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RESUMO

A assisténcia a pessoa idosa € um tema que apesar de pouco debatido é de grande relevancia,
principalmente no tocante & qualidade do atendimento nas unidades bésicas de satde. Dessa
maneira, tornam-se necessarios estudo continuo e aperfeicoamento por parte dos profissionais
que atuam com esse publico em especifico. A pesquisa tem como objetivo identificar através
das producbes cientificas, como estd a qualidade do atendimento as pessoas idosas nas
unidades bésicas de saude. Trata-se de uma revisdo de literatura, no qual, a busca ocorreu nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF através da BVS, sendo utilizados 0s seguintes
descritores: “ qualidade do atendimento ao idoso ” and “ assisténcia integral a satde do idoso
” and “ servicos de saude para idosos” and * unidade bésica de saide ” . Considerando a
selecdo das publicaces, estas foram incluidas de acordo com os critérios de incluséo: leitura
do titulo e do resumo do artigo, artigos disponiveis na integra e gratuitos, nos idiomas
portugués e inglés e com até cinco anos de publicacdo. Os critérios de exclusdo foram: artigos
repetidos, que ndo condizem com a tematica, retrospectivos, teses, metanalise, dissertacao e
editoriais, totalizando 10 artigos para compor a revisdo. A partir da leitura dos artigos,
percebe-se a necessidade de se ofertar um atendimento mais qualificado a essa populacéo
idosa. Todavia, apesar da avaliacdo por parte dos usuarios ter melhorado ao longo dos anos de
implantacdo das unidades bésicas de saude, o sistema de atendimento ao publico nesses locais
ainda se encontra deficitario em varios aspectos, necessitando, além de qualificagdo
profissional da equipe em relacdo ao atendimento a pessoa idosa, expressivos investimentos
governamentais, garantindo a esse importante publico um acolhimento mais resolutivo e
humanizado. Ademais, como exemplificacdo desta afirmativa, um estudo abordado deixa
claro que as acOes de saude para este estrato populacional focam apenas no controle e na
prevencdo de agravos das doencas cronicas, ndo visando o entrelagamento das dimensdes da
saude fisica, mental, funcionalidade, interacdo social e aspectos socioecondmicos, e de fato na
qualidade de vida desses individuos. Mediante a exposi¢édo da literatura, conclui-se que como
ja é de conhecimento, o Sistema Unico de Sadde é dotado de uma gama de lacunas que
necessitam ser preenchidas tanto pela parte técnica, como financeira e humana. O cuidado
com a pessoa idosa nas unidades basicas de saude reflete com grande exatidao essa realidade,
cuja percepcdo, na maioria das vezes negativa, por parte da populacdo atendida nesses locais é
clara, onde os artigos estudados expdem a dificil vivéncia do atendimento a essas pessoas, que
demandam por cuidados especificos e individuais.

Palavras-chave: Pessoa Idosa. Qualidade dos Cuidados de Saude. Unidade Basica de Saude.



ABSTRACT

Care for the elderly is a topic that, despite little debated, is of great gender, especially not
related to the quality of care in basic health units. In this way, it becomes the continuous study
and improvement by professionals who work with this specific audience. The research aims to
identify, through scientific production, how the quality of care for the elderly in basic health
units is. This is a literature review, in which the search took place in the MEDLINE, LILACS
and BDENF databases through the VHL, using the following descriptors: "quality of care for
the elderly" and "comprehensive health care for the elderly” and “health services for the
elderly” and “basic health unit”. Considering the selection of publications, these were
included according to the inclusion criteria: reading of the title and abstract of the article,
articles available in full and free, in Portuguese and English and with up to five years of
publication. Exclusion criteria were: repeated articles, which do not match the theme,
retrospectives, theses, meta-analysis, dissertation and editorials, totaling 10 articles to
compose the review. From the reading of the articles, one can see the need to offer a more
qualified service to this elderly population. However, despite the users' assessment having
improved over the years of implementation of basic health units, the public service system in
these places is still deficient in several aspects, requiring, in addition to professional
qualification of the team in relation to the assistance to the elderly, significant government
investments, guaranteeing this important public a more resolute and humane reception.
Furthermore, as an example of this statement, a study addressed makes it clear that health
actions for this population stratum focus only on the control and prevention of chronic
diseases, not aiming at the intertwining of the dimensions of physical, mental health,
functionality, social interaction and socioeconomic aspects, and indeed in the quality of life of
these individuals. Through the exposition of the literature, it can be concluded that, as is
already known, the Unified Health System is endowed with a range of gaps that need to be
filled both technically, as well as financially and human. The care of the elderly in basic
health units reflects this reality with great accuracy, whose perception, most often negative,
by the population served in these places is clear, and the articles studied expose the difficult
experience of caring for these people, who demand specific and individual care.

Keywords: Elderly Person. Quality of Health Care. Basic Health Unit.
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1 INTRODUCAO

No mundo, a populacdo esta vivendo cada vez mais em razdo de inumeros fatores,
como mudanca nos habitos alimentares, préatica de atividades fisicas, maior conscientizacéo,
evolucdo da medicina e de medicamentos, entre outros. Sabendo que o envelhecimento é um
processo natural na vida do ser humano, nada melhor do que passar por esta importante fase
da vida com qualidade.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2018),
nos Gltimos anos, o Brasil ganhou 4,8 milhdes de novas pessoas idosas. E um crescimento de
18% do grupo etario. A maior parte &€ composta por mulheres, com 16,9 milhdes, enquanto os
homens, considerados da terceira idade somam 13,3 milhdes, ou seja, ja existem mais de 30
milhdes de pessoas com mais de 65 anos.

Segundo o autor supracitado, até 2034, as pessoas idosas devem atingir 15% da
populacdo brasileira. Hoje, eles representam quase 10%. No entanto, 0 avango Serd mais
significativo até 2036, quando o numero de quem tem mais de 65 anos vai superar 0 de
criangas, ou seja, trata-se de um sinalizador que deve ser respeitado pelas autoridades,
principalmente relacionadas a saude.

Guedes et al. (2017) relatam que o envelhecimento da populacdo tem gerado novas
demandas para os sistemas de satde publico em todo o0 mundo. O caminho para o cuidado
integral parece ainda ndo estar claro para os profissionais da salde, gestores e usuarios de
nossos sistemas de salde. Para elucidar esta questdo, faz-se necessaria a discussao sobre
abordagens multidimensionais para o cuidado que considerem uma nova perspectiva do
conceito de salde, sob uma 6tica mais ampla.

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro tem como responsabilidade garantir o
acesso universal aos servicos de salde. Entretanto, com as continuas transformagdes sociais e
epidemioldgicas vivenciadas no pais, ha a necessidade constante de mudancas e adequacdes
nas politicas pablicas, com o intuito de reorientar os servicos de salde as demandas da
populacdo (PEDRAZA et al.,, 2016). Ainda segundo os autores, o Brasil tem investido
principalmente na Atencdo Priméria a Saude (APS), com estratégias preventivas e de
promocédo da salde. Nesse contexto, a Estratégia Satde da Familia (ESF) incorpora e reafirma

0s principios do SUS com o objetivo, entre outros, de favorecer o acesso a assisténcia em
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salde. Porém, mesmo apo0s a implantacdo da ESF para reestruturar o modelo assistencial,
permanece o desafio para as politicas publicas de superar as desigualdades de acesso.

Ao longo dos tempos, tém sido identificadas limitagbes na assisténcia de pessoas
idosas na APS, desde sua acessibilidade até a qualidade da assisténcia prestada. O
atendimento ineficaz na APS traz questionamentos sobre a rede de apoio que a populacéo
idosa busca, pois muitas vezes procuram as unidades de pronto-atendimento (UPA’s) por nao
ter acesso as Unidades Béasicas de Saude (UBS) (RISSARDO et al., 2016).

Portanto, é de grande importancia que as unidades de atendimento basico tenham o
preparo necessario ao cuidado com as pessoas idosas e suas respectivas condi¢es de salde,
pois, perante o aspecto multidimensional do envelhecimento, se os problemas de salde
relacionados as pessoas idosas nao forem abordados adequadamente, poderdo provocar um
impacto negativo para o sistema de salde, considerando as demandas epidemiologicas
decorrentes.

Diante desse pressuposto, a pesquisa levanta o seguinte questionamento: Como ocorre
a qualidade do atendimento as pessoas idosas nas unidades basicas de satde?

A pesquisa justifica-se em virtude da importancia da correta assisténcia e cuidados as
pessoas idosas nas unidades publicas de salde, visto que sdo individuos ja fragilizados pela
idade, e que necessitam de cuidados especializados e voltados a praticas mais humanas e
integradoras.

A relevancia do estudo no ambito pessoal ocorre pela importancia de se conhecer de
forma aprofundada os cuidados prestados as pessoas idosas nas unidades publicas de salde,
buscando proporcionar a esses individuos um atendimento mais humano e de qualidade. No
aspecto social, 0 estudo mostra-se relevante no tocante a alertar a populacdo sobre as préaticas
adotadas no tratamento de pessoas idosas na rede publica de saude, buscando um maior
entendimento e esclarecimento por parte da sociedade nesse aspecto, principalmente os mais
vulneraveis, que dependem do atendimento publico de saude.

No ambito académico, contribuird de forma importante ao conhecimento, promovendo
o entendimento e o prudente debate e discussdo sobre as pesquisas, gerando ainda futuras
abordagens e margens para estudos sobre a qualidade de vida das pessoas idosas e a

importancia das promocdes de salde e bem-estar a esses individuos.
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2 OBJETIVO

- Identificar através das producgdes cientificas como ocorre a qualidade do atendimento as
pessoas idosas nas unidades basicas de saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E SUAS ALTERACOES NO CORPO
HUMANO

Ao se falar na pessoa idosa como sujeito, nota-se que esse tema ganhou maior
destaque em diferentes campos. Na atualidade, em virtude do aumento significativo da
populacdo com idade mais avancada, devido uma maior expectativa de vida, trouxe a tona
discussoes dos possiveis “problemas” que esse sujeito acarretara a sociedade.

O termo “pessoa idosa” indica um individuo com uma vivéncia traduzida em muitos
anos. Em geral, a literatura classifica, didaticamente, as pessoas acima de 60 anos como
pessoas idosas e participantes da Terceira Idade (SZNIFER, 2018). No que se refere ao
Estatuto do Idoso pela Lei n® 10.741 (BRASIL, 2003), o 1° artigo especifica que “¢ instituido
o0 Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos”. Em paises em desenvolvimento, ¢ considerada pessoa idosa o
individuo com idade acima de 60 anos, ao passo que em paises desenvolvidos, esse termo
passa para individuos acima de 65 anos, isso devido ao tratamento e a qualidade de vida
proporcionada a essas pessoas nos paises de maior poder aquisitivo.

Segundo o IBGE (2018), o Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa
etaria, numero que representa 13% da populacdo do pais. Esse percentual tende a dobrar nas
proximas décadas, segundo a Projecdo da Populacdo, divulgada pela instituicdo. Dados da
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) (2020), ainda mostram que a projecdo para 0S
proximos 30 anos é de que o numero de idosos em todo o mundo mais que duplique,
atingindo acima de 1,5 bilhdo de pessoas em 2050, sendo que cerca de 80% deles viverdo em
paises de baixa e média renda.

A questdo do envelhecer mobiliza e impacta a todos, ndo s6 por ter que lidar com a
populacdo idosa, mas como também por saber que um dia todos se confrontardo com a
velhice, muitas vezes, esse imaginario para o sujeito é da ordem da impossibilidade, isso se
manifesta, por exemplo, através dos sujeitos que buscam desenfreadamente as tecnologias,
como modos de retardar esse momento (DREBES, 2018).

Segundo Macena, Hermano e Costa (2018), o aumento da populacdo com sessenta
anos ou mais vem crescendo constantemente nas ultimas décadas. Esse envelhecimento,
processo natural do organismo, modifica sua fisiologia devido a perda da homeostase,

afetando o sistema imunoldgico. Uma vez envelhecido, sua eficacia em proteger o organismo
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contra agentes exdgenos e enddgenos fica comprometido, podendo desencadear na pessoa
idosa condigdes patoldgicas, como doencas infecciosas, autoimunes e neoplasias, processo
denominado imunossenescéncia.

Assim, como o sistema imune, outros sistemas também sdo prejudicados, entre eles, o
enddcrino e neuroldgico, visto que para um bom funcionamento, ambos necessitam trabalhar
em homeostase. Por isso, leva-se em consideracdo a necessidade de estudos, ja que uma vez
afetado propiciam o estresse e o surgimento de distarbios psiquicos, que além de limitar a
qualidade de vida, ocasionam um envelhecimento precoce (MACENA, HERMANO,
COSTA, 2018).

Sendo assim, a medida que o individuo envelhece, alteracdes significativas vao
ocorrendo em seu corpo. Muitas das vezes, estilos de vida saudaveis como a pratica de
atividade fisica, alimentacdo adequada e exercicios mentais reduzem significativamente 0s
impactos causados pela alta idade, deixando a pessoa plenamente ativa perante todas as
tarefas do dia a dia, incluindo esportes, trabalho e afazeres gerais.

Besdine (2019) cita uma série de mudangas que ocorrem no corpo humano diante ao
avanco da idade. De acordo com o autor, o corpo muda com o envelhecimento porque
ocorrem mudangas em células individuais e nos 6rgaos completos. Essas mudancas resultam

em alteracdes na funcdo e na aparéncia.

3.1.1 Envelhecimento celular e dos érgéaos

Conforme as células vao envelhecendo, seu funcionamento vai ficando debilitado. As
células mais velhas tendem a morrer e dar lugar as células jovens pelo fato de que s6 podem
se dividir um numero limitado de vezes, sendo esse processo de morte celular chamado de
apoptose e é programado geneticamente. Quando uma célula ndo pode mais se dividir, ela
cresce, vive por um tempo, e logo, morre. O mecanismo que limita a divisao celular envolve
uma estrutura chamada telémero. Os telomeros sdo usados para mover o material genético da
célula na preparacédo para a divisdo celular. A cada vez que a célula se divide, os telémeros se
encurtam um pouco. Os teldbmeros acabam se tornando tdo curtos que a célula ndo pode mais
se dividir. Quando uma célula para de se dividir, isso é chamado senescéncia (BESDINE,
2019).

Para o autor acima, além do mais, as células podem ser danificadas por substancias,

como a radiagdo, a luz do sol e medicamentos quimioterapicos. As células também podem ser
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danificadas por certos subprodutos de suas préprias atividades normais. Esses subprodutos,

chamados radicais livres, séo liberados quando as células produzem energia.

3.1.2 Envelhecimento dos 0ssos e articulagcdes

Segundo Besdine (2019), com o passar do tempo, 0s 0ssos tendem a se tornar menos
densos. A densidade Gssea tende a diminuir particularmente, pois eles contém menos célcio
(que da forca aos 0ssos). A quantidade de calcio diminui, porque o corpo absorve menos
célcio dos alimentos ao passar da idade. Além disso, os niveis de vitamina D que ajudam o
corpo a usar o calcio diminuem sensivelmente. Certos 0ssos sdo enfraquecidos mais do que
outros. Aqueles mais afetados incluem a cabeca do fémur (fémur) no quadril, as extremidades
dos 0ssos do braco (rédio e cubito) no pulso e os 0ssos da coluna (vertebras). A perda ¢ssea
moderada é chamada de osteopenia, ja a perda grave, recebe o0 nome de osteoporose.

A cartilagem que reveste as articulacGes tende a afinar-se, especialmente por causa do
desgaste de anos de movimento. As superficies de uma articulagdo ndo podem deslizar sobre
as outras, assim como costumavam fazer, e a articulacdo pode ser ligeiramente mais suscetivel
a lesdes. As lesbes nas cartilagens devido ao uso permanente das articulagcdes ou a lesbes
continuas levam frequentemente a osteoartrite, que € um dos distrbios mais comuns ao
envelhecer (MARTINELLLI, 2018).

3.1.3 Perda da massa magra e ganho de gordura corporal

Segundo Martinelli (2018), por volta dos 30 anos, a quantidade de tecido muscular
(massa muscular) e forca muscular tende a diminuir, continuando a decair por toda a vida.
Parte dessa reducdo € causada pela inatividade fisica e pelos niveis reduzidos de horménio do
crescimento e de testosterona, que estimulam o desenvolvimento muscular. Além disso, 0s
musculos ndo podem se contrair tdo rapidamente, porque se perde mais fibras musculares de
contracdo rapida do que as fibras musculares de contracdo lenta. Entretanto, os efeitos do
envelhecimento reduzem a massa e a for¢ca muscular em ndo mais do que cerca de 10 a 15%
durante a vida adulta, no entanto, na auséncia de doenca, a maior parte da perda além
daqueles 10% a 15% é evitavel com o exercicio regular.

Aos 75 anos de idade, a porcentagem de gordura corporal praticamente dobra se

comparado com o que era durante a vida adulta. Muita gordura corporal pode aumentar o
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risco de problemas de salde, como o diabetes. A distribuicdo da gordura também muda,
mudando a forma do torso. Uma dieta saudavel e exercicios regulares podem ajudar a pessoa
idosa a minimizar o aumento de gordura corporal, além de manter os niveis de massa
muscular a niveis satisfatorios (MARTINELLI, 2018).

3.1.4 Envelhecimento do sistema nervoso e cerebral

De acordo com Shiravama e Sajikumar (2017), tal como os 6rgdos do corpo, o cérebro
experimenta uma vasta série de mudancas estruturais e funcionais durante o processo de
envelhecimento.

Evidéncias de neuroimagens mostram uma diminuicdo global do volume cerebral,
uma redugdo da massa cortical e uma expansdo do sistema ventricular com o decorrer do
tempo. Estas alteracdes cerebrais estdo relacionadas com a deterioracdo cognitiva que
acompanha a ancianidade, que pressupde um pior rendimento em distintas tarefas de
aprendizagem e memoéria (MARTI, AREVALO, 2018).

No entanto, segundo Salgueiro et al. (2018), normalmente, o numero de células
nervosas no cérebro diminui. Entretanto, o cérebro pode compensar parcialmente essa perda
de vérias maneiras, criando novas conexdes entre as células nervosas restantes, além, até
mesmo, de criar novas células. Ainda segundo o autor, com o envelhecimento, 0s nervos
podem transmitir os sinais mais lentamente. Normalmente, essa mudanca é tdo pequena que
as pessoas nao as percebem. Além disso, 0s nervos podem se reparar mais lentamente e
incompletamente. Portanto, em pessoas idosas com nervos danificados, a sensibilidade e forca

podem ser reduzidas.

3.1.5 Envelhecimento do sistema cardiovascular

Com o passar dos anos, o coracdo e 0s vasos sanguineos ficam rigidos. O coracao se
enche de sangue mais vagarosamente. As artérias, mais duras, sdo menos capazes de se
expandir quando mais sangue € bombeado através delas. Assim, a pressdo arterial tende a
aumentar.

Apesar de tais alteragbes, um coragdo de uma pessoa idosa normalmente funciona
bem. As diferengas entre um coragéo jovem e um velho se tornam aparentes quando o coragéo

tem que trabalhar muito e bombear mais sangue, por exemplo, durante exercicios ou durante
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uma doenca. Um coracdo mais velho ndo pode acelerar ou bombear téo rapido ou tanto
sangue quanto um coracgdo jovem. Assim, atletas com idade avancada, ndo séo capazes do ter
0 mesmo desempenho que atletas jovens. Entretanto, exercicios aerébicos regulares podem

melhorar o desempenho atlético das pessoas idosas (BESDINE, 2019).

3.1.6 Sistema imunolégico

Segundo Macena, Hermano e Costa (2018), o sistema imunoldgico é um conjunto de
células, tecidos, 6rgaos e moléculas responsaveis pela defesa do organismo contra agentes
infecciosos, nos quais 0s seres humanos utilizam para eliminar agentes enddgenos e exdgenos
que comprometem a saude humana. Segundo os autores, o deterioramento do sistema de
defesa em pessoas idosas € uma das possiveis causas da suscetibilidade a doencas. Os
recorrentes casos de doencas consideradas infecciosas na populacdo em questdo podem ser
provenientes da queda significativa da resposta a diversas imunizacGes, decorrente da
involu¢ao do timo e diminuigdo do “pool” leucocitario induzindo a uma resposta imune
alterada.

Além disso, com o envelhecimento, as células do sistema imunoldgico agem mais
lentamente, sendo que sdo essas celulas que identificam e destroem substancias estranhas
como bactérias, outros microbios infecciosos, e provavelmente, as células cancerigenas.
Devido a isso, em pessoas idosas, € mais comum o surgimento de cancer, infeccdes como
pneumonia, influenza sdo mais comuns e tém mais chances de se tornarem fatais, além do

mais, sintomas de alergia podem se tornar mais severos (MARTINELLI, 2018).

3.2 QUALIDADE DO ATENDIMENTO NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

A saude publica no Brasil é administrada pelo SUS, sendo instituida na Constitui¢do
de 1988, através do artigo de nimero 196 que posteriormente foi regulada através da Lei
8.080 de 19/09/1990, com principios, normas e diretrizes que basicamente visam o principio
do direito a saude para toda a populacéo.

Entre os servicos oferecidos pelo SUS, existem as UBS, que como ja citado, sdo
responsaveis por atender determinadas areas da cidade, sendo assim, considerada a porta de
entrada para o usuario. Neste local é possivel receber atendimentos basicos e gratuitos em

Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Dentre esses atendimentos
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sdo oferecidos o0s seguintes servicos: consultas medicas, inalagdes, injecOes, curativos,
vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para
especialidades e fornecimento de medicacéo basica (BRASIL, 2016).

A qualidade no atendimento, seja na saide ou em qualquer outro ambiente de servicos,
é cada vez mais pauta de discussdes e sugestdes de melhoria, tanto pelas instituicdes quanto
pelo préprio publico atendido. O tema € recorrente hoje na maioria das empresas, sejam elas
privadas ou publicas. As empresas publicas também tém investido na melhoria dos servicos,
buscando entender e atender as expectativas do cidaddo. A gestdo dos servicos publicos de
salde ocupa lugar de destaque nas agendas das varias esferas de governo. A capacidade de
melhorar a gestdo e os resultados esté relacionada, entre outros, a capacidade de avaliar e
melhorar a qualidade dos servigos na visdo dos usuarios (SILVA, HECKSHER, 2016).

Junior, Callefi e Chiroli (2018) ponderam que cada vez mais 0s gestores publicos estdo
preocupados com a qualidade dos servicos publicos, pois € um forte elemento de marketing,
principalmente em areas como a salude, que possuem forte engajamento social e tem o poder
de arruinar ou alterar a imagem dos governantes, além de ser obrigacdo em lei garantir essa
qualidade, afinal o dinheiro que custeia esses servicos é da propria populacdo. No entanto, a
qualidade em servicos publicos pode ser afetada por varios fatores: o desleixo governamental,
a estabilidade dos funcionarios publicos que desestimula a atencdo total ao servico, a falta de
qualificacdo dos profissionais, 0s baixos salarios em algumas esferas governamentais e até a
cultura do descaso a coisa publica.

Em relacdo a pessoa idosa, Medeiros et al. (2017) expdem que a APS ndo deve apenas
privilegiar o diagnostico e o tratamento de doencas, mas, antes, importa que 0s atores
envolvidos ofertem cuidados a esse grupo populacional, que contemple, adicionalmente, a
promocdo a salde e acOes preventivas e curativas, articuladas, de modo a garantir a

integralidade, aléem de uma atuacdo mais humana e acolhedora no cuidado a essas pessoas.

3.2.1 Breve histérico do sistema Unico de salde

Delineando sobre a historia dos cuidados a satde no Brasil, de acordo com Santos
(2020), do descobrimento do Brasil em 1500, ao Império, no ano de 1889, a situacdo de
saneamento no pais era precaria. As pessoas utilizavam de buracos na terra para atender as

suas necessidades fisioldgicas e ndo lavavam as maos. Diante disso, doengas pestilenciais
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como a cOlera, a peste bubbnica e a febre amarela ocasionavam muitas mortes, devido a falta
de programas de contencdo e/ou prevencdo deste quadro.

Nessa época, existiam poucos médicos e muitos casos eram atendidos pelos boticérios
— farmacéuticos —, e alguns tratamentos se baseavam nos conhecimentos indigenas e dos
jesuitas. Frente a esse conjunto de problemas, a Familia Real chega, em 1808, e a capital
passa ser 0 Rio de Janeiro, que antes era Salvador. Nesse momento, surge a primeira ideia de
controle sanitario, porém, de forma segregacionista, visto que a Familia Real ndo queria ver e
tampouco dividir o mesmo espago com as pessoas menos afortunadas. Com isso, mandou
retirar todas as pessoas das ruas e levaram-nas para a periferia do Estado. Dai o entendimento
de como surgiram as favelas e /ou comunidades, sendo essa a¢do nomeada de “limpeza”
(SANTOS, 2020).

Ainda de acordo com o autor supracitado, em 1923, surge a primeira ideia da
previdéncia social, a Caixa de Aposentadorias e Pensdes (CAP’s), que devido a elevada
auséncia dos trabalhadores nas atividades laborais surgiu as campanhas sanitarias. No entanto,
eram feitas por interesse meramente econdmico, para que o trabalhador ndo faltasse por
motivo de doencgas. Ent&o, iniciou-se a vacinacdo em domicilio de forma obrigatoria, contra a
febre amarela, lembrando que a preocupacédo, ndo era com o bem-estar da populacéo, e sim,
com a permanéncia dessa méo de obra de forma ativa na producéo das industrias.

No governo Getulio Vargas, as CAP’s foram ampliadas para outras categorias
profissionais, tornando-se Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), incluindo as
categorias como comerciarios, industriarios, bancarios, dentre outros. Em meados de 1945, os
IAP’s expandiram suas areas de atuagdo, que passaram a incluir servicos na area de
alimentacdo, habitacdo e salde. Um detalhe interessante € que, até entdo, a salde era
abordada somente para o cuidado da doenca, ja que a partir desse momento, ja se comeca a

pensar em salde como prevencao (SANTOS, 2020).

Sobre a concepc¢do do SUS, Santos (2020) aborda que:

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 17 e 21 de mar¢o de 1986, foi
um dos momentos mais importantes na defini¢do do SUS. O evento debateu trés
temas principais: a satide como dever do Estado e direito do cidadéo; a reformulagéo
do Sistema Nacional de Saude; O financiamento setorial. Foi o primeiro evento que
contou com a participacdo de usuérios. O relatério final apontou o consenso em
relacdo a formacgdo de um sistema Unico de saude, separado da previdéncia, e
coordenado, em nivel federal, por um dnico ministério. Em 1993, o INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social) foi extinto, pela
Lei n° 8.689, e suas competéncias transferidas as instancias federal, estadual e
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municipal gestoras do SUS, criado pela Constituicdo de 1988, que consagrou o
direito universal a salde e a unificagdo/descentralizacdo para os estados e
municipios da responsabilidade pela gestdo dos servicos de sadde.

Apesar dos esforcos do poder publico para promover melhorias na saude, segundo
Mendes e Funcia (2016), em toda a histéria da salde publica brasileira, o financiamento
nunca deixou de ser discutido como um tema problematico. No periodo anterior a
Constituicdo Federal de 1983 e, principalmente, no periodo posterior, com a criagdo do SUS,
em que formalmente se estabeleceu um sistema publico universal, a crise do financiamento da
salde foi explicitada por meio de montantes insuficientes e indefinidos. E prudente
reconhecer ainda, a existéncia de uma reduzida participagdo dos recursos fiscais no
financiamento da saude no pais, em contraposicdo a alta participacdo da fonte baseada em
contribui¢des sociais (mais de dois tergos do financiamento total).

De acordo com Brasil (2019), a funcdo do SUS e das unidades bésicas de satde sdo
promover e proteger a saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

Na UBS, que popularmente em algumas localidades do pais ¢ chamada de “posto de
saude”, ¢ possivel receber atendimentos basicos e gratuitos em pediatria, ginecologia, clinica
geral, enfermagem e odontologia. Os principais servi¢os oferecidos s@o consultas médicas,
inalacbes, injecBes, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento
odontologico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacdo bésica
(BRASIL, 2019).

Brasil (2021) explica que as unidades basicas de salde sdo a porta de entrada
preferencial do sistema unico de salude. O objetivo desses postos é atender até 80% dos
problemas de saude da populacdo, sem que haja a necessidade de encaminhamento para
hospitais.

Ate setembro de 2011, o pais contava com 38 mil UBS’s. Nelas, os usuarios do SUS
podem realizar consultas médicas, curativos, tratamento odontolégico, tomar vacinas e coletar
exames laboratoriais. Além disso, ha fornecimento de medicacdo béasica, como também
encaminhamentos para especialidades, dependendo do que o paciente apresentar. Ja no ano de
2020, o Brasil conta com mais de 42 mil unidades basicas de saide com 44 mil equipes de

Saude da Familia e 1.229 equipes de Atencao Primaria atuando no territorio (BRASIL, 2021).
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Segundo autor citado anteriormente, no ano de 2011, foi selecionado 1.219 projetos
para construcdo de UBS. Essas unidades foram construidas em cidades extremamente pobres.
Até 2014, estavam previstas mais de 25.520 UBS construidas, ampliadas ou reformadas, a
partir do censo de infraestrutura da atencdo basica. Teria prioridade os municipios do
Programa Brasil Sem Miséria que ainda ndo foram contemplados pelos equipamentos. A
expansao das unidades basicas de saude teria 0 objetivo de descentralizar o atendimento, dar
proximidade a populacdo ao acesso aos servicos de salde e desafogar os hospitais.

De forma pontuada, o SUS, com seus diversos postos de atendimento, é na
contemporaneidade um dos maiores sistemas de salde publica do mundo. O programa €
completo e abrange desde atendimentos primérios até procedimentos mais complexos como
transplante de 6rgdos. O SUS garante acesso universal ao sistema publico de saide e € um
direito de todo brasileiro. Sua rede de atendimento é ampla e complexa. Segundo o0 Ministério
da Saude, o Brasil € o Gnico pais do mundo que conta com um sistema publico para mais de
100 milhdes de habitantes. O SUS ¢ financiado com dinheiro de impostos e qualquer pessoa

pode beneficiar-se dele, € um programa gratuito e para toda a populacdo (BRASIL, 2021).

3.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No Brasil, os avan¢os na atencdo primaria a satde sdo inegaveis, com mais de 39 mil
equipes de salde da familia atuando em todo o pais. Todavia, permanecem importantes
desafios, dentre esses, destacam-se: a situacdo inadequada da rede fisica das unidades de
saude, o financiamento insuficiente, as dificuldades de integracdo da atencdo primaria a rede,
e a incorporacao de recursos humanos qualificados (BOUSQUAT et al., 2017).

De acordo com Santos (2020), o Sistema Unico de Satde (SUS) é uma sigla muito
conhecida, e, a0 mesmo tempo, pouco se sabe sobre o funcionamento do sistema,
principalmente do ponto de vista do usuario; e, em alguns casos, existem até mesmo

profissionais atuantes que também possuem dificuldade de explicar o sistema.

3.3.1 Qualidade do atendimento voltado a pessoa idosa

A utilizacdo de equipes interdisciplinares no cuidado aos idosos é necessaria diante

das complexas questdes relacionadas ao seu processo de salde e agravamento de doenga. O
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trabalho em equipe pressupde que os profissionais devem aplicar o conhecimento de praticas
interdisciplinares efetivas, estabelecer e manter relagGes de trabalho construtivas com outros
colegas, contribuir para o efetivo trabalho em equipe multidisciplinar, mantendo relacGes
colaborativas e valorizar os papéis e habilidades de todos os membros de equipes de saude e
assisténcia social (SCOLARI et al., 2017).

A alta frequéncia de agudizacdes das condicGes cronicas nos idosos tem gerado grande
demanda nos servigos de urgéncia e emergéncia, sobretudo nas UBS’s, sendo fundamental
uma reorganizacao, a fim de oferecer assisténcia adequada a essa populacéo, ja que é uma das
portas de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).

O acesso aos servigos € uma condicdo necessaria para garantir o cuidado a satde. Por
essa razdo, usualmente se utiliza o termo acesso, cuja definicdo é complexa e abrangente, mas
as principais caracteristicas sdo resumidas: na dimensdo da disponibilidade, que constitui a
relagcdo geografica entre a instituicdo fisica de saide e o individuo que delas precisa, o tempo
de deslocamento e a forma de seus custos; na aceitabilidade, estabelecida pelo modo como os
individuos compreendem a disponibilizagdo dos recursos oferecidos; o fornecimento de
informacdo e a capacidade de resolutividade das demandas levantadas (SCOLARI et al.,
2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possui um importante papel nesse cenario
segundo Parente, Mesquita e Oliveira (2017), devendo usar em seu processo de trabalho
estratégias de prevencdo de doencas e promoc¢do da salide com o objetivo de alcancar um
processo de envelhecimento mais saudavel e ativo, melhorando assim sua qualidade de vida,
devendo incluir diversas atividades para esse grupo populacional, como: alimentacéo saudavel
para pessoas idosas; pratica corporal/atividade fisica, trabalho em grupo (grupo de
hipertensos, diabéticos, atividade fisica, entre outros), visita domiciliar, avaliacdo
considerando o seu contexto de vida e social; avaliacdo global da pessoa idosa abordando
diversos aspectos, como os de alimentacdo e nutricdo, comunicacdo, incontinéncia, atividades
basicas e instrumentais de vida diaria, capacidade cognitiva, mobilidade, suporte familiar e
social e demais fatores importantes para a manutencdo da saude desses individuos.

Os autores supracitados ainda ponderam que, além de uma equipe organizada e
preparada tecnicamente para atender a pessoa idosa, € indispensavel a capacidade humanistica
desses profissionais ao lidar com essa populacdo, que na maioria das vezes, além do
atendimento a salde, se fazem necessérias de um atendimento mais humanizado e acolhedor,
surgindo demandas que somente os profissionais mais capacitados nesse quesito podem

atender a fim de aumentar a qualidade dos servicos prestados.



23

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa com carater descritivo. Para Paiva et al.
(2016), a revisdo integrativa refere-se a uma metodologia cuja proposta combina dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de
conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um tépico
particular. Assim, podem-se identificar lacunas de conhecimento, levantar o conhecimento ja
produzido e indicar prioridades para futuros estudos, ou seja, € uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica.

O estudo descritivo € uma forma de expor a contemplacdo do autor sobre a tematica
abordada, descrevendo e enfatizando os aspectos mais importantes, delineando o0s
conglomerados bem como suas variaveis, desta forma tornando-se o mais fidedigno possivel
utilizando de formas padronizadas como: questiondrio ou observacdo sistematica, tendo
énfase os elementos analisados (LAKATOS, MARCONI, 2017).

4.2 QUESTAO NORTEADORA

Como questdo norteadora (problema) da pesquisa foi definida o seguinte
guestionamento: Como a literatura cientifica descreve sobre a qualidade do atendimento a

pessoa idosa nas unidades basicas de saude?

4.3 PROCEDIMENTO PARA BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

A busca dos artigos foi realizada por meio das seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com o operador boleano

AND: “qualidade do atendimento ao idoso” and “assisténcia integral a satde do idoso” and
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“servigos de saude para idosos” and “unidade bésica de satde”.

Como critérios de inclusdo foram definidos: trabalhos cientificos que abordassem a
temética, publicados em inglés ou portugués, artigos com texto completo, disponivel e
gratuito. Como critérios de exclusdo foram definidos: artigos de revisGes, teses e que tiveram

ano de publicagdo maior que cinco anos.

A busca pelos resultados da pesquisa ocorreu no periodo de setembro e outubro de
2021.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os estudos selecionados foram organizados em um quadro por: autor e ano de
publicacdo, titulo, objetivo, metodologia, resultados e o periodico de publicagdo. Apds
organizagdo, os resultados encontrados foram interpretados a partir da discussdo dos

principais aspectos de cada estudo baseados na literatura pertinente.
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Figura 1. Fluxograma de busca em base de dados
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Fonte: Elaboragdo propria, baseada na busca em base de dados, 2021.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da revisdo integrativa foi composta por 10 artigos de maior relevancia
dentre os 40 avaliados na integra; identificados pelo autor e ano de publicacéo, titulo,

objetivo, metodologia, resultados e o periddico na qual o artigo foi publicado (Quadro 1).



Quadro 1. Panorama das producdes cientificas

27

Ar  Autor/ Ano  Titulo Obijetivo Metodologia Resultados Periodico
tig
(0]
Al Augusto, Fatores associados Determinar os Estudo transversal onde se utilizou de  Os resultados do presente Tese de dissertagdo —
Daniel Knupp aos atributos da fatores associados  dados coletados no Inquérito de Saide  estudo permitem concluir que Centro de Pesquisa
(2016) atencdo primaria a a qualidade do da Regido Metropolitana de Belo ha uma boa avaliagédo dos René Rachou
salde avaliados por  servico prestado Horizonte, realizado em 2010 e servicos de APS pelos idosos
idosos que ndo pela Atencgdo aprovado pelo Comité de Etica em residentes na regido
possuem plano Priméaria a Satde  Pesquisa do Centro de Pesquisas René  metropolitana de Belo
privado de salde, (APS) na Rachou, Fiocruz Minas. A coleta de Horizonte, com excecdo do
residentes na Regido avaliacdo de dados foi realizada por meio de um atributo de orientagdo
Metropolitana de idosos que ndo guestionario suplementar a Pesquisa de  comunitaria.
Belo Horizonte, em  possuem plano Emprego e Desemprego na Regido
2010. privado de Metropolitana de Belo Horizonte,
salide e que conduzida pela Fundacéo Jodo
reportaram ter um  Pinheiro, 6rgdo do Governo do Estado
profissional ou de Minas Gerais.
servigo de
referéncia
vinculado a
APS,
A2 Medeiros, A perspectiva do Analisar a Estudo descritivo/analitico com O estudo concluiu que os idosos | Revista Ciéncia Plural
Camyla usuério na atencéo perspectiva do abordagem qualitativa, realizado na compreendem o acolhimento
Bernardo etal. | béasica sobre o usuério na Unidade basica de Satde de Bom como cuidado, carinho e

(2018)

acolhimento ao
idoso.

Atencdo Bésica
sobre o
acolhimento ao
idoso.

Pastor, municipio de Natal, Rio Grande
do Norte, composta por quatro (04)
Equipes de Salde da Familia. A coleta
dos dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada, e os dados
foram coletados no periodo entre
novembro de 2016 e fevereiro de 2017.

respeito com a pessoa, trazendo
guestBes que vao além da visdo
tradicional, voltada tanto para o
acolher como recepcionar.
Mesmo com 0s avancos trazidos
pelo SUS ainda é evidente o
modelo de aten¢do traduzida
pelo controle no ndmero de
consultas médicas e longa
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| espera em filas.

A3 Silva, Acolhimento a Caracterizar a Estudo de abordagem quali- Faz-se necessario trabalhar no Revista On-line de
Terezinha pessoa idosa nos producdo quantitativa. Foi realizado o cotidiano dos servicos de salde  Pesquisa — Universidade
Nunes daetal.  servicos de satde. cientifica em levantamento dos artigos no més de 0 respeito ao acolhimento a Federal do Estado do
(2018) periodicos online  agosto de 2016. Como estratégias de pessoa idosa, atentando paraas  Rio de Janeiro

acerca do investigacao, foram utilizados os peculiaridades e demandas

acolhimento a Descritores em Ciéncias da Saude caracteristicas dessa populagao,

pessoa idosa nos (DeCS): acolhimento, idoso, servi¢os objetivando uma assisténcia

servicos de salde.  de salde. humanizada, integralizada e
compartilhada.

A4 Montenegro, Analise das Realizar uma Estudo transversal onde se pesquisou a | Verifica-se através da pesquisa | Revista On-line de
Pedrita da politicas de satide | analise logica das | legislacdo vigente relacionada a saude | que ha um lapso entre o que é Pesquisa
Cunha Sales da pessoa idosa no | Politicas de salde | da pessoa idosa atraves de consultana | preconizado e o que ja foi, de
Pereira et al. Brasil e no da pessoa idosa Internet sobre os documentos e normas | fato, incorporado a pratica.

(2018) Distrito Federal no Brasil, produzidos pelo Ministério da Saude Ainda existem muitos desafios

' comparando o (MS), publicados no Diéario Oficial da | para e melhorar o atendimento a

preconizado nas Unido (DOU), sobre as politicas populacédo idosa no SUS,
normas com o que | distritais publicadas no Diario Oficial sobretudo por serem necessarios
é descrito sobre a | do Distrito Federal (DODF) e politicas | maiores investimentos em
pratica nos internacionais de relevancia nas quais recursos materiais e humanos,
servicos de o0 Brasil firmou a adesdo e que dao capacitacdes adequadas e a
Atencdo Priméaria | direcionamento as politicas nacionais necessidade de otimizacdo do
a Salde (APS) do | vigentes. uso do dinheiro publico.
Sistema Unico de
Salde (SUS) e o
papel que pode
desempenhar o
mestrado
profissional nessa
dindmica.

A5 Ferreira, Acolhimento ao Descrever a visdo  Estudo descritivo, de carater Evidencia-se com este estudo Revista On-line de
Beatriz Rocha  jdoso na atengéo do idoso sobre o exploratorio, com abordagem gue a definicdo do acolhimento  Pesquisa
et al. (2018) basica: visio do acolhimento na qualitativa. A pesquisa foi realizada em para os idosos encontra-se ainda

usuario.

atencdo bésica

uma Unidade Bésica de Saude (UBS),
da regido norte de Teresina-Piauli,
vinculada e mantida pela Fundacéo
Municipal de Satde (FMS). Os dados
foram coletados nos meses de Janeiro e

confusa,

primario e pouco visivel no
saber destes usuarios, refletindo
assim na dificuldade destes em
identificar o verdadeiro
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Fevereiro de 2016, por meio de
entrevista semiestruturada, estas foram
gravadas no tempo estimado de 30
minutos e posteriormente transcritas
com total legitimidade.

significado do acolhimento.
Essa situacdo revela a falta de
conhecimento dos usuarios
sobre seus direitos dentro da
politica de humanizacéo.

Ab Silva, Kauana O acesso do idoso | ldentificar as Estudo de revisdo narrativa de Observou-se através do estudo, | Revista APS
Floresdaetal. | na atencio contribuicoes literatura que busca reunir dados sobre | a influéncia da dimenséo
(2018) primaria a satde: do conhecimento | uma tematica de forma mais aberta. organizacional, com os entraves
estudo de cientifi_co burocrético_s a difiguldade do_
tendéncias em produzido, em acesso d_os idosos a APS, assim
teses e como foi possivel compreender
te_ses € ~ dissertacoes a amplitude em que 0 acesso
dissertacdes brasileiras, sobre esta incluido e se faz essencial
brasileiras. 0 acesso dos para o funcionamento do
idosos na Atencéo sistema de salde com
Primaria a Salde qualidade.
A7 Keomma, Kaio O perfil do idoso Analisar o perfil Estudo do tipo transversal, realizado Através do estudo se constatou  Revista Kairos -
et al. (2018) na Atencio do idoso na em 2017, em Campina Grande, no um quadro geral do heterogéneo  Gerontologia
Priméaria a Satde Atencdo Primaria  estado da Paraiba, na Regido Nordeste  grupamento populacional de
em uma cidade é.Sal]de em uma do E_':rasil. A colet_aldg dados foi idosos atendidos na APS, o qual
média do Brasil udade média do reall_zzjlda no domicilio dos - apo_ntg para uma popu_la_géo
' Brasil. participantes, sendo operacionalizada majoritariamente feminina, com
em trés meses, com o0 apoio de média de idade elevada, baixa
colaboradores de pesquisa, renda e com uma parcela
previamente recrutados e treinados, a importante com pouca
partir de um formulario-padrdo, com escolaridade e de analfabetos.
47 questdes, versando sobre variaveis
sociodemograficos, condigdes de salde
e habitos de vida
A8 Zen, Daniela et | Politicas de atencdo | Analisar o Estudo qualitativo, do qual Identificou-se através da Revista Galcha de
al. (2018) a idosos na voz de entendimento de participaram os secretarios municipais | pesquisa que os gestores Enfermagem
gestores municipais | gestores de salde dos 14 municipios, cuja sede | municipais
de salde. municipais de é Soledade/RS, que compbem a 192 de saude possuem limitages no

saude acerca das
politicas publicas
destinadas a
populacdo idosa e
a forma de como

Regido de Saude. Como instrumento
de coleta de dados foi utilizado a
entrevista semiestruturada composta
por questdes fechadas (de
caracterizagdo dos gestores) e abertas

conhecimento relativo as
politicas de atencdo aos idosos,
pois ndo estdo atentos para as
especificidades que
caracterizam a pessoa idosa
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elas sdo efetivadas

(referentes ao tema desta pesquisa).

e ndo operam no sentido de

no municipio. qualificar suas acOes para dar
resposta as demandas da
populacdo que envelhece.
A9 Oliveira, Qualidade de vida Avaliar a Estudo do tipo descritivo e transversal,  No tocante ao resultado dos Revista Salde em
Marcia Soares  de idosos qualidade de vida  realizado em uma unidade basica de estudos da pesquisa, faz-se Redes
et al. (2018) acompanhados na de idosos salde de Teresina, capital do Piaui, necessaria a atualizacdo e a
Estratégia Saude da  atendidos na Brasil. A coleta de dados foi realizada  capacitacdo por parte desses
Familia Estratégia Saude  através de um questionario de profissionais no tocante ao
da Familia de qualidade de vida abreviado desenvolvimento de a¢des que
uma capital do (WHOQOL) contendo perguntas visem ndo apenas a reabilitacdo
nordeste brasileiro  fechadas, tendo como finalidade do idoso, mas
levantar dados fidedignos e atualizados que enfoquem medidas de
dos idosos e aplicado promocéo e prevencdo de
pelos proprios pesquisadores doencas, com atencao as
atividades sociais, cognitivas e
fisicas
Al0 Andrade, Luiza | Avaliacdo da Avaliar a Estudo exploratdrio, descritivo, com O estudo evidenciou que 0s Revista Galcha de
Amélia Freitas | qualidade da qualidade da abordagem quantitativa realizado nas servicos prestados aos Enfermagem

de et al. (2019)

atencdo priméria a
salide segundo o
nivel de satisfacdo
dos idosos.

Atencdo Priméria
a Salde segundo
o nivel de
satisfacdo dos
usuérios idosos.

UBS/ESF/APS

de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
durante o periodo 20 de junho

a 20 de setembro de 2014. Fez-se uso
de um questionéario

composto predominantemente de
questBes fechadas e subdivido

em trés partes.

usuarios idosos do municipio de
Jodo Pessoa apresentaram
lacunas na qualidade e que essas
lacunas foram determinantes
para produzir a baixa satisfagao
da populacéo

idosa usuaria dos servigos das
UBS/ESF/APS.

Fonte: direta, baseada nos artigos selecionados para amostra, 2021.
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Diante dos resultados encontrados, nota-se que as unidades basicas de saude sdo de
elevada importéncia para grande parte da populacdo do Brasil, principalmente a mais
vulneravel, como €é o caso da pessoa idosa. O cuidado e atendimento a pessoa idosa nesses
locais tem sido tema de debates e discussdes, pois trata-se de um grupo de individuos que
demandam tratamento especial e mais humanitario, e que muitas das vezes, ndo possuem
qualidade de vida adequada.

Keomma et al. (2018) tragam em seu trabalho o perfil médio dos usuérios do sistema
de satde publico de uma cidade média brasileira, realizada em Campina Grande, no estado da
Paraiba, na Regido Nordeste do Brasil, com pouco mais de 400 mil habitantes e 648,31
hab/km?, contando com aproximadamente 12% de pessoas idosas com 60 anos ou mais de
idade.

Segundo os autores da pesquisa, dos idosos cadastrados nas unidades de APS, o
predominio de mulheres é de (67,3%), pessoas com até 70 anos (51,9%), casados (48,8%),
com renda per capta de até 1 salario-minimo (53,7%), dos quais um percentual elevado
autodeclarou-se analfabeto (24,1%). Segundo os habitos de vida dos idosos, o tabagismo foi
referido por 11,7% e o consumo social de bebidas alcoolicas por 12,9%. Além disso, 38,9%
afirmaram praticar com regularidade algum tipo de atividade fisica. Em relacdo as condic6es
de salde, percebeu-se que o uso de algum tipo de medicacdo continuada foi referido por
83,3% dos individuos e 16,1% foram hospitalizados no ultimo ano. A quase totalidade referiu
ter pelo menos uma doenca diagnosticada (89,5%).

No que diz respeito a percepc¢do ao acesso e qualidade dos servicos de salde prestados
pela administracdo publica, 81,5% dos idosos relataram conseguir atendimento com
profissional de satde no Gltimo contato com uma de suas unidades, 88,9% julgaram adequada
a comunicacao entre o profissional e o usuério, 66,1% afirmaram que enfrentaram fila inferior
a uma hora para este mesmo atendimento e 76,5% disseram receber visita domiciliar de
agentes comunitarios de saude. Porém, apenas 12,9% relataram participar de programas de
promocdo de salde e prevencdo de doencas e agravos nas unidades basicas de saude, o que
mostra um niimero muito baixo em relacdo a populacdo total. Além do mais, aspectos como
encaminhamento para exames e a participacdo em programas de prevencao e promogdo em
salde, sdo aspectos que precisam ser reconsiderados e trabalhados nas unidades da regido
estudada (KEOMMA et al., 2018).

No caso supracitado, mostra-se a necessidade do acompanhamento da pessoa idosa

pelas unidades basicas de saude atraves da promog¢do de programas de incentivo a habitos
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saudaveis, consequentemente melhorando a qualidade de vida desses individuos, ao passo que
poucos deles alegam praticar atividades fisicas e grande parte possuem habitos como
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

Com o passar dos anos, em detrimento do envelhecimento populacional, aumenta a
procura da populacdo idosa por servicos de salde. As internacGes hospitalares sdo mais
frequentes e o tempo de ocupacao do leito é maior quando comparado a outras faixas etarias.
Além disso, a crescente demanda da atengdo para essa populacdo no sistema de satde requer
uma formacdo profissional da equipe de saude nesta area do conhecimento.

Em relacdo a essa tematica, o estudo de Zen et al. (2018) aborda uma pesquisa feita
com 14 secretérios municipais de satde dos municipios pertencentes a 192 regido de salde do
Rio Grande do Sul. Segundo relatos nas entrevistas, embora possuam dificuldades em
descrever as politicas publicas de atengcdo a pessoa idosa, 0s gestores reconhecem que esta
parcela da populacéo requer olhar especifico, em termos de cuidado, o que esta na perspectiva
de suas ac¢Oes. A pesquisa através dos questionarios pontua que neste contexto identifica-se
gue os gestores municipais de satde possuem limitacdes no conhecimento relativo as politicas
de atencdo aos idosos, pois ndo estdo atentos para as especificidades que caracterizam a
pessoa idosa e ndo operam no sentido de qualificar suas acdes para dar resposta as demandas
da populacédo que envelhece.

Além do mais, entende-se que as acdes de atencdo as populacGes, em especial aos
idosos, devem ser intersetoriais, envolvendo diferentes profissionais. O estudo deixa claro que
as acoes de salde para este estrato populacional focam apenas no controle e na prevencao de
agravos das doencas crénicas, ndo visando o entrelacamento das dimensfes da saude fisica,
mental, funcionalidade, interacdo social e aspectos socioeconémicos, e de fato na qualidade
de vida da pessoa idosa (ZEN et al., 2018).

Em um estudo de Oliveira et al. (2018), onde o objetivo foi avaliar a qualidade de vida
de idosos atendidos na estratégia saude da familia de uma unidade bésica de salde de
Teresina, Piaui, Brasil, a maioria dos idosos avalia sua qualidade de vida como mediana e
estdo satisfeitos com a vida. Boa parte deles apresenta um nivel de energia relativamente
adequado para a execucdo de tarefas e possui acesso as informacbes, No entanto, 30,3%
relatam ter muito pouca ou nenhuma oportunidade de lazer. Quanto ao padrdo de sono, é
satisfatorio, tendo em vista que apenas 9% estdo muito pouco satisfeitos. Com relagdo ao
desempenho de atividades rotineiras, a maioria relatou que as acbes sdo executadas

satisfatoriamente (88,7%). O estudo ainda demonstra que, como no trabalho de Zen et al.,
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(2018), os profissionais de saide regionais necessitam se atentar aos aspectos que influenciam
negativamente na determinagéo da qualidade de vida dos idosos.

E interessante notar nos estudos de Oliveira et al. (2018) e Zen et al. (2018) ambos
arremetem a mesma conclusdo do estudo feito por Keomma et al. (2018), onde mostram a
importancia de um acompanhamento mais completo e adequado a pessoa idosa no tocante a
sua qualidade de vida, além de reforcar também a necessidade da continua preparacéo e
aperfeicoamento dos profissionais de satde das unidades basicas de satde para lidar com esse
tipo de publico, tdo especifico e peculiar.

Em um estudo feito por Medeiros et al. (2018), realizado na unidade béasica de saude
de Bom Pastor, municipio de Natal, Rio Grande do Norte, com 30 usuarios, com idade a partir
de 60 anos, atendidos no servigco de atencdo basica, 0s quais integram o Programa de
Hiperdia, mostra que os idosos compreendem o acolhimento como cuidado, carinho e respeito
com a pessoa, trazendo questbes que vdo alem da viséo tradicional, voltada para o acolher
COMo recepcionar.

Mesmo com os avancgos trazidos pelo SUS ainda é evidente o modelo de atencéo
traduzida pelo controle no nimero de consultas medicas e longa espera em filas. Neste estudo,
dentre os idosos entrevistados, 63% destes afirmaram serem escutados quando necessitam,
23,2% relataram ter a demanda acolhida por algum profissional em cerca de 11 e 30 minutos,
40% deles classificaram o acolhimento como bom e 51,3% declararam que as orientagcdes
fornecidas pelos profissionais atendem sempre a necessidade deles no momento da escuta,
aléem do mais, acerca da satisfacdo do usuario com o acolhimento, 79,2% dos entrevistados
afirmaram ter um atendimento resolutivo, ja que conseguem resolver no proprio servico seus
problemas, e somente 20,8% afirmam que o servigo deixa a desejar, 0 que mostra que a UBS
atende de forma satisfatdria, boa parte de seus usuarios idosos (MEDEIROS et al., 2018).

No estudo acima, apesar da unidade basica de salde possuir atendimento satisfatorio,
nota-se que ainda had muito espago a se melhorar e aperfeigoar, principalmente no tempo de
atendimento e na promo¢do de maneira a reduzir as grandes filas, que assolam muitas
unidades basicas de saude por todo o Brasil.

Por outro lado, em estudo feito por Silva et al. (2018) acerca do acolhimento a pessoa
idosa nos servicos de salde publica, mostram que a andlise da amostra revela uma
preocupacdo com o acolhimento nesses servigos, sobretudo com relacdo a essa populacéo da
terceira idade. Diante disto, destaca-se que houve um despertar para esta tematica nas Gltimas

décadas, devido ao fato que o Ministério da Saude formulou, em 2003, a Politica Nacional de
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Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do SUS (Humaniza SUS), tendo como um dos eixos
principais o acolhimento nas a¢des de saude.

Ainda segundo os autores supracitados, no tocante a atengdo primaria, a pessoa idosa
enfrenta o desafio da acessibilidade e da falta de capacitagcdo dos profissionais de salde para
lidar com as demandas do envelhecimento durante o acolhimento. A ambiéncia das
instalagdes fisicas dos servicos de saude e o préprio urbanismo devem ser levados em
consideracdo no contexto amplo do acolhimento a essa populacdo. Segundo os autores, apesar
da evolucdo, faz-se necessario trabalhar no cotidiano dos servicos de salde publicos, o
respeito ao acolhimento a pessoa idosa, atentando para as peculiaridades e demandas
caracteristicas dessa populacdo, objetivando uma assisténcia humanizada, integralizada e
compartilhada.

Em pesquisa realizada por Ferreira et al. (2018), em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) da regido norte de Teresina-Piaui, vinculada e mantida pela Fundagdo Municipal de
Saude (FMS), apontam gque o aumento na populacédo idosa implica em mudancas e adaptacoes
na realidade local, sobretudo no que diz respeito ao acolhimento realizado nas unidades
bésicas de saude. Constatou-se ainda na fala dos idosos entrevistados, que ser acolhido é ter
um bom atendimento por parte dos profissionais da recepcdo, pois eles sentem que suas
necessidades sdo supridas de forma satisfatoria.

De acordo com o autor supracitado, os idosos entrevistados na pesquisa ainda
demonstram como acolhimento o fato de poder receber sua medicacdo corretamente, ja
avaliando com este ato que suas necessidades de acolhimento estdo sendo supridas, pois, um
dos elementos que influenciam as pessoas a ter cuidado e atencdo individualizada dispensada
aos usuarios incluem as dimensdes acesso, comunicacao e atendimento ao consumidor.

Sendo assim, além da disponibilidade da medicacdo na unidade basica de salde,
percebeu-se um avanco em relacdo no que diz respeito ao acesso aos medicamentos, que
atualmente tem sido uma grande reivindicacdo dos idosos. Apesar disso, visto as entrevistas,
0s idosos mostraram-se carentes de afetividade, pois acolher bem estes, ndo esta diretamente
ligado apenas ao ato de “receber bem”, contradizendo assim aos estudos cientificos que
descrevem o acolhimento como um processo mais abrangente, devendo atender aos anseios
dos idosos nos moldes determinados pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
(FERREIRA et al., 2018).

O estudo acima deixa mais claro o que ja se observa com grande frequéncia no
atendimento a pessoa idosa nas unidades basicas de saude, uma abordagem de certa maneira

muito rasa e sem levar em consideracdo a parte humana e pessoal do individuo. E necessario
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reforcar cada vez mais a capacidade dos agentes comunitarios de salde no atendimento a esse
publico para que possam promover um acolhimento adequado e satisfatorio a essas pessoas.

Politicas publicas eficazes e abrangentes sdo de suma importancia para os cuidados de
salde aos mais vulneraveis, porém, é necessario fazer o que se cumpre de fato, e ndo somente
se perder em promessas € modelos que ndo existem. Acerca desse fato, em um estudo de
Montenegro e Silva (2018) acerca da investigacdo de politicas de saude da pessoa idosa no
Brasil e no Distrito Federal foi realizada uma anélise l6gica das politicas de salde da pessoa
idosa no Brasil, comparando o preconizado nas normas com o que é descrito sobre a préatica
nos servicos de Atencdo Primaria a Satde (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com o estudo, comparando as normas com o que é descrito na literatura
sobre o atendimento nos servigos de atencdo primaria a saude do SUS, verifica-se que ha um
lapso entre o que € preconizado e 0 que ja foi, de fato, incorporado a préatica. Segundo a
pesquisa, ainda existem muitos desafios para melhorar o atendimento a populacéo idosa no
SUS, sobretudo por serem necessarios maiores investimentos em recursos materiais e
humanos, capacitacdes adequadas e a necessidade de otimizacao do uso do dinheiro publico.

A confrontacdo entre o arcabouco teorico-legal da saude do idoso e a verificacdo da
extensdo do cuidado em APS provido para essa faixa etaria, tanto no pais, quanto no Distrito
Federal, infelizmente aponta para um distanciamento entre a teoria e a pratica, que segundo 0s
autores, mostram problemas relacionados com 0 uso e 0 acesso aos servicos de saude e
inadequacdo do modelo de atencdo para atender a demanda dos idosos, entre elas, a restricdo
no acesso, desarticulacdo da rede de cuidados, limitacdo de escopo de servigos oferecidos e
despreparo das equipes para necessidades especificas que acometem o0s idosos
(MONTENEGRO, SILVA, 2018).

Corroborando a necessidade de se promover politicas eficazes ao tratamento do idoso
nas unidades basicas de salde, numa pesquisa feita por Andrade et al. (2019) nas
UBS/ESF/APS de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, durante o periodo 20 de junho a 20 de
setembro de 2014 com 381 usudrios idosos; no que concerne a avaliacdo da qualidade dos
servigos prestados pelas UBS’s e ao nivel de satisfagdo dos usuarios idosos, os resultados
evidenciam que as expectativas dos idosos em relacdo aos atributos de atendimento dos
servicos nas UBS/ESF investigadas foram maiores que as suas percepcdes. Dessa forma,
infere-se que os idosos consideram a qualidade dos servigos prestados pelas UBS/ESF como
de baixa qualidade e, por esse motivo, demonstram baixo nivel de satisfagdo.

Portanto, o estudo de Andrade et al. (2019) apenas corroboram com 0s outros estudos

citados anteriormente e com o que ja é de conhecimento da maioria da populacéo a respeito
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do servico publico de saude no Brasil, que sempre careceu de investimentos em infraestrutura,
capacitacdo profissional e gestdo administrativa por parte dos colaboradores.

Ainda de acordo com os autores acima, observou-se também no estudo, que alguns
atributos dos servigos podem se destacar de forma mais acentuada impactando, de maneira
positiva ou negativa, na avaliacdo da qualidade e a satisfacdo dos usuarios dos servicos de
salde em uma determinada dimensdo. Tal resultado advém, por exemplo, das falhas no
cumprimento das datas agendadas para a realizacdo das consultas médicas, dificuldade para
realizar os exames solicitados, consulta a médicos especialistas, dificuldade de acesso e falta
de material para a prestacéo da atencéo e cuidados ao idoso.

A pesquisa aponta que se faz necessario modificar a abordagem da assisténcia aos
idosos, propondo a integracdo e a melhor coordenacdo dos servigos como forma eficiente para
se iniciar essa mudanca. Sem duvidas, a implementacdo de tais a¢fes contribuiria para a
melhoria da qualidade dos servicos das UBS/ESF e para a elevacdo da satisfagdo dos usuarios
idosos (ANDRADE et al., 2019).

Fatores socioeconémicos sdo fundamentais no quesito a quantidade de usuarios que
fazem uso cotidiano da rede de saude publica. Em um estudo feito por Augusto (2016) sobre
os fatores associados aos atributos da atencdo primaria a saude avaliada por idosos que ndo
possuem plano privado de saude, residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
foram incluidos 2271 idosos (60 anos ou mais), sendo 1175 (51,7%) usuarios exclusivos do
SUS, ou seja, ndo possuiam plano privado de saude. O estudo pdde apurar que com exce¢do
ao atributo de orientacdo comunitaria, os resultados mostram que a maior parte dos individuos
avaliam bem os servicos de APS que utilizam. Os atributos melhor avaliados foram o acesso
de primeiro contato (73,9%) e a coordenacdo do cuidado (76,9%), com proporc¢des de melhor
avaliacdo superiores a 70%. Entre os atributos essenciais, a longitudinalidade teve o pior
desempenho (63,2%), seguido pelo atributo de integralidade (69,0%).

A pesquisa levantada pelo autor citado anteriormente ainda coloca que, no geral, ha
uma boa avaliacdo dos servicos de APS pelos idosos residentes na regido metropolitana de
Belo Horizonte, com excecdo do atributo de orientacdo comunitaria. Segundo o autor, ndo é
possivel estabelecer um padrdo consistente para as associacdes pesquisadas, mas parece que,
0 maior uso do servico (curativo ou preventivo) e o relato de condigdes crénicas leva a uma
pior avaliacdo da qualidade da APS, sobretudo em relacdo a coordenagdo do cuidado, ponto
esse, inclusive, j citado no estudo de Andrade et al. (2019) referente a orientacdo familiar e

comunitaria.
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Em outro estudo de Silva et al. (2018), foi desenvolvida uma abordagem de dados a
respeito de varias analises de pesquisas a respeito da percepcdo do idoso ao cuidado nas
Unidades Bésicas de Saude de Estados distintos do pais. Percebe-se atraves da pesquisa, a
influéncia da dimensdo organizacional (frisando novamente essa citacdo em pesquisas
anteriores) com os entraves burocréticos a dificuldade do acesso dos idosos a APS, assim
como foi possivel compreender também através da pesquisa, a amplitude em que o acesso esta
incluido e se faz essencial para o funcionamento do sistema de salide com qualidade.

Sobre o acesso dos idosos nas UBS’s, 0 estudo também converge com trabalhos
anteriormente citados, mostra que existem dificuldades a serem superadas, em especial, no
que tange a organizacdo dos servicos de salde, para atender essa parcela da populacéo.
Ademais, pode-se perceber que a Estratégia Saude da Familia (ESF) impacta positivamente
nesse cenario. Porém, fazem-se necessarios novos estudos que visem maior aprofundamento
sobre 0 acesso aos servigcos de satde, bem como a insercdo das pessoas idosas nesse contexto
(SILVA et al., 2018).
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6 CONCLUSAO

Concluiu-se através da pesquisa que a qualidade do atendimento a pessoa idosa nas
unidades basicas de salde ainda é um ponto fraco consideravel nos servicos publicos de
salde. Apesar do acolhimento ter melhorado ao longo dos anos, muito ainda ha de ser feito
para que essa populacdo possa usufruir de um cuidado digno e satisfatorio que atenda a suas
demandas.

Pontos como pontualidade no atendimento, na marcacgdo e divulgacdo de exames, no
acesso as UBS’s e no acesso a medicamentos foram queixas constantes feitas pelas pessoas
idosas nos estudos abordados, mostrando que a qualificacdo das equipes de atendimento,
assim como a eficiéncia dos setores publicos responsaveis em direcionar verbas e esforcos a
essa area de atuacdo sdo de relativa importancia para que o cuidado a esses individuos seja
melhorado nas unidades.

A qualidade e eficiéncia do atendimento a pessoa idosa nas unidades béasicas de saude
¢ um tema ainda pouco explorado pela literatura cientifica, fazendo com que esse estudo
possa contribuir amplamente com a tematica abordada e ajudar nesse quesito tdo importante
que € o cuidado, a manutencao da qualidade de vida e a plena satde dessa populagéo.

Para que melhorias sejam efetivas sdo necessarias equipes multiprofissionais atuantes,
instalacBes fisicas adequadas, capacitacdo dos profissionais das UBS’s, campanhas que
divulguem e conscientizem a populacdo e gestores, bem como reunides intersetoriais que
possibilitem a aproximacdo da rede de assisténcia com referéncia e contrarreferéncia. O
trabalho com instrumentais como a caderneta do idoso, o acompanhamento longitudinal, o
envolvimento da familia em todo processo de assisténcia, a viabilizacdo de exames e acesso a
medicamentos de uso continuo, possibilita a esse publico um atendimento de qualidade de

forma humanizada e integradora.
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