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RESUMO

O artigo vem trazer uma andlise sobre qual € a percepcao do idoso em relacdo
ao atendimento recebido em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Séo
Mateus, no norte do Espirito Santo, tendo como objetivo geral mensurar o grau
de satisfacdo e conhecimento do idoso no atendimento a saude. Em sua
metodologia utilizou-se da pesquisa de campo e bibliogréfica, na qual foram
realizadas entrevistas com idosos que utilizam os servigos ofertados por esta
unidade, com o intuito de obter dados, que d&o sustentabilidade para o tema aqui
discutido. Contudo, os dados levantados nos apresentam uma realidade que nao
vai de encontro com o que € garantido por lei.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Idoso. Direito do ldoso.

ABSTRACT

The article presents an analysis about the perception of the elderly in relation to
the care received in a Basic Health Unit of the municipality of S&o Mateus, in the
north of Espirito Santo, with the general objective of measuring the degree of
satisfaction and knowledge of the elderly in the health care. In his methodology,
field and bibliographical research was used, in which interviews were conducted
with elderly people who use the services offered by this unit, in order to obtain
data, which give sustainability to the subject discussed here. However, the data
presented present a reality that does not go against what is guaranteed by law.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), durante
a década de 70, aproximadamente 4,5% da populacdo brasileira
economicamente ativa, eram compostos por idosos. Essa porcentagem cresceu
vertiginosamente na década de 90, alcancando cerca de 9%, onde pesquisas
elaboradas por estudiosos do IBGE estimaram um crescimento de 13% dos
idosos até o ano de 2020, portanto, seremos entdo, um pais jovem com muitos
idosos, numa sociedade que nao esta preparada para atender esta demanda.
Nesse contexto, a populacdo idosa esta quebrando estigmas ao buscar por
novos conhecimentos, em desempenhar atividades fisicas e intelectuais que os

mantem ativos, além de reivindicarem seus direitos enquanto cidadaos.

Sabendo dessa propagacdo, hd uma necessidade de voltar o olhar para essa
parcela da populagédo que estabelecemos no referido tema, como expresséo
importante a ser delimitada, pois devido as suas particularidades torna-se
importante que 0s usuarios com o apoio da sociedade exijam investimentos em
programas de atencao ao idoso, visando ndo somente sua qualidade vida, como

também sua insercao e resgate social.

Dessa maneira, € importante compreender que existem Politicas Publicas
voltadas para a pessoa idosa e que visam garantir um atendimento prioritario
para o referido publico. Porém, percebemos que a realidade destoa da nocao de
direito garantido na legislacao, pois 0 que se oferta hoje para esse publico, sdo
acOes descontinuadas, comprometendo a consolidacdo da integralidade e
humanizacdo no atendimento ao idoso. Para isso, devem-se unir esforcos na

rede socioassistencial para efetivar a garantia de seus direitos.

Nesse contexto, o papel das Politicas Publicas de Atencéo ao Idoso € de suma
importancia, uma vez que essas visam resguardar o direito que este publico tem

de ter uma velhice em que sua qualidade de vida seja elemento fundamental.
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Dentre as Politicas Publicas existentes, essa pesquisa possui enquanto foco
principal a Politica de Saude, sendo que esta € considerada como uma
particularidade de suma importancia para a pessoa idosa, tendo em vista que

esse publico tem a UBS como a porta de entrada para o acesso a saude.

A partir desta analise sobre a tematica, identificou-se que o idoso em sua busca
por atendimento na UBS enfrenta dificuldades para solicitar os servicos
prestados. Percebeu-se uma fragilidade no que se refere ao acesso e o
atendimento da populagao idosa nestes servicos. Visto que, esses empecilhos
enfrentados ndo poderiam acontecer, pois a UBS pode ser composta pela ESF
— Estratégia de Saude da Familia e pela PACS — Programa Agente Comunitario
de Saude, sendo estes criados para aumentar a acessibilidade ao sistema de
saude e incremento as acbes, prevencbes e promocdo da saulde,

proporcionando assim, a longevidade.

Assim, esta pesquisa se prop0s a responder a seguinte problematizacdo: Sendo
a UBS a porta de entrada para o sistema publico de salude e também o primeiro
acesso onde os idosos receberdo seu atendimento, como estes usuarios avaliam
as politicas publicas de saude através dos servicos ofertados pela atencéo

basica?

Em busca de respostas a esta problematica, foi realizada uma avaliacao sobre
o atendimento ao idoso na UBS no municipio de Sdo Mateus - Espirito Santo,
tendo como base, dados obtidos através de questionario realizado com o0s
usuarios especificos que necessitam e fazem uso dos servicos ofertados nessa

unidade.

A pesquisa para a obtencéo de dados foi elaborada com base na efetivacdo dos
servicos ofertados pela UBS no ano de 2017, onde se fez necessario a pesquisa
de campo para analisar na realidade como funciona esse atendimento ao idoso
na saude basica, tendo como objetivos especificos identificar as politicas
publicas de saude na atencdo a pessoa idosa; caracterizar o perfil do idoso e o
direito a saude e mostrar a unidade basica de saude enquanto porta de entrada
para o idoso.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa classificou-se como exploratéria, pois teve o proposito de
aprofundar-se na tematica discutida no artigo, onde este propds abordar como
se da o atendimento ao idoso pela Saude Basica. A saber, Gil (2010, p. 27)

afirma:

As pesquisas exploratorias tém como propdsito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou
a construir hipéteses. Seu planejamento tende ser bastante flexivel,
pois interessa considerar 0s mais variados aspectos relativos ao fato
ou fendmeno estudado. [...] torna-se dificil, na maioria dos casos,
“rotular” os estudos exploratdrios, mas é possivel identificar pesquisas
bibliograficas, estudos de caso e mesmo levantamentos de campo que
podem ser considerados estudos exploratérios.

O estudo contribuiu para analisar as politicas sociais publicas da saude voltadas
para o idoso na Unidade Basica de Saude no municipio de Sdo Mateus, no
Norte do Espirito Santo, com o intuito de verificar se as demandas pleiteadas
por este publico alvo séo atendidas. De acordo com Ferrdo (2012), o primeiro
passo do trabalho cientifico € a pesquisa bibliografica, pois esta forneceu
embasamento para o desenvolvimento da pesquisa estabelecendo critérios,
métodos e técnicas para a elaboracdo da mesma, visando oferecer

informacdes sobre o assunto.

Foi através das informacdes coletadas com a pesquisa bibliografica e fontes
secundarias®, que utilizamos como fundamentacdo tedrica para a
argumentacdo sobre o atendimento a populacdo idosa na Saude Basica,
fazendo um paralelo entre a demanda do usuario e execucdo das politicas

publicas na saude. Segundo Fachin (2006, p. 120):

4 Identificagdo das fontes capazes de fornecer as respostas adequadas a solucdo do problema proposto
(GIL, 2010, p. 64).
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Entende-se que a pesquisa bibliografica, em termos genéricos, € um
conjunto de conhecimentos reunidos em obras de toda natureza. Tem
como finalidade conduzir o leitor & pesquisa de determinado assunto,
proporcionando saber. Ela se fundamenta em varios procedimentos
metodoldgicos, desde a leitura até como selecionar, fichar, organizar,
arquivar, resumir o texto; ela é a base para as demais pesquisas.

Para o esclarecimento de seus multiplos aspectos, o estudo de caso visa o
detalhamento e os resultados no setor da UBS - Unidade Basica de Saude que
€ a porta de entrada das politicas de saude no municipio. Baseando-se em Gil
(2010, p. 37) o estudo de caso “[...] consiste no estudo profundo e exaustivo de
um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento, tarefa praticamente impossivel mediante outros delineamentos ja

considerados”.

As coletas de dados foram realizadas para efetuar levantamentos através de
técnicas como: entrevistas classificadas como semiestruturadas (face a face) e
a utilizacdo de questionarios (conjunto de questdes que sdo respondidas pelo
usuario). Com base em Barros (2007, p. 106-107):

O questionério é o instrumento mais usado paro o levantamento de
informacdes. [...] O pesquisador deve ter como preocupacdo, ao
elaborar 0 seu instrumento de investigacdo, determinar tamanho,
conteudo, organizacao e clareza de apresentagéo das questdes, a fim
de estimular o informante a responder.

O guestionario pode possuir perguntas fechadas ou abertas ou ainda
a combinacgédo dos dois. [...].

A andlise qualitativa elucidara a articulacéo entre os resultados obtidos e outros
ja conhecidos, sejam estes oriundos de teorias/estudos ja executados.
Justificando essa afirmacéo, Lakatos (2011, p. 269) declara que:

A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar
aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano. Fornece analise mais detalhada sobre
investigacdes, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento etc. [...]
0s dados sdo analisados em seu conteldo psicossocial e o0s
instrumentos de coleta ndo sao estruturados.

Sabendo da necessidade de haver um aprofundamento tedrico-metodoldgico na
pesquisa de campo, cujo tema faz referéncia ao atendimento ao idoso na

UBS do municipio de Sao Mateus, requer esmiucar as trés principais vertentes
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definidas para o estudo: O idoso enquanto sujeito e o direito a saude; as
politicas publicas de saude na atencdo a pessoa idosa e a unidade basica
de saude: enquanto porta de entrada para o idoso. Estas objetivam dar respostas

ao problema delimitado.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O IDOSO ENQUANTO SUJEITO E O DIREITO A SAUDE

Envelhecer com qualidade € um fator importante para a sociedade, isso porque
o conceito de envelhecimento saudavel esta diretamente ligado ao bem estar do
cidaddo. Este s0 é possivel mediante as oportunidades oferecidas e garantidas
nos termos da lei onde o usuario tenha sua opc¢édo por qualidade de vida

respeitada.

Os principais direitos do idoso podem ser encontrados na Lei de n°
10.741/2003, em seu art.3, onde este aborda que:

Art. 30 E obrigagédo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacgéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,
2003, p. 1)

O Estado tem o dever de criar mecanismos para a garantia do acesso as
Politicas Publicas por ele desenvolvidas, pois é direito do idoso ter suas
necessidades atendidas. Em conformidade com a lei n® 10.741 de 1° de outubro
de 2003, (BRASIL, 2003, p. 2) em seu art. 10 afirma a responsabilidade dos
entes governantes e de todos para com o cumprimento dos direitos relativos a

pessoa idosa:

Art. 10. E obrigacédo do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa
idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e
sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na
Constituicdo e nas leis.

[...]8 3° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando a
salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,
vexatorio ou constrangedor.
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A pessoa idosa € aguela que segundo o art. 1° da lei n® 10.741, de 1° de outubro
de 2003 “[...] pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”, esta
goza de todos os direitos e deveres como qualquer outro cidadao brasileiro,
tendo prioridade no atendimento dos servicos prestados, sendo-lhe garantido o
pleno acesso a rede dos servicos de saude disponiveis. De acordo com o
paragrafo unico do art. 3 da lei n°® 10.741/2003, (BRASIL, 2003, p. 1) esclarece
sobre a garantia de prioridade:

Paragrafo Gnico. A garantia de prioridade compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
Orgaos publicos e privados prestadores de servigos a populacao;

Il — preferéncia na formulacdo e na execucdo de politicas sociais
publicas especificas;

Il — destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protecéo ao idoso;

IV — viabilizacdo de formas alternativas de participagéo, ocupagéo e
convivio do idoso com as demais geragoes; [...].

O atendimento prioritario consiste na consideracdo dos aspectos fisicos,
psiquicos e relativos a saude do idoso durante sua busca por atendimento

com particularidades disponiveis nos mais diversos niveis de protecao.

E importante destacar que os idosos, desde que tenham seus direitos
garantidos, podem ser agentes criadores de mudancas, cidadaos de futuro, que
buscam transformacdes significativas na sociedade, sendo indispensavel

assegurar-lhes esses direitos sociais, que Ihes concedam qualidade de vida.

Para Who (apud SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2012, p.11),

Ao se pensar num novo ator social, o idoso alcanca esta
representacédo a partir do momento em que se encontra como um idoso
ativo. Desta maneira, “a palavra ativo® refere-se a participagao
continua nas questBes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e
civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de
fazer parte da forca de trabalho”.

Contudo, pretende-se conhecer o perfil do idoso que recebe atendimento na
UBS; favorecendo o cuidado particularizado, possibilitando assim, intervencéo

de forma a prevenir acontecimentos e agravos a saude dessa populacéo através
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de préaticas educativas, trazendo o idoso para o centro do cuidado, propiciando

um envelhecimento ativo.

3.2 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NA ATENCAO A PESSOA IDOSA

Compreende-se como politicas publicas um conjunto de programas, acdes e
atividades desenvolvidas pelas trés esferas de governo: Federal, Estadual e
Municipal, com o intuito de criar mecanismos para solucionar os problemas que
atingem a sociedade direta ou indiretamente, garantindo assim o bem estar da

populacado. Diante desta colocacédo, Souza (2006, p. 25) descreve:

No entanto definicbes de politicas publicas, mesmo as minimalistas,
guiam o nosso olhar para o locus onde os embates em torno de
interesses, preferéncias e idéias se desenvolvem, isto &, os governos.
Apesar de optar por abordagens diferentes, as definicbes de politicas
publicas assumem, em geral, uma visdo holistica do tema, uma
perspectiva de que o todo é mais importante do que a soma das partes
e que individuos, instituicdes, interacdes, ideologia e interesses
contam, mesmo que existam diferencas sobre a importancia relativa
destes fatores.

Nessa Otica de garantia do bem estar populacional, a qual é necessaria uma
revisao contextual do processo de criacdo das politicas de saude (BERTOLOZZI
E GRECO, 1996), com base na Constituicho Federal de 1988, torna-se
obrigatério o atendimento gratuito e qualificado a todos os cidadaos brasileiros,
independente da idade, sendo que o Estado tem o dever de promover, assegurar

e intervir na satde publica por ser uma lei suprema e fundamental desse Orgao.

Até o ano de 1988, a saude era centralizada, sem a participacdo dos usuarios.
Através da implantacdo do Sistema Unico de Salude — SUS conforme o Art. 196
da Constituicdo Federal, Brasil (1988) a saude torna-se um “direito de todos e

dever do Estado” tornando-se assim, um sistema descentralizado.

O SUS visa em um contexto geral o bem estar social, sendo este um direito.
Considerando como principios doutrinarios e éticos, a universalidade, a
equidade no acesso aos servi¢cos de saude e a integralidade da assisténcia de
acordo com a Lei 8.080/90, Lei Organica da Saude (LOS) (BRASIL, 1990, p. 1)

em seu art. 1 discorre que “esta lei regula, em todo o territorio nacional, as acdes



39

e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou

privado”.

Apds o decreto da Constituicdo Federal de 1988 e a da Lei Organica da Saude
e com a criacdo do SUS, surgem novas demandas sociais que levaram a
elaboracéo de novas legislacdes que atendessem as necessidades de publicos
especificos e a pessoa idosa em decorréncia das particularidades esta entre
esses. Como dito anteriormente, segundo dados do IBGE, € uma populacao

gue vem crescendo exacerbadamente.

3.2.1 Politica Nacional do Idoso

A Lei de n° 8.842 (PNI) foi sancionada em 04 de janeiro de 1994,
regulamentada pelo Decreto 1.948/96, com o objetivo de garantir o acesso aos
direitos sociais do idoso dando a estes condi¢bes de suas necessidades basicas
serem atendidas, ocasionando independéncia, inclusdo, valorizacdo de suas
peculiaridades e atuacdo permanente no meio social, em conformidade com

Brasil (1994) em seu art. 1° da referida lei.

Além de desempenhar o seu papel no que diz a lei, a PNI ainda da incumbéncia
a orgdos e entidades publicas para fazerem cumprir suas competéncias. Para
que se “promova cursos de capacitacado, estudos, levantamentos e pesquisas
relacionados a tematica da velhice e envelhecimento, em suas mudltiplas
dimensdes”. Munhol (2009) ainda afirma que cada Ministério tem que ser
responsavel pela elaboracdo de propostas orcamentarias para executar as
acOes voltadas para os idosos.

Em consonéancia com a citagdo acima, a PNI em seu art. 10, inciso Il vem abordar

as competéncias relacionadas ao 6rgao da saude:

Il na &rea de saude:
a) garantir ao idoso a assisténcia a salde, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Saude;
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b) prevenir, promover, proteger e recuperar a salide do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicées geriatricas
e similares, com fiscalizagcdo pelos gestores do Sistema Unico de
Saude;

[...] h) criar servigos alternativos de saude para o idoso; (BRASIL, 1994,
p. 03)

Nesse contexto, pode-se observar que existem garantias legais em relacao ao
acesso do idoso as Politicas Publicas de Saude. Desta maneira, o referido

estudo buscou identificar através desse publico se tais Politicas séo efetivadas.

3.2.2 Estatuto do lIdoso

A Lei de n° 10.741 de 01 de outubro de 2003 regulamenta os direitos
assegurados a todos os cidaddos a partir de sessenta anos, bem como os
deveres da familia, da sociedade e da comunidade em garantir suas
integridades, além da adocdo de medidas de punicdo para quem as fere. O
Estatuto do Idoso dispde sobre acbes governamentais e ndo governamentais
que facam cumprir o acesso a programas que zelem pelo envelhecimento
saudavel. Proporciona também, a prioridade nos atendimentos no que diz
respeito a todos 0s programas sociais ofertados a essa parcela da populacao.
Conforme disposto na Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 em seu art. 2 e
art. 15 (BRASIL, 2003, p. 1; 3):
Art. 20 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacédo de sua salde fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e dignidade [...].
[.]JArt. 15. E assegurada a atencdo integral a satde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acbes e servicos, para a prevencdo, promocdo, protecdo e

recuperacgdo da saude, incluindo a atengéo especial as doencas que
afetam preferencialmente os idosos.

Diante do exposto no art. 2 e art. 15, vé-se que o Estatuto do Idoso estabelece
prioridade absoluta as normas protetivas ao idoso, enumerando direitos e
mecanismos especificos de protecdo no atendimento e melhoria de sua condigédo

de vida.
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No que tange a saude garantida a pessoa idosa, o paragrafo 1° do art. 15 da lei
n® 10.741 (BRASIL, 2003, p. 03) dispbe dos meios de prevengcdo e manutencao

da saude:

§ 1o A prevencao e a manutengéo da saude do idoso serdo efetivadas
por meio de:

| — cadastramento da populagao idosa em base territorial;

Il — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;

Il — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas
areas de geriatria e gerontologia social; [...]

Entende-se que, para ser garantida a saude a pessoa idosa é necessario que
siga esses passos supracitados, onde a qualificagdo em gerontologia dos
profissionais que realizam o atendimento a esse publico € imprescindivel, sendo
que o paragrafo ainda aponta a necessidade de existéncia de unidades de

referéncia especializadas para a efetivacdo da politica publica.

E importante destacar que no art. 4 dessa referida lei de n° 10.741 (BRASIL,
2003) deixa explicito que a pessoa idosa ndo devera sofrer nenhuma violacéo
de seus direitos, sejam elas de negligéncia, abandono, violéncia, discriminacéo
entre outros fatores que venham a atentar sobre a pessoa idosa. Nesse mesmo
artigo em seu paragrafo 1° ainda ressalta que toda a sociedade tem a
obrigatoriedade de zelar e prevenir o idoso em questdo de qualquer ameaca que

venha a ocorrer para que esses direitos sejam violados/interrompidos.

3.2.3 Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa

Instituida pela Portaria MS/GM n° 2528, de 19 de outubro de 2006, esta busca
garantir a atencdo adequada e digna para a populagédo idosa brasileira, de

acordo com os principios e diretrizes do SUS visando sua integracao.

Nessa politica estdo definidas as diretrizes de agdes no setor de saude e indica
as responsabilidades institucionais para o alcance da mesma. A Politica
Nacional de Saude a Pessoa Idosa aponta essas diretrizes a seguir de acordo
com a Portaria MS/GM n° 2528, de 19 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006, p.7):
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a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencgéo integral, integrada a salde da pessoa idosa;

c) estimulo as ac¢Oes intersetoriais, visando a integralidade da atenc¢éo;
d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da
atengdo a saude da pessoa idosa;

e) estimulo a participacao e fortalecimento do controle social,

f) formagdo e educacdo permanente dos profissionais de saude do
SUS na éarea da salde da pessoa idosa;

g) divulgacéo e informacéo sobre a Politica Nacional da Pessoa ldosa
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

h) promocdao de cooperacédo nacional e internacional das experiéncias
na atencdo a saude da pessoa idosa; e

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Vale ressaltar que o principal objetivo do sistema de salde deve ser a prevencao
na complicacdo da capacidade funcional do idoso, mantendo-o na sociedade,
pelo maior tempo possivel e gozando ao méaximo sua independéncia. Deve-se
também sempre procurar fazer a compreensédo das origens dos empasses que
operam sobre a pessoa idosa. Nesse caso, a praxis € ainda mais necessaria
para que se possa ter conhecimento da realidade vivenciada pelo usuério ao

demandar os servigos socioassistenciais.

3.3 UNIDADE BASICA DE SAUDE: ENQUANTO PORTA DE ENTRADA PARA
O IDOSO

A Unidade Bésica de Saude é a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencao a Saude. Deve ser instalada perto
de onde as pessoas residem e vivem e, com isso, desempenha um papel
importante na garantia de acesso a populacdo a uma atencdo a saude de
qualidade. Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (2006), é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacdo

social.

Em conformidade com o exposto anterior, a Atencéo Béasica € considerada fator
imprescindivel no processo de intercomunicacéo da rede de servi¢os de saude,
assim faz-se importante delimitar os fundamentos da PNAB (BRASIL, 2006,
p.11):
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A Atencdo Basica tem como fundamentos:

| - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, com territorio adscrito de forma a
permitir o planejamento e a programacdo descentralizada, e em
consonancia com o principio da equidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
integracdo de acbes programaticas e demanda espontanea;
articulacdo das acdes de promoc¢éo a saude, prevencdo de agravos,
vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de
servicos;

lll - desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das acdes
de saude e a longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de salude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacgao e capacitagao; [...].

De acordo com o Departamento de Atencéo Basica — DAB, Brasil (2012) a UBS
€ o local prioritario de trabalho das equipes de Atencdo Basica que utilizam
instrumentos tecnologicos de cuidado complexos e tedricos para auxiliarem no
atendimento das demandas e necessidades de saude de maior fluxo e

quantitativo, observando critérios de risco e vulnerabilidades.

Os Nducleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, instituidos pela Portaria
MS/GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, tem o intuito de ampliar a abrangéncia
das acdes de atencdo basica, como também sua capacidade de resolver
processos, simplificando e agilizando procedimentos, apoiando assim, a
insercao da Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos ofertados pelo
municipio e o processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencéo
basica, instituida pela PNAB, aprovada pela Portaria MS/GM n° 648, de
28/03/06.

Vale ressaltar que o paragrafo citado anteriormente é resultado da experiéncia
acumulada de varios atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento
e a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo estes: movimentos
sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo,
preconizando a coordenacao do cuidado a partir da atencéo bésica, organizada

pela Estratégia da Saude da Familia.

Conforme o Ministério da Saude entende-se por Estratégia da Saude de Familia:
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A Saulde da Familia é a estratégia priorizada pelo Ministério da Saude
para organizar a sua Atencao Basica. Seu principal desafio é promover
a reorientagdo das préaticas e acdes de salde de forma integral e
continua, levando-as para mais perto da familia e, com isso, melhorar
a qualidade de vida dos brasileiros. (BRASIL, 2009, p. 03)

Para que se possam executar os servicos com qualidade é de fundamental
importancia que tanto a equipe quanto a comunidade tenham interacéo entre si,

bem como a existéncia de Humanizacao no atendimento nas UBS.

Segundo o Ministério da Saude em seu Documento Humaniza SUS, Brasil
(2012) Humanizacao no atendimento significa que aquele que recebe o usuario
deve ter ética, escutar, entender e respeitar o sentimento e a dor de quem busca
o atendimento, em outras palavras, ter a sensibilidade de se colocar no lugar do
outro e vice e versa. Enfim, para haver humanizacéo no atendimento do SUS é

necessario ter comunicacédo de ambos, sem isto nos tornamos desumanos.

Segundo o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude - salde
da familia (2008) a UBS deve ser compativel tanto com suas atividades da
Equipe de Saude e da Familia em seu servico na comunidade, quanto com o
acolhimento das demandas diretas, informando as necessidades de saude da
populacdo em sua area de abrangéncia e garantindo a continuidade dos

cuidados na comunidade e nos domicilios, quando necessario.

O espaco fisico deve atender a realidade da comunidade e seus usuarios, como
também viabilizar a participacdo de estagiarios e residentes de instituicdes
formadoras, na rotina de sua aprendizagem na area de saude. Esses fatores
esbocam prioridades, estabelecem limites e propdem a organizacdo dos
processos de trabalho, na perspectiva do que o cerca. E primordial ressaltar que
ndo ha impedimento para que os municipios estejam ampliando as estruturas da
unidade, até porque, o objetivo é auxiliar os municipios com dificuldades na

definicdo das questdes estruturais.

O espaco fisico bem estruturado com acessibilidade é importante para que se

tenha um atendimento de qualidade aos usuarios. Nao obstante a estruturacéo,
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também é essencial que haja profissionais capacitados para atender as

demandas que comportam a Atencéo Basica.

4 ANALISE DE DADOS

Para ter uma compreenséao desse estudo foi necessaria uma pesquisa de campo
realizada nos dias 02 e 03 de Outubro de 2017 em uma Unidade Bésica de
Saude localizada no Municipio de Sdo Mateus, no Norte do Espirito Santo, com
uma amostra de 16 idosos que usufruem dos servi¢cos de saude ofertados nesta
Unidade. O objetivo da pesquisa foi de problematizar a realidade desses
usuarios, pautando-se em aspectos relacionados ao sexo, idade, grau de
instrucdo, conhecimento dos seus direitos e classificacdo do atendimento na

instituicao.

Através dos dados coletados presentes no grafico 01, observou-se que a faixa
etéria dos idosos entrevistados concentra-se entre 63 a 77 anos. Esse resultado
vai de encontro com o estudo de Rodrigues (2009) onde o mesmo relata que “o
uso dos servigos foi maior por idosos com idade inferior a 80 anos”. Isso nao
significa dizer que os idosos com mais 80 anos ndo frequentem a Unidade Basica
de Saude, mas que nao obtivemos contato com 0s mesmos durante a pesquisa,

gue por sua vez foi realizada com amostra de 10% do total de usuarios.

Grafico 01 — Idade dos entrevistados

IDADE

m59a65
m67a71

72a81

Fonte: Acervo Proéprio
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Conforme disposto no grafico 02 abaixo, identificou-se que a maioria dos idosos
que frequentam a UBS € do sexo feminino. Justificando essa afirmativa, IBGE

(2002, p.14) complementa que:

A razao do sexo da populacao idosa é bastante diferenciada, sendo
bem maior o nimero de mulheres. [...] A relacdo entre género e
envelhecimento baseia-se nas mudancas sociais ocorridas ao longo do
tempo e nos acontecimentos ligados ao ciclo de vida. A maior
longevidade feminina implica transformacdes nas varias esferas da
vida social, uma vez que o “significado social da idade esta
profundamente vinculado ao género” Barbot — Coldevin (2000, apud
IBGE, 2002).

Apos a Constituicdo Federal de 1988, onde dispde a garantia de direito de
acesso ao SUS, foram instituidas politicas de saude voltadas para a mulher, e
devido ao fator cultural, essa sempre buscou a salde tanto para si quanto para
a familia, acarretando assim a sua longevidade. Vale ressaltar que nos tempos
atuais também surgiu a necessidade de investimento e criacdo de politicas de

saude voltadas para o homem, como uma forma de prevencéo.

Grafico 02 — Sexo

SEXO

mFEM m MAS

Fonte: Acervo Proéprio

Ao questionar o grau de instrugédo aos entrevistados, ficou visivel durante analise
do grafico 03 que 50% dos idosos possuem escolaridade até o Ensino
Fundamental incompleto. Nesse sentido, Silva e Zamian (2009, p.68) afirmam

que:
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Também chama a atencao, o fato da baixa escolaridade dos idosos
pesquisados, pois o nivel maximo de escolaridade atingido foi o
Primario Completo [...]. Araujo e Alves (2000, apud SILVA; ZAMIAN,
2009) afirmam que o nivel de alfabetizacdo dos idosos é baixo, sendo
gue o maior nimero de analfabetismo encontra-se entre as mulheres.

A mulher historicamente é fruto de uma sociedade machista e conservadora,
onde seu papel era voltado ao espaco familiar, sendo privada do acesso a
educacao, sendo que esse contexto vem sendo modificado desde a década de
30, com as manifestacfes feministas em uma constante luta pela conquista do

direito ao voto e também por outros direitos de igualdade.

Grafico 03 — Grau de instrucao dos entrevistados

GRAU DE INSTRUCAO

m ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
M ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
® ENSINO MEDIO INCOMPLETO

ENSINO MEDIO COMPLETO
H ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
M ENSINO SUPERIOR COMPLETO

0; 0%

Fonte: Acervo Proéprio

Em seguida, foi questionado se os entrevistados tem conhecimento dos seus
direitos garantidos por lei. Obteve-se como resposta, conforme consta no grafico
04 abaixo, que 94% deles sabem que existe esse respaldo como citado por eles
proprios: Estatuto do ldoso; Vale transporte; Direito a saude; Atendimento
Prioritario. Porém, percebemos que apesar de conhecerem, ndo sabem como

exigir que esses direitos sejam postos em pratica.

Em consonancia com o descrito anteriormente, o Ministério da Saude diz o

seguinte:

[...] Estatuto do Idoso, considerado uma das maiores conquistas sociais
da populacao idosa em nosso pais, ampliando a resposta do Estado e
da sociedade a necessidades da populagdo idosa. O Capitulo IV da
referida Lei, que reza especificamente sobre o papel do SUS na
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garantia da atencéo a saude da pessoa idosa de forma integral e em
todos os niveis d atencéo, tem nos seus artigos 15 [...]:

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a salde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satde — SUS, garantindo-lhe o0 acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acfes e
servicos, para prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da
saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos. (BRASIL, 2010, p.20)

Os idosos entrevistados alegam conhecer os servicos de saude, entretanto se
mostram insatisfeitos quanto ao atendimento recebido, situacdo esta, que se faz
presente também no estudo de Carreira e Rodrigues (2010, p.03), onde:

Nota-se que os idosos, em seu cotidiano, vivenciam angustias com os
diversos obstaculos para assegurar alguma assisténcia por meio dos
servigos de saude, além da convivéncia com a falta de uma assisténcia
adequada.

Além disso, afirmam ndo saber o que fazer para ter acesso a seus direitos.
Contudo, os préprios profissionais que ali atuam poderiam utilizar da sua relativa
autonomia® para orientar os idosos, uma vez que esses técnicos detém o
conhecimento dos direitos dos usuarios. De acordo com Freitas Junior (2011) &
importante frisar que o dever de passar essas informagfes ndo é s6 incumbéncia
dos profissionais que atendem os idosos, mas sim também dever da familia, da
comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar esses direitos com

prioridade e efetivacao eficaz.

Grafico 04 — Conhecimento dos direitos

VOCE CONHECE ALGUM DIREITO QUE LHE E
GARANTIDO POR LEI?

1;, 6%

mSIM mNAO

5¢[...] ao vender sua forca de trabalho em troca do salario (valor de troca dessa mercadoria), o profissional
entrega ao seu empregador o seu valor de uso ou o direito de consumi-lo durante a jornada estabelecida.
[...] E no limite dessas condigdes que se materializa a autonomia do profissional na condugéo de suas agdes
[...]” TAMAMOTO, 2007, p. 97).
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Fonte: Acervo Proprio

Quando questionado aos entrevistados sobre o atendimento prioritario,
evidencia-se no gréafico 05 que 81% (69% + 12%) relatam que ndo tém essa
preferéncia atribuida quando solicitam os servigos de saude na UBS. Entretanto,
ao analisar as questfes anteriores, nota-se que ha uma contradi¢éo, pois muitos
desses idosos sabem que sdo sujeitos com direitos garantidos, porém nao
exigem que sejam cumpridos. Nesse sentido, o Estatuto do Idoso em seu art. 3°,
paragrafos 1 e 2 dizem que:

§ 1° A garantia de prioridade compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos érgaos
publicos e privados prestadores de servigos a populacao;

Il — preferéncia na formulagdo e na execucdo de politicas sociais
publicas especificas;

Il — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protec&o ao idoso;

IV — viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacéo e
convivio do idoso com as demais geracgoes;

V — priorizagdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
carecam de condi¢bes de manutencgédo da prépria sobrevivéncia;

VI — capacitagéo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia e na prestacdo de servigos aos idosos;

VIl — estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacao de
informacdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais
de envelhecimento;

VIl — garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia
social locais.

IX — prioridade no recebimento da restituicdo do Imposto de Renda.

§ 2° Dentre os idosos, é assegurada prioridade especial aos maiores
de oitenta anos, atendendo-se suas necessidades sempre
preferencialmente em relacéo aos demais idosos.

De acordo com o citado, torna-se importante dar prioridade no atendimento a
pessoa idosa em qualquer circunstancia, ndo apenas na area da saude, haja
vista que sua dignidade tem maior valor independente da idade e cultura
adquirida. Contudo, é imprescindivel que o Estado mantenha a manutencéo
dessa dignidade da pessoa humana e a efetivacdo das politicas publicas de

atencao ao idoso.

Gréfico 05 — Prioridade no atendimento
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AO CHEGAR NA UBS , SEMPRE E ATENDIDO
COM PRIORIDADE?

ESIM
2; 12% m NAO
AS VEZES

11; 69%

Fonte: Acervo Proéprio

De acordo com o grafico 06 a seguir, questionou-se aos idosos entrevistados se
0S mesmos conhecem 0s servi¢os que sao ofertados pela UBS. Obteve-se como
resposta que 87% tém conhecimento dos servigos, porém ao indagar quais
utilizam, os usuarios frisaram que tém acesso a vacinacgao, afericdo de pressao,
diabetes e consulta médica. Esta afirmacédo vai de encontro com o que diz o
Programa de Aceleracédo do Crescimento — PAC (acesso em: 25 de out. 2017),
onde os servigos que devem ser ofertados na UBS sao: “[...] consultas médicas,
inalagdes, injecOes, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais,
tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento

de medicacgao basica”.

Contudo, identificou-se que as respostas dos usuarios, em partes, vao de
encontro com o que relata o PAC. Porém, os entrevistados relataram que ha
uma necessidade de ter um médico especializado em atender a pessoa idosa.
Neste caso, percebemos que eles referem-se a um profissional formado na area
de gerontologia, pois assim, segundo eles, teriam um atendimento de qualidade.

Grafico 06 — Servicos ofertados

VOCE CONHECE OS SERVICOS OFERTADOS POR ESTA
UNIDADE? QUAIS VOCE UTILIZA?

2;13%

mSIM mNAO
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Fonte: Acervo Proprio

O grafico 07 a seguir vem mostrar a avaliacdo dos usuarios quanto ao
atendimento recebido, onde € notéria a insatisfacdo dos mesmos quanto a
qualidade desse servigo. Sendo assim identificou-se que 44% é regular, 31%
ruim e 25% classificaram como bom. Ao fazer a analise dessa avaliacdo, o
estudo de Ferreira (2000, apud WIELEWICKI, 2008) diz que:

O atendimento ao publico é a atividade profissional que abarca as
variaveis: comportamento do usuério, conduta do funcionério envolvido
na situacdo, a organizacdo do trabalho e as condi¢Bes fisico-
ambientais. E considerada uma atividade de mediacdo entre as
finalidades da instituicao e os objetivos do usuéario.

Independente dessas variaveis € de direito dos usuarios obter um acolhimento
humanizado com atencao e respeito. E importante salientar que os profissionais
sejam claros e objetivos no atendimento, levando em conta sua privacidade e

seus costumes.

Gréfico 07 — Classificagdo do atendimento

COMO VOCE CLASSIFICA O ATENDIMENTO

(;3/ _ RECEBIDO?
RUIM
4; 25% 5:31% REGULAR
BOM
7; 44% OTIMO

Fonte: Acervo Préprio
5 CONSIDERAQC)ES FINAIS

O envelhecimento € um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do
ser humano, onde se conclui que alcancou experiéncias e conquistou objetivos

que tragcou no decorrer de sua historia e ao mesmo tempo, sofreu muitas perdas,
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das quais a saude € um dos aspectos mais afetados. Essa parcela da populagéo
faz parte de um grupo que cresce progressivamente no Brasil, 0 que torna o
envelhecimento um caso bastante complexo, que por vezes vem a ser

acarretado por inumeros fatores no ambito social, econdmico e na saude.

Através dos estudos tedricos, observou-se que a Atencdo Basica do sistema
publico de saude, onde ocorre o primeiro acesso de atendimento aos idosos e
confirmado através da pesquisa de campo realizada com o referido publico,
percebeu-se que ha dificuldades em relacdo a obtencdo do acesso a esses
cuidados, 0 que veio nos mostrar que a Atencdo Basica em sua pratica ndo tem

funcionado devidamente como porta de entrada para esses USUarios.

A partir da andlise dos dados obtidos na entrevista, percebeu-se que as politicas
de salde voltadas para a pessoa idosa ndo sao efetivadas como o descrito nas
legislacdes. Isso porque h& necessidade de contratacdo e capacitacdo de
profissionais para atenderem esse publico, assim como propagar os direitos que

Ihe sdo garantidos pela Constituicdo Federal de 1988.

E importante frisar que ndo deveria haver essa falha no cumprimento das
politicas publicas de saude, pois se sabe que o Estado tem por obrigacéo,

mediante a lei, de criar e manter efetivamente essas politicas.

Vale refor¢ar que se deve ter um atendimento humanizado nos 6rgéos publicos
de saude, para gue mesmo com a falta de estrutura do Estado, o usuario possa
sair da UBS com o minimo de satisfacdo possivel no atendimento e nos servi¢os
que sao disponibilizados. Uma vez que esse atendimento humanizado vem
trazer uma aproximacdo com essa populacao, evitando assim o estranhamento

frente aos programas e projetos implantados para esse publico.
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