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RESUMO O objetivo deste artigo é compreender a percepcio de pessoas idosas sobre a atencio a
satde promovida por profissionais da Estratégia Saiide da Familia e do Nucleo de Apoio a Saide da
Familia para o enfrentamento de suas necessidades. Trata-se de um estudo descritivo com aproxi-
macio metodoldgica qualitativa, fundamentado na perspectiva de usuarios da Atencfo Primaria a
Sauide do municipio de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Utilizou-se o grupo focal como recurso
metodoldgico, e os dados foram analisados com base no método da Analise de Contetdo, na moda-
lidade tematica. Os resultados foram classificados em trés unidades tematicas: (I) Necessidade de
boas condicdes de vida; (IT) Necessidade de acesso aos servicos de satde; e (IIT) Possibilidades de
atendimento as necessidades elencadas. A realizacio desta pesquisa evidencia que as necessidades
das pessoas idosas, no cenario estudado, demandam a¢Ges intersetoriais. Outrossim, aponta elementos
parauma reflexdo critica sobre aimportancia da adocéo de estratégias nas trés esferas de gestéo para
melhorar os determinantes sociais e diminuir os agravos a saide dessas pessoas.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primadria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Idoso. Necessidades
e demandas de servicos de saude.

ABSTRACT The aim of this article is to understand the perception of elderly people about health
care promoted by professionals from the Family Health Strategy and the Family Health Support
Center in order to meet their needs. This is a descriptive study with a qualitative methodological
approach, based on the perspective of users of Primary Health Care in the city of Natal, Rio Grande
do Norte, Brazil. The focal group was used as a methodological resource, and the data were analyzed
based on the Content Analysis method, in the thematic modality. The results were classified into
three thematic units: (I) Need for good living conditions; (II) Need for access to health services;
and (III) Possibilities to meet the needs listed. The realization of this research shows that the needs
of the elderly, in the scenario studied, demand intersectoral actions. It also points out elements for
a critical reflection on the importance of adopting strategies at the three levels of management to
improve social determinants and reduce the health problems of these people.

KEYWORDS Primary Health Care. Family Health Strategy. Aged. Health services needs and demand.
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Introducio

No ambito internacional, a Declaracdo de Alma-
Ata, resultante da Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Satde, realizada
no Cazaquistio, entre 6 e 12 de setembro de
1978, foi um marco importante para o desen-
volvimento da Atencio Primaria a Saude (APS),
pois reiterou a meta ‘Satide para Todos nos Anos
2000’, definida durante a Assembleia Mundial
de Satde realizada em 1977, e defendeu a APS
como modelo de atencéo central no processo
de desenvolvimento dos paises2.

Segundo Starfield3, a APS é um nivel de
cuidado que forma a base de qualquer sistema
de satde, abordando os problemas mais comuns
na comunidade, ofertando servicos de preven-
¢do, cura e reabilitacio a populacio. A literatura
apresenta evidéncias de que a APS é capaz de
organizar e racionalizar o uso de recursos, tanto
basicos como especializados, direcionados para
a promocio e a melhoria da saade3.

No Brasil, a adaptacdo do conceito de ‘cui-
dados primarios de saude’ arealidade e as de-
mandas do Pais incluiu a inserciio de atividades
de educacio, vacinacdo, nutricdo, saneamento,
organizacfo sociocomunitaria, entre outras,
significando uma ampliacido do escopo da
proposta original4. Porém, o fortalecimento
da APS so teve inicio na década de 1990, com
o processo de descentralizacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). Ainda na década de
1990, mais precisamente, em 1994, o Ministério
da Saude criou o Programa Satde da Familia
(PSF), derivado do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (Pacs), fundado em
1991, com o objetivo de reorientar o modelo
assistencial a partir da APS56,

Tendo como base os principios da promogéio
e protecdio a saide, e da prevencéo de agravos,
seja no ambito individual ou coletivo, o PSF
tornou-se eixo estruturante dos sistemas
municipais de saude, passando a se chamar
Estratégia Saude da Familia (ESF), no ano de
20067. De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), revisada em 21 de
setembro de 2017 através da Portarian® 2.436,
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do Ministério da Satde, a ESF é o modelo de
organizacdo prioritario para expanséo, con-
solidacdo e qualificacdo da APS. Além disso,
¢é a principal porta de entrada do SUS e o
principal meio de comunicacio dos usudrios
com as redes de atencdo a satde. O cuidado
proporcionado pelos profissionais da equipe
multiprofissional da ESF, no &mbito domiciliar
ou nas Unidades Basicas de Satde da Familia
(UBSF), é capaz de valorizar a singularidade
e a histdria de vida dos sujeitos, estimulando
a criacdo de vinculos entre os usuarios e os
servicos de satudes.

Para potencializar a capacidade de mudan-
cas nas praticas de atencéo a saude, também
vem sendo discutida a necessidade de for-
talecimento da logica de redes de atencéo
coordenadas pelas equipes da APS910, Qutra
estratégia para fortalecer a APS no Brasil e
ampliar o escopo de atuacdo dos profissionais
da ESF foi a criacdo, pelo Ministério da Sadde,
do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf),
em 2008, através da Portaria n® 154.

A partir da APS, as equipes multiprofissio-
nais do Nasf, juntamente com as equipes da
ESF, assumem a funcéo coordenadora do SUS,
e, com a realizacfio do apoio matricial, visam
aromper com as praticas de trabalho vertica-
lizadas e hierarquizadas™. Ademais, buscam
proporcionar a integralidade do cuidado para
os demais niveis de atencéo™.

Essa logica de organizacéo, orientada pela
definicéo do territério, pelo fortalecimento
de vinculos, trabalho em rede e em equipe,
mostra-se cada vez mais necessaria frente as
problematicas que permeiam a vida e a satide
das pessoas. Entre essas questoes de grande
complexidade, o envelhecimento vem se con-
figurando como fenémeno que merece cada
vez mais atencdo como forma de melhorar a
qualidade de vida e ressignificar sua relevan-
cia social numa sociedade que envelhece em
grandes proporcdes.

No contexto atual, onde o envelhecimento
tem se tornado um fendmeno mundial®, a
satude da pessoa idosa (idade > 60 anos) vem
ganhando prioridade no SUS™. O Pacto pela



Vida e a Politica Nacional de Saide da Pessoa
Idosa (PNSPI), normativas publicadas em
2006, definiram que a qualidade da atencéo
asaude da populacdo idosa deve pautar-se na
integralidade do cuidado e no desenvolvimen-
to prioritario de acdes no &mbito da APS. Tais
acdes devem partir da identificaciio das neces-
sidades das pessoas idosas, compreendendo
que elas nfo sdo somente de ordem bioldgica,
tampouco individuais e homogéneas's.

Neste artigo, assume-se que as necessi-
dades sdo representadas por condicdes que
permitem aproveitar a vida, constituindo-se
em algo que precisa ser resolvido para que
o individuo esteja satisfeito e continue a
viver. As necessidades sempre irdo variar,
tornando-se amplas e diversificadas, e de-
penderio do estilo de vida de cada sujeito,
bem como das oportunidades de acesso e de
consumo dos servicos dos setores de saude,
educacio, trabalho, habitacio, alimentacio,
entre outros. Assumem carater processual,
pois, a medida que sio atendidas, refazem-se
na dindmica de vida nos diferentes contex-
tos sociais e historicos?-1°,

Ademais, de acordo com Cecilio", as necessi-
dades podem ser entendidas como: 1) necessida-
de de boas condi¢des de vida; 2) necessidade de
garantia de acesso a tecnologias que melhorem
e prolonguem avida; 3) necessidade de vinculo
com um profissional ou equipe de satde; e 4)
necessidade de autonomia e autocuidado na
escolha do modo de viver.

Apesar dos importantes avancos da APS
no Brasil, bem como no cuidado a satde das
pessoas idosas, alguns impasses e problemas
ainda persistem e precisam ser discutidos
para que solucdes sejam encontradas. E
preciso envolver a participacio das pessoas
idosas em todos os espacos organizacionais,
politicos, sociais e culturais para a promocéio
do envelhecimento ativo e saudavel, bem
como adequar a formacéo e o processo de
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trabalho das equipes da ESF e do Nasf a
realidade desse segmento etario.

Nesse sentido, o presente artigo tem o obje-
tivo de compreender a percepcéo de pessoas
idosas sobre a atencfo a satide, promovida por
profissionais da ESF e do Nasf, para o enfren-
tamento de suas necessidades.

Material e métodos

Este artigo é oriundo de um estudo descritivo
com aproximacio metodoldgica qualitativa,
fundamentado na perspectiva de usuarios da
APS do municipio de Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil. Em 2010, a populacéo total da
cidade de Natal era composta por 862.044
habitantes, onde 9,7% dessa populacéo era
idosa20. Em conformidade com as regides
administrativas da cidade, a rede ptblica de
saude esta dividida em cinco distritos sani-
tarios (Norte I, Norte II, Leste, Oeste e Sul),
mantendo em funcionamento 55 UBSF e com
percentual de cobertura igual a 38,8%.

338.100 pessoas sio atendidas por 98
equipes da ESF, quando o ideal, de acordo com
os pardmetros da PNAB, era que houvesse 215
equipes para cobrir assistencialmente 100%
da populaciio do municipio?!. Quanto a cober-
tura do NasF, no municipio estudado, existem
trés equipes, todas do tipo I, que dio apoio
matricial as equipes da ESF em sete UBSF,
localizadas nos distritos sanitarios Norte I,
Norte II e Oeste.

Utilizou-se o grupo focal como recurso
metodolégico, pois, através das discussdes
coletivas, é possivel conhecer os comporta-
mentos e sentimentos de grupos sociais sobre
determinado assunto ou problema??, sendo
esse recurso considerado o mais adequado
para os objetivos da pesquisa. Foram realizados
trés grupos focais (quadro 1), conduzidos pelo
autor principal do artigo.
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Quadro 1. Descricéo dos grupos focais. Natal, 2018

L Data da Numero de Numero de Duracdo média
Grupo focal Local de realizacao L . . o
realizacdo  participantes  sessdes dos audios
| - Distrito Sanitario Centro de Referéncia de 08/03/2017 12 01 1hora
Norte | Assisténcia Social (CRAS)
|I - Distrito Sanitério Unidade Bésica de Satide da  30/03/2017 07 01 1hora
Norte Il Familia
|1l - Distrito Sanitario Conselho Comunitério de 24/07/2017 12 01 Thora
Oeste Saude

Fonte: Elaboracéo prépria, com base em dados da pesquisa.

Anteriormente a realizacfio dos grupos
focais, uma visita foi feita em trés UBSF,
selecionadas intencionalmente por estarem
localizadas nos trés distritos sanitarios onde
as equipes do Nasf atuam, para apresentar os
motivos, as razoes, os interesses e os objeti-
vos da pesquisa, bem como para selecionar os
sujeitos participantes.

As sessdes dos grupos focais aconteceram em
datas, horarios e locais previamente pactuados
pessoalmente com as pessoas idosas com idade
> 60 anos, respeitando-se a definicdo adotada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para as pessoas consideradas idosas em paises
subdesenvolvidos?, com capacidade de realizar
as suas atividades cotidianas de forma indepen-
dente, que tinham cognicdo e que se dispuseram
a participar da pesquisa através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Além disso, os sujeitos tinham que ser
atendidos e participar das atividades desenvolvi-
das pelos profissionais da ESF e do Nasf de cada
UBSF selecionada. Ressalta-se que niio houve a
desisténcia de nenhum participante.

Para nortear as sessdes dos grupos focais,
um roteiro foi elaborado pela equipe de pes-
quisa e enviado por e-mail para treze profis-
sionais, do servico ou da universidade, com
expertise em pesquisa qualitativa ou em en-
velhecimento populacional ou em formacao
em saude, na perspectiva de aperfeicoa-lo e
valida-lo. Seis pesquisadoras (trés doutoras e
trés mestras) deram devolutiva com contri-
bui¢des para o roteiro, sendo utilizada uma
versdo final contendo sete questoes.
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A operacionalizacdo da coleta dos dados
aconteceu a partir do registro de audio dos
grupos focais realizados entre o pesquisador
condutor e os participantes, bem como dos
registros anotados com as observacdes de
cada encontro.

A analise dos dados foi realizada com base
no método da Andlise de Contetido, na mo-
dalidade tematica, contemplando as fases de
pré-analise, exploracido do material e interpre-
tacdo dos achados?4. Em pesquisas qualitativas,
a Andlise de Conteudo é utilizada para auxiliar
ainterpretaco subjetiva de textos. Ja o tema
é um elemento significativo identificado a
partir daleitura de um determinado contetido
textual, denotando os valores de referéncia e
os modelos de comportamento presentes no
discurso que contribuirdo para a formulacéo
das unidades tematicas?4.

Inicialmente, foi realizada a transcricéo
dos audios na integra, seguida da leitura
flutuante dos textos, excluindo o que nio era
relevante para a pesquisa. Posteriormente,
uma nova leitura foi feita para construir uma
sintese dos fragmentos das falas, originando
as unidades de contexto. Esses elementos
foram interpretados, agrupando-se em
nucleos de sentido e, consecutivamente,
em temas que abrangiam um corpo de sig-
nificados comuns e essenciais para a in-
vestigacdo do objeto de pesquisa. A partir
disso, a analise das diferentes percepcdes
resultou na identificacdo de trés unidades
tematicas, estruturadas conforme a arvore
de codificacdo (quadro 2).
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Quadro 2. Descricéo da arvore de codificacdo. Natal, 2018

Unidades Tematicas

Temas presentes

Unidade tematica I: Necessidades de boas condices de
vida

Unidade tematica II: Necessidades de acesso aos servicos
de saude

Unidade tematica IlI: Possibilidades de atendimento as
necessidades elencadas

Violéncia

Inseguranca

Falta de prioridade no atendimento

Escassez de oferta de medicamentos

Auséncia de médicos na APS

Oferta insuficiente de consultas e exames especializados

Qualificacdo dos gestores em salide

Boas condicdes de trabalho para os profissionais da ESF e
do Nasf

Fonte: Elaboracéo prépria, com base em dados da pesquisa.

Para preservar a identificacdo dos sujeitos
participantes deste estudo durante a analise
e a divulgacio dos resultados, atribuiu-se um
codigo para cada um. Ao todo, foram atribuidos
31 codificadores, tais como participante 01,
participante 02, participante 03, e assim por
diante. Ademais, as UBSF nio foram identi-
ficadas, pois a analise deu-se com relacéio ao
conjunto dos grupos focais e néo especifica-
mente para o grupo focal de cada servico de
satide. Por fim, o processo de analise dos dados
ocorreu concomitantemente ao periodo de
realizacéo dos grupos focais (quadro D).

Em atendimento as Resolucdes n® 466/2012
en®510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
que estabelecem normas para a realizacio de
estudos com seres humanos, a pesquisa que
deu origem ao presente artigo teve aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes, da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, sob o parecer
n°1.462.796.

Resultados e discussio

Entre os 31 sujeitos idosos participantes do
estudo, 30 sio do género feminino, com pre-
dominancia da faixa etaria de 70 a 79 anos. O
aumento da expectativa de vida é acompanha-
do pela mudanca do perfil epidemioldgico e da
existéncia de desigualdades sociais, econdmi-
cas e de género entre as pessoas idosas?5. Em

todo o mundo, a populacéio idosa é maiorita-
riamente feminina, de modo que a estimativa
¢é que as mulheres vivam, em média, entre
cinco e sete anos a mais que os homens2é. No
Brasil, de acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)20,
apopulaciio idosa feminina passou de 2,2%, em
1940, para4,7%, em 2000, e para 6%, em 2010.

Outrossim, historicamente, as mulheres
sempre fizeram um maior uso dos servicos de
saude, pois, no contexto social brasileiro, os
homens crescem influenciados por uma cultura
onde a masculinidade impde que as emocdes
e as fragilidades do proprio corpo nio devam
ser demonstradas. Logo, os homens, em sua
maioria, sio vistos por si e pelos outros como
pessoas fortes e que nio adoecem, o que produz
reflexos negativos no campo da saude?’.

Em todas as faixas etarias, os homens pro-
curam os servicos de satide em tltimo caso,
principalmente a assisténcia médica em es-
tabelecimentos da atencéo especializada, e,
comparando-se com as mulheres, sdo os que
mais sofrem com as doencas cronico-degene-
rativas?8. Diante disso, talvez essa seja a justifi-
cativa para a grande participacdo de mulheres
idosas na pesquisa sobre o tema proposto.

Ademais, do total de respondentes, 26 uti-
lizam somente os servicos da rede publica
quando buscam atencdo a saude. Durante a
realizacdo dos grupos focais, os participan-
tes foram estimulados a refletir sobre as suas
necessidades, bem como sobre as possiveis

981
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medidas para solucionda-las. As falas serdo
apresentadas dialogando com referenciais
tedricos que ddo aporte aos temas encontrados,
contribuindo para a compreenséo da andlise.

Unidade tematica I:
Necessidades de boas
condicdes de vida

De acordo com os participantes dos grupos
focais, a violéncia e a ineficiéncia da segu-
ranca publica sdo condicdes que afetam o
bem-estar, a satde e a qualidade de vida das
pessoas idosas.

Nés precisamos muito, também, é de seguranca
no bairro. Seguranca que a gente ndo tem [...]
Isso afeta demais a nossa satde! A gente néo
pode sair, ndo pode sair de casa fora de hora. De
dia, a gente sai com medo, imagine a noite. (Par-
ticipante 22).

A violéncia é um fend6meno complexo e de
multipla causalidade que afeta as pessoas in-
dependentemente do género, da faixa etaria ou
da classe social, configurando-se em um pro-
blema global responsavel por gerar impactos
sociais, econdmicos e psicologicos?®. Apesar
da sua multicausalidade, a violéncia pode ser
definida como o uso da forca fisica ou do poder
contra si ou contra outro(s) individuo(s), resul-
tando em lesdo, dano psicoldgico ou morte30,

No Brasil, a violéncia, juntamente com os aci-
dentes, ocupa as principais posicdes no ranking
das causas de morbimortalidade, representando
um desafio atual para o SUS, pois evidencia a
necessidade de formulacdo de politicas publicas
especificas para enfrentar esse dano, bem como
de estruturar e organizar redes de servicos para
assistir as pessoas acometidas3!.

No estado do Rio Grande do Norte, entre
2010 e 2014, por exemplo, ocorreu um aumento
significativo de mortes por violéncia, sobre-
tudo de homicidios. Ao todo, foram cerca de
10.000 obitos por agressio3?, concentrados,
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principalmente, na Regido Metropolitana
de Natal33. Como ja debatido neste artigo, a
violéncia tem multiplas causas, entretanto, o
contingente da forca policial é uma medida
paliativa importante para garantir a seguranca
publica e diminuir o coeficiente de mortali-
dade por violéncia.

Em 2000 e em 2010, o estado de Santa
Catarina ocupou a segunda colocacédo no
ranking das Unidades Federativas menos vio-
lentas e com menor coeficiente de homicidio
por 100 mil habitantes no Brasil. Acredita-se
que essa permanéncia é justificada, principal-
mente, pelo aumento e pela qualificacio da
guarda policial no estado catarinense, exis-
tindo 1 policial para 475 habitantes33.

Ainda de acordo com Lima et al.33, no
mesmo ranking, o Rio Grande do Norte saiu
da 24? posicdo em 2000 para a 192 posicio, em
2010, mantendo o contingente de 1 policial para
cada 376 habitantes e tornando-se um estado
moderadamente violento. Mesmo néo sendo o
segmento etario mais atingido pela violéncia
urbana, mas por maus-tratos praticados por
familiares34 e por lesdes autoprovocadas3s, as
pessoas idosas sofrem com a inseguranca que
amedronta amigos e familiares mais jovens,
conforme trecho a seguir:

Um dia entraram no posto de satide e levaram
o celular de todo mundo, até do meu filho que
estava ld para ser atendido. Eu fico doente com
essa situacdo, eu fico preocupada com o meu fi-
lho... Eu fico muito nervosa! Eu queria muito um
psicélogo, um neurologista bom aqui no posto de
saude, porque eu preciso muito... Essa situacdo
me deixa muito nervosa. (Participante 14).

No cenario de crise politica e econémica
vivenciada em todo o Rio Grande do Norte,
atingindo os setores da saide, da educacio e,
especificamente, da seguranca publica, poli-
ciais civis e militares usam o direito constitu-
cional de greve para reivindicar por melhores
condicdes de trabalho e pelo pagamento dos
salarios atrasados. Sendo assim, buscam me-
lhorar a seguranca publica e, em tltima analise,



contribuir para a qualidade da sadde fisica,
emocional e mental das pessoas idosas.

Diante do contexto descrito, bem como do
conceito de atencio a saude que incorpora os
determinantes sociais, é preciso desenvolver
acOes de promocéo da saude em prol do enve-
lhecimento ativo e saudavel, na perspectiva de
ampliar as formas de cuidado e garantir uma
qualidade de vida independente e auténoma
as pessoas idosas, sem exclusio social3é, pois a
violacio da garantia de direitos a essa parcela
da populacéo, atrelada a violéncia urbana e
ao medo, isola as pessoas idosas e as deixa
ainda mais fragilizadas.

Considerando os principios e as diretrizes
do SUS, tais acdes devem estar articuladas com
outros setores para diminuir as vulnerabilidades
que afetam o modo de vida da populacioidosae
reverberam em problemas de satide. Além disso, é
preciso envolver a participacdo das pessoas idosas
nos espacos, incluindo as UBSF, responsaveis
pelo planejamento e pelo desenvolvimento de
acdes de promocéo da satde.

Entretanto, este estudo revela que isso
é cada vez mais dificil de ser garantido em
virtude da inexisténcia de espaco fisico ade-
quado e da inacessibilidade presente nos ser-
vicos da APS, elucidadas nos trechos presentes
na proxima unidade tematica.

Unidade tematica I1:
Necessidades de acesso aos
servicos de saude

Ao procurar os servicos de saude, especialmen-
te as UBSF, as pessoas idosas afirmam existir
obstaculos que dificultam a garantia do acesso,
tais como: falta de prioridade no atendimento,
escassez de oferta de medicamentos, auséncia
de médicos na APS e oferta insuficiente de
consultas e exames especializados nos demais
estabelecimentos da rede de atencéo a satde.

A pessoa vai pra uma fila e quando... Aquelas
gestantes tudinho tem direito também a nossa

Identificando necessidades e possiveis solucbes: com a palavra, pessoas idosas na Atencdo Primdria a Satide

fila, né? Bota um bebezinho no braco, tem direi-
to... O menino jd andando, mas tem direito tam-
bém porque td no braco [...] no colo. Al a gente
olha... Fica esperando. (Participante 18).

Ndéo tem remédio suficiente pra a gente tomar no
posto de satide [...] ndo tem médico pra atender
a gente direito. (Participante 04).

[...] € um atendimento precdrio, né?! Num dia
ndo tem médico, pra marcar uma consulta ou um
exame € um sacrificio, ndo tem hora e nem tem
dia. A sadde td precdria! (Participante 03).

Jd faz bem um ano que eu fui marcar um exame do
coracdo no posto de saude e, até hoje, ndo fiz esse
exame. Estou com mais trés exames indicados pra
fazer que o médico passou. (Participante 11).

Na sociedade brasileira, pessoas vinculam
cada vez mais as suas necessidades aos projetos
ou ideais de saude, compreendendo que tais
necessidades sio supridas, impreterivelmen-
te, pelo consumo de servicos e tecnologias
de saude™. Essa distorcdo fortalece a inter-
pretacdo de que ser saudavel é ter somente
acesso aos estabelecimentos de satde, com
concentracio na dependéncia ao conhecimen-
to técnico-cientifico do profissional médico,
reforcando o fendmeno conhecido como me-
dicalizacdo da sociedade. Atrelado a esse
fendmeno esta a dependéncia da populacio,
sendo retratada aqui a populacio idosa, as
prescricdes médicas, aos medicamentos, aos
exames laboratoriais e aos conhecimentos
especializados, disseminando a ideia do in-
dividuo doente e subordinado ao médico3”.

Mundialmente, a assisténcia centrada no
médico e no conhecimento bioldgico vem ten-
tando ser rompida desde 1920, com a publica-
céio do ‘Relatério Dawson’. O referido relatorio
analisou os problemas do sistema de saude da
Inglaterra e foi um dos primeiros documentos
adestacar o protagonismo da APS para atender
as necessidades das populacdes'. No Brasil,
destaca-se o movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, a criacdo do SUS e a expanséo da
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APS, com foco no trabalho da ESF e do Nasf,
para coordenar o cuidado em satde e atender
as necessidades da sociedade.

O cuidado integral no &mbito da ESF requer
a atuacio de um elenco de profissionais para
além do médico, tais como o agente comuni-
tario de saude, o cirurgido-dentista, o enfer-
meiro, o técnico de enfermagem, o técnico em
satide bucal, bem como os profissionais do
Nasf38, Porém, os achados deste estudo nos
mostram que a percepcdo das pessoas idosas
sobre o cuidado em satde vai ao encontro do
modelo de saude hegemonico centrado no
conhecimento biomédico.

Apesar disso, é preciso respeitar a percep-
co das pessoas idosas que contribuiram para o
presente estudo, pois as suas falas sdo herancas
de um modelo tradicional de atencéo a satde
que apresenta pouca capacidade de resposta
as necessidades. Elas, as pessoas idosas, nio
vivenciam uma APS suficientemente forte a
ponto de perceberem a pouca resolutividade
do modelo médico-assistencial e, em razio
dessa complexidade, sentem, sim, a neces-
sidade de um atendimento individualizado.

Asnecessidades ndo sio totalmente reconhe-
cidas, havendo barreiras para usufruir do direito
a saude, assegurado constitucionalmente pelo
Estado, de forma ampla e integral. Entre essas
barreiras, esta a falta de prioridade no atendimen-
to. De acordo com o Estatuto do Idoso, instaurado
em 1° de outubro de 2003 através da Lein®10.741,
cabe a familia, a sociedade e ao Poder Publico
assegurar o atendimento prioritario, preferencial,
imediato e individualizado das pessoas idosas
nos 6rgéos, publicos e privados, prestadores de
servicos a populacio.

Em 2017, mais precisamente, no dia 12 de julho,
o0 Governo Federal publicou a Lein® 13466, que
altera o Estatuto do Idoso e dd atendimento pre-
ferencial as pessoas idosas longevas (idade > 80
anos) em relacdo as demais pessoas idosas. No
ambito do SUS, ainda segundo a Lei n° 13.466,
entre as pessoas idosas, as pessoas longevas
também terdo prioridade no atendimento, exceto
nos casos de urgéncia. Tal iniciativa é justificada
pela forte dependéncia das pessoas idosas dos
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servicos de saude, especialmente das pessoas
idosas longevas, que, no cendrio atual, represen-
tam o segmento etario mais crescente no Brasil3°.

Outro entrave destacado nas falas das
pessoas idosas que participaram dos grupos
focais diz respeito a dificuldade de ter acesso
aos servigos especializados de satude. A oferta
insuficiente de atencéo especializada reper-
cute em longos tempos de espera e demanda
reprimida, impossibilitando o cuidado ime-
diato e integral, por mais afinado que esteja
o elo entre os servicos de saude?©.

Para a integralidade do cuidado, ¢é preciso
garantir o acesso e articular os diferentes niveis
de atencdo para dar resolutividade as neces-
sidades das pessoas idosas. Nesse sentido, a
APS tem o poder de interferir diretamente no
desempenho da atencéio especializada, uma
vez que é a partir do nivel primario de atencéo
que é gerada a maior parte da demanda para
os demais servicos de satde®.

A implementacido da ESF e do Nasf se
consolidard com a provocacdo de mudancas
nos servicos de saude para além da APS. A
partir disso, acontecero transformacdes nos
processos de trabalho do sistema de satde e,
consecutivamente, no modelo de atencéo a
satde vigente. No &mbito do cuidado para com
as pessoas idosas, resultara na compreensio
de individuos em suas totalidades.

Unidade tematica
I11: Possibilidades
de atendimento as
necessidades elencadas

Apesar de sempre terem em mente a figura do
médico, quando questionadas sobre a atuacéo
da equipe multiprofissional da ESF e do Nasf,
as pessoas idosas relatam que os profissionais
sdo bem qualificados e que ha uma boa satis-
facdo quanto ao trabalho que eles realizam.

Todas nds achamos que somos bem aten-
didas porque eles nos atendem muito bem,



principalmente nds idosas somos muito bem cui-
dadas, né? (Participante 14).

Eles sabem atender, mas ndo podem fazer nada,
coitados. Ndo recebem nem o dinheiro que traba-
Iham. (Participante 20).

Do mesmo modo, reconhecem que as
solucdes para as necessidades elencadas
nfo estio ao alcance dos profissionais em
questdo, pois extrapolam as suas atribuicdes
e responsabilidades.

Estd faltando tudo para a satde, e o povo ndo
pode fazer nada, porque quem deve fazer sdo os
governantes, e eles ndo fazem. Al, eles vao fazer
0 qué, coitados? Trabalhar de graca? Tentam
ajudar, mas ndo podem. Estd todo mundo aqui
querendo marcar exames, mas cadé as condicées
para eles trabalharem? Falta o pagamento deles,
falta tudo... O material falta, e eles vao fazer o
qué? Vo tirar do bolso deles sem puder? Falta
os governantes tomarem providéncia com isso.
(Participante 30).

Ainda de acordo com as pessoas idosas, qua-
lificar os gestores das trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal) do setor saude
seria um caminho prioritario para a resolucio
das necessidades elencadas. A partir da qua-
lificacdo dos gestores para o planejamento e
o desenvolvimento de acdes voltadas para as
necessidades das pessoas idosas, seria possivel
criar servicos de satide contendo atendimento
prioritario para essas pessoas, bem como com
boas condicdes de trabalho para os profissio-
nais de saude, diferentemente da realidade
encontrada nas UBSFE.

[...] tem que mudar os governantes. Eu acho que
ndo sdo os profissionais, porque tem profissional
aqui que atende de mdo cheia, s6 falta até dar a
cura da gente, mas ndo pode fazer nada, né? Se
chegar alguém para fazer um curativo, elas pro-
curam uma gaze e ndo tem, procura uma seringa
para aplicar e ndo tem... Entdo vem ld de cima.
(Participante 31).
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Quem pode resolver tudo isso €, por exemplo, as
autoridades federal, estadual, né? [...] o Secre-
tdrio de Satide também, que faz parte... que eu
acho que € um dos principais pra resolver isso ar.
(Participante 14).

Com o incremento do processo de implan-
tacdo e descentralizacdo do SUS, a gestdo em
satuide passou a ser definida como um dos crité-
rios importantes para a melhoria da qualidade
da atencdo a saide8. O bom gestor em satde
é visto como aquele que se compromete com
os objetivos finais da instituicdo em que atua,
sendo capaz de desenvolver, de maneira sa-
tisfatoria, os seus conhecimentos gerenciais,
extrapolando o cumprimento de atividades
meramente administrativas e preventivas e
desenvolvendo acdes voltadas para a integrali-
dade, universalidade e equidade do cuidado42.

Porém, a gestfio em satide também é um dos
desafios atuais para a consolidacio do SUS. No
setor publico brasileiro, o modelo de gestdo
encontrado nas instituicdes de satde é fruto
do modelo de administracdo implantado em
meados do século XIX, cujos principios nortea-
dores foram aimpessoalidade, o controle rigido
dos processos administrativos, entre outros4344,

Com isso, as organizacdes publicas perderam a
nocio do seu principal objetivo, que é atender as
necessidades da sociedade. No campo da satde
publica, isso implica diretamente a qualidade da
assisténcia ofertada a populaco. Essa forma de
organizacio nas instituicdes de satide resulta em
ambientes de trabalho complexos, onde os profis-
sionais tornam-se cada vez mais desvalorizados
e desmotivados, desenvolvendo com dissabor
praticas de trabalho e, consecutivamente, de
atencdo a saude?s.

Para qualificar o trabalho no interior das
instituicdes de satude, frisam-se aqui as UBSF,
é preciso valorizar a forca do trabalho por
intermédio da qualificacdio profissional e de
boas condicdes de trabalho. Ademais, é preciso
praticar uma gestio em satide que conte com
os profissionais e a populacdo. Destaca-se aqui
a populacdo idosa, para o planejamento e a
tomada de decisoes.
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Consideracdes finais

O estudo realizado compreende que as neces-
sidades das pessoas idosas, sendo a maioria
delas mulheres entre 70 e 79 anos, demandam
acOes intersetoriais para serem resolvidas.
Outrossim, aponta elementos para uma re-
flexdo critica sobre a importéncia da adoc¢io
de estratégias nas trés esferas de gestdo para
melhorar os determinantes sociais e diminuir
os agravos a saude dessas pessoas, levando em
consideracdo diferentes aspectos, tais como:
meio ambiente saudavel, renda, trabalho, sa-
neamento, alimentacio, educacio, seguranca
publica e garantia de acdes e servicos de boa
qualidade no SUS.

No que concerne ao setor saude, o principio
daintegralidade talvez seja o mais acometido
diante das fragilidades apresentadas e o que
diretamente necessita de mudancas para que
seja efetivado. Contudo, para garantia desse
principio, é necessaria uma juncio de praticas
individuais e coletivas com garantia de acesso
e articulacfio dos niveis de atencéo.

Para contribuir para a transformacéo do
modelo de atencéo a saude existente no Pais
para as pessoas idosas, é preciso, primeira-
mente, conscientiza-las sobre os seus direi-
tos, bem como sobre a organizacdo da APS e
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sobre o papel dos profissionais da ESF e do
Nasf. Dessa forma, as pessoas idosas poderdo
exercer a cidadania, a participacdo cidada, a
autonomia e aindependéncia, compreendendo
que o cuidado em saude e o desenvolvimento
do envelhecimento saudavel nio estio condi-
cionados ao consumo de servicos de satde e
aos saberes especializados.

Por fim, diante do acelerado crescimento
da populacio idosa e do uso desse segmento
etario dos servicos do SUS, se as necessidades
das pessoas idosas nio forem compreendidas
e atendidas amplamente, poderio se tornar
grandes problemas de diferentes magnitudes
para a saude coletiva.

Colaboradores

Lima RRT contribuiu para a concepcio e o
planejamento da pesquisa; analise e inter-
pretacdo dos dados; elaboracéio do rascunho;
e aprovacéo da versdo final do manuscrito.
Costa MV e Vilar RLA contribuiram para a
revisdo critica do contetdo. Castro JL e Lima
KC contribuiram para a concep¢io e o planeja-
mento da pesquisa; reviséo critica do contetdo;
e aprovacio da versdo final do manuscrito. m



Referéncias

Aquino R, Medina MG, Nunes CA, et al. Estratégia
Saude da Familia e reordenamento do sistema de
servicos de satde. In: Paim JS, Almeida-Filho N, or-
ganizadores. Satde coletiva: teoria e pratica. Rio de

Janeiro: MedBook; 2014. p. 353-32.

Arantes LJ, Shimizu HE, Merchan-Hamann E. Con-
tribuicdes e desafios da Estratégia Satide da Familia
na atencdo primaria a satde no Brasil: revisio da li-

teratura. Ciénc. Satide Colet. 2016; 21(5):1499-15009.

Starfield B. Atenc¢iio primaria: equilibrio entre neces-
sidades de satde, servicos e tecnologia. Brasilia, DF:

Unesco; 2004.

Carnut L. Cuidado, integralidade e aten¢fio primaria:
articulacio essencial para refletir sobre o setor sau-

de no Brasil. Saude debate. 2017; 41(115):1177-1186.

Santana JP, Castro JL. Os sanitaristas de Jucas e os
agentes de satide: entrevista com Antonio Carlile Ho-

landa Lavor e Miria Campos Lavor. Natal: Una; 2017.

Castro JL, Aratjo D, Pessoa MGA, et al. Programa
Saude da Familia: flexibilidade e precarizac¢éo no tra-
balho. In: Castro JL, organizadora. Gestiio do traba-
lho no SUS: entre o visivel e o oculto. Natal: Obser-

vatorio RH NESC;UFRN; 2007. p. 17-42.

Miranda GMD, Mendes ACG, Silva ALA, et al. A am-
pliacdo das equipes de saide da familia e o Programa
Mais Médicos nos municipios brasileiros. Trab Educ

Satde. 2017; 15(1):131-45.

Lima RRT, Castro JL. Estudo acerca do perfil: uma
contribuicfo para as politicas de valorizacao profis-
sional. In: Castro JL, Vilar RLA, Oliveira NHS, orga-
nizadoras. As trilhas e os desafios da gesto do tra-
balho e da educacéo na satde. Natal: Una; 2016. p.
129-47.

Belas IA, Rocha JHA, Silva FM, et al. Articulated Ac-
tions of the Family Health Strategy Teams and Their
Centres of Support in the State of Piaui, Brazil. Int
Arch Med. 2017; 10(5):1-8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Identificando necessidades e possiveis solucbes: com a palavra, pessoas idosas na Atencdo Primdria a Satide

Almeida PF, Marin J, Casotti E. Estratégias para con-
solidacdo da coordenacéio do cuidado pela atencéo

basica. Trab Educ Satde. 2017;15(2):373-398.

Sousa FOS, Albuquerque PC, Nascimento CMB, et al.
O papel do Ntcleo de Apoio a Satide da Familia na
coordenacio assistencial da atencdo basica: limites e

possibilidades. Saude debate. 2017; 41(115):1075-1089.

Santos DS, Mishima SM, Merhy EE. Processo de tra-
balho na Estratégia Saide da Familia: potencialida-
des da subjetividade do cuidado para reconfigura-
¢do do modelo de atenciio. Ciénc. Satide Colet. 2018;

23(3):861-870.

Melo LA, Ferreira LMBM, Santos MM, et al. Fatores
socioecondmicos, demograficos e regionais associa-
dos ao envelhecimento populacional. Rev Bras Ge-

riatr Gerontol. 2017; 20(4):494-502.

Miranda GMD, Mendes ACG, Silva ALA. Desafios
das politicas publicas no cenario da transi¢do demo-
grafica e mudancas sociais no Brasil. Interface. 2017;

21(61):309-320.

Martins AB, D’Avila OP, Hilgert JB, et al. Atenco pri-
maria a saude voltada as necessidades dos idosos: da
teoria a pratica. Ciénc. Satide Colet. 2014; 19(8):3403-
3416.

Moraes PA, Bertolozzi MR, Hino P. Percep¢des so-
bre necessidades de satide na atencdo basica segun-
do usudrios de um servico de satide. Rev Esc Enferm

USP. 2011; 45(1):19-25.

Cecilio LCO. As necessidades de satide como concei-
to estruturante na luta pela integralidade e equida-
de na atencéo em satde. In: Pinheiro R, Mattos RA,
organizadores. Os sentidos da integralidade na aten-
co e no cuidado a satde. 6. ed. Rio de Janeiro: IMS/

UERJ; 2006. p. 115-128.

Paim JS, Almeida-Filho N. Analise da situa¢do de
saude: o que sdo necessidades e problemas de satide?

In: Paim JS, Almeida-Filho N, organizadores. Satide

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 119, P. 977-989, OUT-DEZ 2018



988

Lima RRT, Costa MV, Vilar RLA, Castro JL, Lima KC

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook;

2014. p. 29-40.

Mendes-Gongalves RB. Pratica de satide: processo
de trabalho e necessidades. In: Ayres JRCM, Santos
L, organizadores. Saude, sociedade e histdria. Porto

Alegre: Rede Unida; 2017. p. 298-374.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo
Demografico 2010 [internet]. Rio de Janeiro: IBGE;
2011 [acesso em 2017 nov 20]. Disponivel em: http://
www.ibge.gov.br//estadosat/temas.php?sigla=rn&tem

a=censodemog2010_snig.

Brasil. Ministério da Sadde. Sala de Apoio a Gestiio
Estratégica [internet]. Brasilia, DF: SAGE; 2017 [aces-
so em 2017 nov 20]. Disponivel em: http://sage.sau-
de.gov.br/#.

Lopes BEM. Grupo focal na pesquisa em ciéncias
sociais e humanas. Rev Educ Polit Debate. 2014;

3(2):482-492.

World Health Organization. The Uses of Epidemio-
logy in the Study of the Elderly. Geneva: WHO; 1984.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa

qualitativa em saude. 13. ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2013.

Louvison MCP, Rosa TEC. Envelhecimento e poli-
ticas publicas de satide da pessoa idosa. In: Berzins
MYV, Borges MC, organizadoras. Politicas ptblicas
para um pais que envelhece. Sdo Paulo: Martinari;

2012. p. 155-179.

Almeida AV, Mafra SCT, Silva EP, et al. A feminizacdo
da velhice: em foco as caracteristicas socioecondmi-
cas, pessoais e familiares das idosas e o risco social.

Textos contextos. 2015; 14(1):115-131.

Botton A, Ctinico SD, Strey MN. Diferencas de géne-
ro no acesso aos servicos de satde: problematizacdes

necessarias. Mudancas. 2017; 25(1):67-72.

Gongcalves FC, Faria CCC. O acesso aos servicos de
saude: uma analise na perspectiva de género. Perqui-

rere. 2016; 13(1):135-147.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 119, P. 977-989, OUT-DEZ 2018

20.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Minayo MCS. A violéncia social sob a perspectiva da
saude publica. Cad. Saude Publica. 1994; 10(supl):7-
18.

Veloso MM X, Magalhides CMC, Dell’Aglio DD, et al.
Notificacdo da violéncia como estratégia de vigilan-
cia em satde: perfil de uma metrépole do Brasil. Ci-

énc. Saude Colet. 2013;18(5):1263-1272.

Souto RMCYV, Barufaldi LA, Nico LS, et al. Perfil epi-
demiolodgico do atendimento por violéncia nos ser-
vicos publicos de urgéncia e emergéncia em capi-
tais brasileiras, Viva 2014. Ciénc. Saude Colet. 2017;
22(9):2811-2823.

Amador AE, Marques MV, Nunes ADS, et al. Desi-
gualdade espacial na mortalidade por agressdo no
estado do Rio Grande do Norte, Brasil: 2010 a 2014.
J Health Biol Sci. 2017; 5(1):24-30.

Lima ALB, Lima KC, Maia LTS, et al. Tendéncia cres-
cente de violéncia homicida na regidio metropolitana
de Natal-RN, Brasil. Rev Ciénc Plural. 2015; 1(2):19-
28.

Malta DC, Minayo MCS, Soares Filho AM, et al. Mor-
talidade e anos de vida perdidos por violéncias inter-
pessoais e autoprovocadas no Brasil e Estados: analise
das estimativas do Estudo Carga Global de Doenca,
1990 e 2015. Rev Bras Epidemiol. 2017; 20(supl1):142-
156.

Bahia CA, Avanci JQ, Pinto LW, et al. Lesio autopro-
vocada em todos os ciclos da vida: perfil das vitimas
em servicos de urgéncia e emergéncia de capitais do

Brasil. Ciénc. Satude Colet. 2017; 22(9):2841-2850.

Miranda GMD, Mendes ACG, Silva ALA. O envelhe-
cimento populacional brasileiro: desafios e consequ-
éncias atuais e futuras. Rev Bras Geriatr Gerontol.

2016;19(3):507-519.

Moraes GVO, Giacomin K, Santos WJ, et al. A percep-
cdo dos idosos sobre o saber biomédico no cuidado a
velhice e as “coisas da idade”. Physis. 2016; 26(1):309-
3209.



38.

39.

40.

41.

42.

Peduzzi M. O SUS é interprofissional. Interface. 2016;
20(56):199-201.

Menezes TMO, Lopes RLM. Significados do vivido
pela pessoa idosa longeva no processo de morte/mor-

rer e luto. Ciénc. Satde Colet. 2014;19(8):3309-3316.

Almeida PF, Giovanella L, Nunan BA. Coordenacio
dos cuidados em satide pela atencfio primaria a sau-
de e suas implicacdes para a satisfacdo dos usudrios.

Satde debate. 2012; 36(94):375-391.

Silveira MSD, Cazola LHO, Souza AS, et al. Proces-
so regulatorio da Estratégia Saide da Familia para
a assisténcia especializada. Satide debate. 2018;

42(116):63-72.

Cunha MLS, Hortale VA. Caracteristicas dos cursos
voltados para a formacéo em gestdo em satide no Bra-

sil. Satide debate. 2017; 41(113):425-440.

Identificando necessidades e possiveis solucbes: com a palavra, pessoas idosas na Atencdo Primdria a Satide

43.

44.

45.

Castro JL. Geréncia de pessoal nos servicos de sau-
de. In: Santana JP, Castro JL, organizadores. Capaci-
tacdo em desenvolvimento de recursos humanos de

satide - CADRHU. Natal: EDUFRN; 1999. p. 313-327.

Rodrigues PHA. Desafios politicos para a consolida-
¢do do Sistema Unico de Satde: uma abordagem his-
torica. Hist Ciénc Satide-Manguinhos. 2014; 21(1):37-
60.

Lima RRT, Castro JL. A producdo cientifica acerca da
negociacéo coletiva do trabalho em satide no Brasil.
In: Castro JL, Lima RRT, organizadores. Negocia¢iio
do trabalho no Sistema Unico de Satde. Natal: Una;

2017. p. 187-210.

Recebido em 30/05/2018
Aprovado em 23/09/2018
Conflito de interesses: inexistente
Suporte financeiro: ndo houve

989

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 119, P. 977-989, OUT-DEZ 2018



