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RESUMO EXPANDIDO

INTRODUCAO

Atualmente o aumento da populagcéo idosa constitui tema de debate entre
pesquisadores, gestores e politicos de varios paises do mundo, discutido e
acompanhado por medidas, destinadas a proteger os idosos, como cidadaos cada
vez mais presentes nas sociedades mundiais.

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) prevé que, entre os anos de 1950 e
2025, a populacdo de idosos no pais crescera 16 vezes contra 05 vezes o
crescimento da populacdo total, o que nos colocard como a sexta populacdo de
idosos no mundo, com mais de 30 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais™?.

Nesta perspectiva, a organizacdo da atencdo integral a saude do idoso
constitui-se atualmente como uma grande tarefa para o SUS, que tem como desafio

a implementacdo de novas abordagens e servicos que possam responder as

demandas emergentes com o novo perfil epidemiolégico desse grupo
populacional.

Visando implementar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), o Ministério da Saude institui a Estratégia Saude da Familia (ESF), em 199

Tal estratégia enfoca a familia como unidade de acéo programatica de saudg

mais, td0 somente o individuo®. Dessa forma, a Politica Nacional dg

Pessoa ldosa (PNSPI) define que a atencdo a saude dess

porta de entrada a Ateng&o Basica, através d (3, 3322 .3227
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Familia, tendo como referéncia a rede de servicos especializada de média e alta
complexidade®.

Embora o sistema de saude tenha avancado em muitos dos seus principios
éticos e doutrinérios, estudos brasileiros apontam que as a¢fes de salude buscadas
pelos idosos e as proprias demandas e expectativas destes parecem centrar-se no
atendimento individual, prestado pelo profissional médico e com enfoque curativo.
Além disso, sendo prioritario ampliar o foco na familia, o horario de funcionamento
das UBS e a diversidade na prevencao de doencas e agravos®.

Para Starfield’, ter acesso ao servico de satde, ou seja, ter uma unidade de
saude na sua area de abrangéncia ndo € o suficiente para garantir que as pessoas
tenham acesso ao servico de saude. Mediante o exposto, objetivou-se analisar a
percepcdo dos usuarios idosos quanto aos aspectos de acesso aos servicos de
salude na Atencdo Bésica por meio da avaliacdo externa do Programa de Melhoria

do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica na Paraiba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo baseado em dados do 1° ciclo
da avaliacdo externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Béasica (PMAQ-AB), realizado em todo o territério nacional, entre maio e
outubro de 2012. Na Paraiba, foram avaliados 223 municipios.

Em cada Unidade Basica de Saude que aderiu ao Programa, quatro usuarios

participaram da pesquisa. A aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados deu-se

em versao digital por meio de tablets, por avaliadores externos anteriormente
capacitados e treinados para este fim.

Para analise dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 21. O projeto da pesquisa foi submetido ao Co
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (FAURGS) recelg
n° de protocolo n° 21904.
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RESULTADOS

Dos idosos que responderam a entrevista do PMAQ-AB 1° ciclo nas
Unidades de Atencdo Basica paraibanas, 67,4% era do sexo feminino e 32,6%
masculino. 55,6% com idade entre 65 e 70 anos, 38,7% entre 71 e 80 anos, e 5,7%
com mais de 80 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, 56,5% dos idosos sabem ler e escrever,
24,3% apenas assinam o nome e 19,1% néo leem e escrevem. No que se refere aos
anos completos de estudo, 22,6% relataram nenhum ano completo, 11,3% um ano
completo de estudo, 11,7% dois anos completos, 8,3% trés anos completos e 14,3%
quatro anos de estudo completo, este mesmo percentual representou aqueles que
nao souberam ou ndo responderam, 17,4% mais de quatro anos completos de
estudo.

Em relagédo a renda pessoal e familiar, 90,4% dos idosos sdo aposentados e
apenas 7% possui algum trabalho remunerado. 84,8% dos idosos afirmaram que a
familia possui renda mensal.

No que se refere a percepcao dos idosos ao acesso aos servicos de saude
junto a Unidade Basica de Saude na qual encontra-se adscrito, 46,4% dos idosos
relataram que a distancia em metros da residéncia a UBS atinge até 1000 metros,
apenas 6,1% relatou que esta distancia é de até 10 metros. Quanto a opinido em
relacdo a distancia da residéncia a UBS, 79,6% dos idosos declaram considerar
perto este percurso, somente 7% afirmou que seria longe este deslocamento.

O acesso aos locais no interior das UBS a partir da localizagdo por meio de

placas de identificacdo nas portas de entrada foi avaliado por 57,4% dos idosos
como dispositivos que facilitam encontrar os lugares nas UBS, 3,5% ressaltou que
somente algumas placas alcangcam essa funcao.

Quanto a dindmica de trabalho das UBS, 84,8% dos idosos usuij
revelaram gque estas Unidades de Saude encontram-se em funcionamento cjg
da semana, bem como, 87,8% destes afirmaram que o horario de g

idades de Saude suprem as necessidades dos mesmos.
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O acesso ao médico da UBS em todos oS horarios de funcionamento da

mesma mostrou-se como resposta afirmativa de 54,3% dos idosos, entretanto, 53%
dos idosos referiram ndo ser possivel escolher a equipe que |Ihe atendera, caso

gueira.

DISCUSSAO

O SUS propbe a hierarquizacdo dos servigos, determinando que funcionem
como uma rede integrada, tendo a rede basica de saude como porta de entrada
preferencial no sistema, de modo que os pacientes s6 sejam encaminhados a
unidade de referéncia caso o problema ndo possa ser resolvido naquele nivel de
complexidade®.

No tocante ao perfil dos idosos entrevistados, observou-se no presente
estudo, maior percentual de idosos do sexo feminino (67,4%). A predominancia de
mulheres corrobora a chamada feminizacdo da velhice, pois a razao de feminilidade
no grupo de idosos é crescente no Brasil. Pesquisa realizada em Fortaleza, sobre a
epidemiologia do envelhecimento, observou-se que predominio da mulher, 66%".

No que diz respeito a distancia da casa até a UBS, os resultados deste estudo
apontam em geral, que a posicao geografica das UBS tem se situado préxima,
conforme opinido dos idosos entrevistados. Pesquisadora® afirma, que para
funcionar como porta de entrada, a USF, além de ser acessivel, deve constituir-se
em servico de procura regular e servir de filtro e ponto de entrada do fluxo pela rede
assistencial na busca coordenada pelo generalista.

Dentre os vérios fatores associados, a acessibilidade também abrange a

relacdo entre a localizagdo da oferta do atendimento & saude e 0s usuarios,
considerando, por exemplo, 0S recursos existentes para o transporte, o tempo de

deslocamento, a distancia e os custos do mesmo. Os usuarios procuram 0 Servico

de saude em situacdo de sofrimento agudo e, quando a unidade basica

responde as suas necessidades, desembocam nos servi¢cos de pronto atend

e prontos-socorros, lotando-os com demandas consideradas “sig

poderiam ter sido resolvidas no nivel da atencéo basica’.
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No presente estudo quando questionados em relacdo ao horario de
funcionamento da UBS e se atende as suas necessidades a maioria dos idosos
relataram uma opinido positiva em relacdo ao horario de funcionamento da UBS e 0
atendimento quanto as suas necessidades. Nesse contexto, pesquisadores®®
comentam que a busca do usuario ao servigo de saude é realizada pela percepgao
gue ele tem do servico ofertado. Destaca-se ainda que o acesso aos cuidados de
saude nao pode ser discutido de forma isolada de outros problemas existentes como
o desemprego e a pobreza generalizada, pois os mesmos o afetam®”.

A universalizacdo do acesso aos servicos de saude recomendada pela
Constituicdo de 19881 significou uma ampliagdo da cobertura que possibilitou a
redistribuicdo da oferta de servicos de saude a todos os membros da sociedade. No
entanto, muitos desafios ainda precisam ser enfrentados no sentido de possibilitar
melhor distribuicdo regional dos recursos a todos os brasileiros, bem como o seu
gerenciamento adequado™?.

Quanto questionados se o médico esta presente na UBS em todos o0s
horarios de atendimento, os resultados do presente estudo revelam uma situacéo
preocupante no tocante ao cumprimento da carga horaria do profissional médico,
tendo em vista que 39,1% destes afirmaram néo esta presente em todos os horarios
de atendimento no territorio adscrito. Além disso, entretanto, 53% dos idosos
referiram ndo ser possivel escolher a equipe que Ihe atendera, caso queira. Neste
sentido, os profissionais de salude necessitam estar cada vez mais comprometidos

com o estabelecimento da satde como direito do cidad&o que a procura, € o Estado

deve promover condi¢des para que tanto estes profissionais quanto as instituicoes

sejam capazes de oferecer uma assisténcia de qualidade a populacao.

CONSIDERACOES FINAIS
Apesar da identificacdo de algumas barreiras destacadas pelos
entrevistados para a procura e utilizacdo das UBS, o0 acesso a ESF ve

para a organizacao do sistema de saude, como importante portg
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minimizando desigualdades sociais na utilizacdo dos servi¢cos de saude no territério
pesquisado.

Outro aspecto a ser ressaltado € o esforco para a superacdo de acOes
isoladas, a fim de que elas se pautem na premissa de um trabalho interdisciplinar e
intersetorial, jA& que a parceria € fundamental no enfrentamento dos determinantes

do processo saude-doenca.
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