde, com abrangéncia nacional.

e Validar o Instrumento de Classificagdo do Grau de Funcionalidade de Pessoas com
Deficiéncia para Cidad3os Brasileiros: o indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-BR),
considerando o grupo de idosos e tipos de deficiéncias (Motora_, Intelectual/Cognitiva,
Auditiva, Visual e Mental), testando seus critérios de pontuag¢do, com a criagdo de uma

base normativa.
Escopo de atividades

Por meio das a¢Bes previstas deste projeto, a populacdo diretamente beneficiada corresponde
as pessoas idosas com ou sem deficiéncia. Indiretamente, serdo sobremaneira beneficiados

profissionais da drea da saude, familiares dos beneficidrios diretos e gestores publicos.

O contratual devera entregar os seguintes produtos: | e




PRODUTO 1 - Elaboragio do painel de indicadores:

Este produto deverd apresentar uma vers3o atualizada e ampliada de indicadores referentes aos
temas de Violéncia, Mobilidade, Acessibilidade, Inclusio Social, Convivéncia Familiar e
Comunitaria, e Saude utilizando-se das principais bases de dados existentes no Brasil, com

recortes por Unidade da Federacdo e sexo, tais como:

o Censo Demogréfico de 1940, 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000, 2010 do IBGE;

. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) do IBGE (diversos anos abarcando o

periodo de 1998 a 2015);

o Pesquisa Nacional de Satude (PNS) de 2013 do IBGE; .
. Censo SUAS de 2007 a 2016 da Secretaria Nacional de Assisténcia Social;
. Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Sadde (diversos anos

abarcando o periodo de 1998 a 2015);

. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Satude — (diversos

anos abarcando o periodo de 2003 a 2016);

] Infolog do Ministério da Previdéncia Social (diversos anos abarcando o periodo de 1998 a

2016).

Além disso, alguns indicadores poderdo ser sistematizados por meio de pesquisa bibliografica,
buscando apontar lacunas existentes sobre as informagbes que possam contribuir para o

conhecimento da populagdo idosa brasileira sobre os temas de interesse.

Os indicadores serdo divididos em duas categorias: Condi¢des de Vida e de Acompanhamento de

Politicas, os quais estdo listados a seguir:
A.1) Indicadores de condi¢des de vida
Indicadores de Popula¢éo e Familia

. Proporg¢do da populagdo idosa total, urbana e rural observada por idade e sexo. Brasil -

1940 a 2015




U indice de envelhecimento por sexo. Brasil - 1940 a 2015

° Relagdo de dependéncia de idades avancadas por sexo segundo a situagao de domicilio.

Brasil - 1940 a 2015.

. Razdo de apoio por sexo (%). Brasil - 1940 a 2015.

° Relagdo entre a populagao muito idosa e a idosa por sexo. Brasil - 1940 a 2015.

. Taxa de fecundidade total. Brasil - 1940 a 2015 «

o Taxa de crescimento da populagdo idosa observada por idade e sexo (%). Brasil - 1940 a
2015.

J Razdo de sexos da populacdo idosa observada por idade. Brasil - 1940 a 2015.

° Distribuicdo percentual dos arranjos familiares por tipo segundo a presenga de idosos.f

Brasil — 1991, 2000, 2010 e 2015.

° Numero de filhos e netos vivendo em domicilios chefiados por idosos. Brasil — 1991,

2000, 2010 e 2015.

o Proporgdo de idosos vivendo sé por idade e sexo. Brasil — 1991, ZQOO, 2010 e 2015.
Indicadores de Saude

o Esperaﬁga de vida por idade e sexo. Brasil - 1991, 2000, 2010 e 2015.

. Distribuicdo dos dbitos idosos por idade e sexo segundo principais causas de morte. Brasil

-1991, 2000, 2010 e 2015.

J Taxa de mortalidade (por 1.000 habitantes) da populagdo idosa por idade e sexo. Brasil -

1991, 2000, 2010 e 2015.

o Esperanga de vida sauddvel aos 60 anos e anos de vida sem saude por sexo. Brasil, anos
disponiveis.
o Proporgdo de idosos por idade e sexo segundo sua auto-avaliagdo da saude. Brasil - 1998,

2003, 2008 e 2013.




o Proporcado de idosos por idade e sexo segundo as principais doencas crénicas. Brasil -

1998, 2003, 2008 e 2013.

o Proporgdo de idosos por idade e sexo segundo a dificuldade para realizar atividades

habituais. Brasil - 1998, 2003, 2008 e 2013.
Indicadores de Mobilidade e Acessibilidade

J Propor¢do da populagdo idosa por idade e sexo que tem dificuldade para alimentar-se,

tomar banho ou ir ao banheiro. Brasil - 1998, 2003, 2008 e 2013.

. Proporgdo da populagéo idosa por idade e sexo que tem dificuldade para correr, levantar

objetos pesados, praticar esportes ou realizar trabalhos pesados. Brasil - 1998, 2003, 2008.

o Propor¢do da populagdo idosa por idade e sexo que tem dificuldade para empurrar mesa

ou realizar consertos domésticos. Brasil - 1998, 2003, 2008.

J Proporgdo da populagdo idosa por idade e sexo que tem dificuldade para subir ladeira ou

escada. Brasil - 1998, 2003, 2008 e 2013.

] Normalmente, por problema de satde, tem dificuldade para abaixar-se, ajoelhar-se ou

curvar-se. Brasil - 1998, 2003, 2008.

J Proporcdo da populagdo idosa por idade e sexo que tem dificuldade para andar mais do

que um quilémetro - Brasil - 1998, 2003, 2008.

J Propor¢do da populagdo idosa por idade e sexo que tem dificuldade para andar cerca de

100 metros. Brasil - 1998, 2003, 2008.

. Proporc¢do da populagdo idosa deficiente por idade e sexo segundo o tipo de deficiéncia.

Brasil - 1991, 2000, 2010 e 2015.
Indicadores de Violéncia

. Propor¢do de 6bitos por causas externas por idade e sexo segundo a causa de morte.

Brasil - 1991, 2000, 2010 e 2015

. Taxas de mortalidade por causas externas por idade e sexo segundo a causa de morte.

Brasil - 1991, 2000, 2010 e 2015




. Proporgao de idosos que sofreram algum tipo de agressdo por idade e sexo. Brasil - 1998,

2003, 2008 e 2013.

J Proporgao de idosos analfabetos por idade e sexo. Brasil — 2001, 2006, 2011, 2015.

o Numero e proporgdo de idosos analfabetos por sexo, raca e situa¢do de domicilio. Brasil —

2001, 2006, 2011, 2015.

o Numero médio de anos de estudos dos idosos por idade e sexo. Brasil — 2001, 2006, 2011,
2015.
. Proporgao de idosos segundo o nivel de escolaridade por idade e sexo. Brasil — 2001,

2006, 2011, 2015.

o Proporgdo de idosos com casa propria por sexo e idade. Brasil — 2001, 2006, 2011, 2015.

o Taxa de atividade da populagdo idosa por sexo e idade. Brasil — 2001, 2006, 2011, 2015.

o Proporgao da populacdo idosa ocupada por sexo e idade. Brasil — 2001, 2006, 2011, 2015.
o Proporgdo da populagdo idosa aposentada por sexo e idade. Brasil - Brasil — 2001, 2006,
2011, 2015.

o Proporg¢do de idosos aposentados e ocupados por sexo e idade. Brasil — 2001, 2006, 2011,
2015.

. Proporgdo de idosos segundo o tipo de beneficio por sexo e idade. Brasil — 2001, 2006,
2011, 2015.

e Proporc¢do da populagdo idosa que recebe aposentadoria e/ou pensdo por sexo e idade.

Brasil — 2001, 2006, 2011, 2015.

. Composicdo das fontes de rendimento por idade e sexo. Brasil —2001, 2006, 2011, 2015.
o Taxa de desemprego por idade e sexo. Brasil —2001, 2006, 2011, 2015.
J Proporgdo da populagdo idosa por sexo e idade segundo os ramos de atividade. Brasil -

2001, 2006, 2011, 2015.




o Propor¢do de idosos ocupados no setor informal por idade e sexo. Brasil — 2001, 2006,

2011, 2015.

o Numero de horas médias semanais trabalhadas por sexo e idade. Brasil — 2001, 2006,
2011, 2015.

J Propor¢do da populagdo idosa sem rendimento por sexo e idade. Brasil — 2001, 2006,
2011, 2015.

J Propor¢do de idosos pobres por sexo e idade. Brasil — 2001, 2006, 2011, 2015.

o Proporgdo de domicilios pobres segundo a presenga de idosos. Brasil — 2001, 2006, 2011,
2015.

. Proporg¢do de idosos por sexo e idade segundo as classes de rendimento de todas‘g:\s

fontes de rendimento. Brasil — 2001, 2006, 2011, 2015.

Indicadores de Convivéncia Familiar

J Proporcdo de idosos segundo as classes de rendimento de todas as fontes de rendimento

por sexo e idade. Brasil — 2001, 2006, 2011, 2015.

o Propor¢do da renda do domicilio que depende da renda do idoso por sexo. Brasil - 2001,

2006, 2011, 2015

o Proporgdo de idosos sem rendimento por sexo e idade. Brasil — 2001, 2006, 2011, 2015.

Indicadores de Convivéncia Comunitdria

. Proporcdo de idosos em domicilios coletivos por sexo e idade. Brasil — 2000 e 2010.

] Informagdes sobre as ILPIs conveniadas com o Ministério do Desenvolvimento Social

(MDS). Brasil — anos selecionados.

A.2) Indicadores de Acompanhamento de Politicas

Indicadores de Atengédo a Satde

J Movimento de autoriza¢do de internacdo hospitalar da populagdo idosa por grupo de

procedimento e idade. Brasil — anos selecionados.
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] Numero, valor (em reais) e custo médio (em reais) dos procedimentos por sexo e idade.

Brasil — anos selecionados.

° Proporgdo de pessoas atendidas e internadas, segundo seu financiamento. Brasil — anos

selecionados.
° Taxa de internagdo hospitalar (SUS) por causas selecionadas. Brasil — anos selecionados.

Beneficios da Previdéncia e Assisténcia Social

o Numero de Beneficios de Aposentadoria por tipo segundo Clientela e Sexo. Brasil — 2004
a 2016
J Numero de Beneficios de Prestagdo Continuada (BPC) - Idade por Clientela e por Sexo.

Brasil — 2004 a 2016

Cuidados de Longa Duragdo

© Numero de instituigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) conveniadas com o

Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) por Unidade da Federagdo. Brasil, 2005.

o Numero de idosos atendidos em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI)
conveniados com o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e centros de convivéncia por

Unidade da Federac&o. Brasil, 2007 a 2016.

o Numero de idosos vivendo em domicilios coletivos (individual em domicilios coletivos)
por UF segundo o Censo Demografico e o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS). Brasil,

2000, 2010.
A.3) Projecoes

o Serdo elaboradas projecdes por idade e sexo para o Brasil até 2030. A metodologia
utilizada serda a técnica de componentes que considera as componentes de crescimento da

populacdo: mortalidade, fecundidade e migragao.
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Este produto final devera ser entregue em dois formatos distintos: em Excel, e em formato

dashboard (em Power BI, Tableau ou sistema compativel). As sintaxes das respectivas tabulagdes

deverdo ser disponibilizadas em SPSS ou STATA.

PRODUTO 2 - Desenho Amostral e Planejamento de Campo

Realizar plano amostral, considerando uma amostra por conveniéncia, para realizacdo de minimo
de 1.300 entrevistas — sendo 400 pessoas de 20 a 59 anos de idade, para constituicdo da base
normativa, e 900 idosos (com mais de 60 anos), divididos em trés faixas etarias distintas, segundo

trés tipos de deficiéncia: motora, cognitiva, e sensorial.

Além do desenho amostral, deverd ser feita e entregue uma mascara para aplicacdo do
questiondrio em sistema compativel (ex.: QuestionPro, SurveyMonkey, ou sistema prépsio

compativel).

PRODUTO 3 — Tratamento, tabulacdo dos dados e analise: Consolidar e criticar a base de
dados, tabular e analisar as pontuacées identificadas e os dados socioeconémicos correlatos.
A base devera ser criticada e entregue em formato Excel e SPSS ou Stata. As tabulagGes
deverdo ser entregues em formato Excel, respeitando o Plano Tabular a ser disponibilizado

pelo IETS, e as respectivas sintaxes em SPSS ou Stata.

Prazo de realizagdo

O prazo para realizagdo total das etapas elencadas é de 3 (trés) meses, a partir da assinatura

do contrato.

Qualificagdes

o Experiéncia Profissional: Minimo de 10 anos de experiéncia em tratamento e
tabulagdo de dados, desenho amostral, planejamento de campo.

e Areas de especializagdo: Estatistica, Economia, Estudos Populacionais.

Habilidades: Softwares estatisticos e de coleta de informacdses.
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