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RESUMO O objetivo foi identificar as trajetdrias assistenciais de idosos em uma regido de satide do Distrito
Federal e suas percepcdes acerca desses percursos. Pesquisa qualitativa que analisou, com base na meto-
dologia de caso tracador, 14 percursos assistenciais de idosos. Foram realizadas entrevistas com idosos e
cuidadores, processadas por andlise de conteudo; e consulta a prontudrios. Mapas das trajetorias descritas
foram elaborados por geoprocessamento. Identificou-se que o percurso real feito pelos idosos difere do
previsto na legislacdo, e que as fragilidades apontadas estiveram relacionadas a dificil acessibilidade,
ao deficit de profissionais, a falta de medicamentos e ao tempo de espera para atendimento na atencéo
especializada. As potencialidades relatadas pelos idosos envolveram humanizac¢éo no atendimento, tais
como o bom acolhimento por parte da equipe, a construcéo de vinculos e escuta qualificada, e sensacéo
de bem-estar apds as consultas. Apesar de o modelo de atencio ainda ser fragmentado e estar distante da
situacdo ideal, os usuarios se sentem satisfeitos com os cuidados recebidos, evidenciando aspectos positivos
no processo do cuidar em satide. Entretanto, a organizacio de processos de trabalho e a articulacdo entre
os niveis de atencdo a saude precisam ser revistas e adequadas as especificidades desse ciclo de vida.

PALAVRAS-CHAVE Aceitac¢io pelo paciente de cuidados de satde. Servicos de satide para idosos. Acesso
aos servicos de saude. Assisténcia a saide. Satde do idoso.

ABSTRACT The aim was to identify the healthcare pathways of the elderly in one health region in the Federal
District and their perceptions about these pathways. A qualitative study analyzed 14 healthcare pathways
of elderly people, using tracer methodology. Interviews were conducted with the elderly and caregivers, pro-
cessed by content analysis; and medical records were reviewed. Maps of the paths described were prepared
by geoprocessing. It was found that the actual healthcare pathways taken by the elderly differ from what law
would predict, and that the weaknesses detected were related to poor accessibility conditions, lack of profes-
sionals, lack of medicines, and the long waiting time for specialized health care. The expectations reported by
the elderly involved humanization of care, emerging elements such as being well received by the personnel,
the building of bonds, qualified listening, and a feeling of well-being after the medical consultation. Although
the care model is still fragmented and far from ideal, users feel satisfied with the care provision and identify
positive aspects in the health care process. However, the organization of work processes and the articulation
between levels of health care need to be reviewed and adapted to the specificities of this life phase.

KEYWORDS Patient acceptance of health care. Health services for the aged. Health services accessibility.
Delivery of health care. Health of the elderly.
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Introducio

O envelhecimento da populacéo é reflexo da
transicdo demografica, resultante do declinio
nas taxas de fecundidade e de mortalidade, e
representa um desafio, haja vista a necessidade
de desenvolvimento de politicas e cuidados
de saude adequados para idosos2. No Brasil,
o numero de idosos (>60 anos de idade) es-
timado para 2020 ¢é de 32 milhdes, tendo um
aumento de mais de 200% em relacéio a 2002,
ano em que chegava a 14 milhdes2. No Distrito
Federal (DF), seguindo a tendéncia nacional, a
populacdo idosa aumentou de 7,7%, em 2010,
para 10,5%, em 20183.

Apesar de a reducdo de doencas infecto-
contagiosas ter contribuido para o aumento
da expectativa de vida4, elevou-se a preva-
léncia de doencas cronico-degenerativas que
afetam, sobretudo, idosos®. Este cenario aponta
anecessidade de adocfio de estratégias de pro-
mocdo do envelhecimento saudavel, definido
pela Organizacdo Mundial da Saude como
processo de desenvolvimento e de manutencéo
da capacidade funcional, que permite o bem-
-estar em idade avancada’.

Diante disso, o Sistema Unico de Saude
(SUS) tem se adequado para garantir acdes
e servicos qualificados e resolutivos, organi-
zando-os em redes. A discussio sobre Redes
Integradas de Servicos de Satide (Riss) emergiu
com a Resolu¢ido CD49.R22, de 02 de outubro
de 2009, da Organizacdo Pan-Americana da
Saude, e propde a superacio de sistemas frag-
mentados e hierarquizadoss.

As Riss podem ser definidas como

Una red de organizaciones que presta, o hace
los arreglos para prestar, servicios de salud equi-
tativos e integrales a una poblacion definida,
y que estd dispuesta a rendir cuentas por sus
resultados clinicos y econdmicos y por el estado
de salud de la poblacién a la que sirve8am,

Elas objetivam desenvolver a Atencéo
Primaria a Saude (APS) enquanto base do
sistema, e a prestacdo de servicos adequados
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as expectativas dos usuarios, com acessibilida-
de, equidade, eficiéncia e qualidade técnica8.
No Brasil, sio chamadas de Redes de Atencéo
a Satude (RAS) e sdo coordenadas pela APS,
primeiro contato preferencial dos usudrios
e centro de comunica¢io com toda a RAS".
Assim, a APS busca evitar a concentracéo de
servicos e investimentos nos niveis secundario
e terciario de atencfio a saadelom.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), en-
quanto modelo de atencéo sugerido para a APS,
enfatiza a integralidade das acdes e focaliza o
individuo integrado a familia®, promove aco-
lhimento e escuta qualificada para a resolucéo
de demandas™® e é responsavel por orientar
o percurso dos usudrios dentro da RAS. A
analise deste percurso (trajetoria assistencial)
possibilita identificar fragilidades e poten-
cialidades na RAS™ e evidencia a percepcio
dos usuarios sobre a qualidade do cuidado’s.

Considerando o envelhecimento da po-
pulacdo e as especificidades requeridas pelo
novo perfil epidemioldgico, assim como os
pressupostos das RAS e da APS, o presente
estudo identificou trajetdrias assistenciais de
idosos em sua busca por assisténcia, em uma
regifo de saude do DF.

Material e métodos

Estudo qualitativo que identificou trajetdrias
assistenciais de idosos por meio da metodo-
logia do caso tracador'. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com idosos e
cuidadores, e consultas a prontudrios, que
serviram de marcadores para a analise dos
processos de cuidado e para o reconhecimento
de como estes se concretizam no cotidiano
em saude’s,

Foi conduzido na Regido de Saude Oeste
(RSO) do DF, que inclui duas Regides
Administrativas (RA): Ceilandia e Brazlandia.
A primeira, com 432.927 habitantes (7,24% sio
idosos), é a mais populosa do DF; e a segunda
possui 53.534 habitantes (7,01% sio idosos)?®.
A RSO foi escolhida porque nela ha elevado



percentual de idosos vulneraveis, com maior
risco de declinio funcional e de morte2°.
Foram envolvidas cinco equipes de Satde da
Familia (eSF), de quatro Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo trés da Ceildndia e uma de
Brazlandia, selecionadas com base na estrutura
etaria das respectivas areas de abrangéncia.

Seguindo essa técnica, cada equipe foi soli-
citada a apontar 3 casos significativos do perfil
do servico: 1tipico, 1 de sucesso e 1 de tensdo's,
totalizando 15 casos tracadores. Os critérios
de inclusio foram: ser residente na RSO e ser
>18 anos (se entrevista conduzida com o cui-
dador, em situacdes de limitacdo cognitiva do
idoso). Os de exclusio foram: individuos nao
localizados apds trés tentativas de contato em
horarios e por meios de comunicacio distintos.

O roteiro da entrevista foi construido apos
visitas exploratérias?, e continha nove per-
guntas relacionadas ao motivo da ida a UBS;
a percepcdo sobre o cuidado; a trajetoria per-
corrida em busca de assisténcia; e as condi-
cdes atuais de satide do idoso e arelacio desta
com a APS. As informacdes foram gravadas
(gravador Sony ICD-PX240), transcritas e
interpretadas. Fez-se analise semantica do
conteudo, partindo-se das categorias de analise
que emergiram do material?2.

As entrevistas subsidiaram a elaboracio
de mapas por geoprocessamento de trés
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trajetorias assistenciais, utilizando-se o Sistema
de Referéncia Geocéntrico para as Américas
(Sirgas)®3, para os quais se fez infografico.

Esta pesquisa foi aprovada em Comité de Etica,
sob os pareceres 2.202.975 (Universidade de
Brasilia) e 2.269.757 (Secretaria de Saide - SES/
DF). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussio

Neste estudo, dos 15 casos indicados pelas UBS,
1 foi excluido pela inexisténcia de retorno as
tentativas de contato. Assim, identificaram-se
trajetérias assistenciais de 14 idosos e suas
percepcOes acerca da assisténcia a saude no
DF. Os resultados mostraram que a trajetoria
prevista na legislacéio, com base nos normati-
vos e protocolos da SES/DF, divergiu da que
efetivamente foi feita pelos idosos. Entretanto,
apesar das fragilidades por eles apontadas para
o funcionamento da RAS, todos eles considera-
ram-se satisfeitos com o atendimento recebido
e com suas atuais situacdes de satde.

A maioria dos idosos participantes era
da faixa etaria de 70 a 79 anos (42,9%), do
sexo feminino (57,1%) e composta por viivos
(85,7%). A tabela 1 apresenta caracteristicas
sociodemograficas destes idosos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos (casos tracadores), das Unidades Basicas de Satude (UBS) selecionadas, Regido de

Saude Oeste, Distrito Federal, 2019

Variaveis N %
Idade

60-69 anos 3 21,4
70-79 anos 6 429
80-89 anos 5 35,7
Sexo

Masculino 6 42,9
Feminino 8 571
Estado civil

Casado 2 14,3
Vidvo 12 85,7

831

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 126, P. 829-844, JUL-SET 2020



Sacco RCCS, Assis MG, Magalhaes RG, Guimarées SMF, Escalda PMF

Tabela 1. (cont.)

Varidveis N %
Arranjo familiar

Mora acompanhado 12 85,7
Mora sozinho 2 14,3
Total de Idosos 14 100

Fonte: Elaboracéo prépria.

Apesar de a maioria deles ser composta por
vitvos (85,7%) - o que pode trazer implica-
cdes, pois a viuvez relaciona-se a progndsticos
mais desfavoraveis em satde e a mortalidade
precoce? — 92,9% dos idosos moravam com
algum familiar, inferindo-se que sio indivi-
duos que tém rede de suporte social, aspecto
importante na adesio ao tratamento25.

Quanto a situacdo de cadastramento na ESF,
verificou-se que, maiormente, ele foi realiza-
do por demanda espontinea em situacdes de
busca para tratamento de doenca, enfatizando
que hd uma deficiéncia no cadastramento feito
pelas UBS, ocasionado por falha no processo
de organizacdo do trabalho ou deficit de pro-
fissionais?é (figura I).

Figura 1. Origem e tempo de cadastramento dos idosos (casos tracadores) na Estratégia Saude da Familia (ESF), das
Unidades Bésicas de Satde (UBS) selecionadas, Regido de Salde Oeste, Distrito Federal, 2019

- Por busca ativa - 21.4%

1-2 anos - 64.3%
3-4 anos - 14.3%
>4 anos - 21.4%

Fonte: Elaboracéo prépria.

No DF, havia experiéncias isoladas da ESF
realizadas por algumas equipes, entretanto,
apenas em 2017, elegeu-se esse modelo de
atencdo enquanto estruturante da APS, utili-
zando-se de forca de trabalho ja existente nas
UBS?7. Assim, provavelmente este panorama
justifique o pouco tempo de cadastramento
dos idosos na ESF, tendo, a maioria, dois anos.
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\ Origem do cadastro na
Estratégia Satide da Familia

\ Tempo de cadastramento na
Estratégia Satide da Familia

As trajetorias assistenciais dos
idosos

Trajetorias assistenciais sio percursos esco-
lhidos pelos individuos, que ocorrem dentro
da rede de satde, e que podem ou nio con-
seguir resolutividade e tratamento®. Aqui,
faz-se contraponto a definicdo de itinerario



terapéutico, que envolve a busca de cuidados
em saude pelos individuos, que, na busca de
solucdes para seus problemas, excedem os ser-
vicos de saude, e sua andlise considera aspectos
socioculturais, que influenciam os percursos
individuais2829. Neste estudo, optou-se por
tragar o percurso enquanto trajetdrias assis-
tenciais, pela necessidade de identificacio de
fluxos entre os niveis de atencéo.

Os idosos participantes possuiam comor-
bidades, tais como: diabetes mellitus, hi-
pertensio arterial sistémica, perda de visio
limitadora de realizacio das Atividades de
Vida Diaria (AVD), deméncia, dores articula-
res, fibrose pulmonar, neoplasias e doencas
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infecciosas de notificacdo compulséria, o
que provavelmente os fazia percorrer ser-
vicos de saude, publicos e/ou privados. Os
mapas por geoprocessamento foram ela-
borados para apenas 3 dos 14 casos anali-
sados, uma vez que a falta de registros em
prontuario, o viés de memoria e a auséncia
de documentos por parte dos idosos e/ou
seus familiares, prejudicou a identificacio
e a confirmacio dos enderecos dos servicos
assistenciais por onde haviam transitado.
As trajetorias reais foram sobrepostas as
previstas, conforme sugerido nos normati-
vos que regem as RAS no DF, e o resultado
é apresentado na figura 2.

Figura 2. Trajetdrias assistenciais de idosos na Regido de Saude Oeste, Distrito Federal, 2019

2.a UBS D, 12, queixa ‘zumbido no ouvido'

Real

Previsto

2 Otorrinolaringologista Particular

3 Hospital das Clinicas

5 Drogaria Particular (Consulta)

6 Drogaria Particular (Compra)

1Unidade Basica de Satide N2 5 Brazlandia 1 Unidade Bésica de Satide N2 5 Brazlandia

2 Hospital Regional de Brazlandia

3 Laboratdrio de Ceilandia

4 Otorrinolaringologista Particular (Retorno) 4 Hospital Regional de Brazlandia

5 Farmécia Ambulatorial Especializada da
Ceilandia

6 Hospital Regional de Brazlandia

7 Unidade Bésica de Satide N2 5 Brazlandia

Real

Previsto

3 Hospital das Clinicas
4 Laboratério Particular

5 Exames Cardioldgicos Particular

7 Drogaria Particular (Compra)
8 Unidade Bésica de Satide N2 5 Brazlandia

1Unidade Bésica de Satide N2 5 Brazlandia 1 Unidade Bésica de Satide N2 5 Brazlandia
2 Hospital de Base 2 Hospital Regional de Ceilandia

3 Laboratdrio de Ceilandia
4 Hospital Regional de Ceilandia
5 Farmécia Ambulatorial Especializada da

Ceilandia

6 Hospital de Base 6 Unidade Bésica de Satide N2 5 Brazlandia

7 Hospital Regional de Ceilandia
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Figura 2. (cont.)

2.c UBS D, 12, diagnéstico ‘cancer de prostata’

Real

Previsto

2 Hospital de Base (Consulta)

3 Hospital de Base (Exames)

6 Drogaria Particular (Compra)

1Unidade Bésica de Salide N2 5 Brazlandia 1 Unidade Bésica de Satide N2 5 Brazlandia

2 Hospital Regional de Taguatinga (Con-
sulta)

3 Hospital Regional de Taguatinga (Exames)

4 Hospital Anchieta (Radioterapia) 4 Laboratério de Ceilandia (Exames)
5 Hospital Regional de Taguatinga (Acom- 5 Hospital Regional de Taguatinga (Radio-

panhamento) terapia)

6 Farméacia Ambulatorial Especializada da

Ceilandia

7 Unidade Basica de Satde N2 5 Brazlandia 7 Hospital Regional de Taguatinga (Retorno)

8 Unidade Bésica de Satide N2 5 Brazlandia
(Retorno)

Equipamentos de Saude
Hospitais Gerais

Unidades Basicas de Salide
@ Consultério

Laboratdrio

@ Farmacia Ambulatorial

@ Farmacia/Drogaria

Fonte: Elaboracéo prépria.

Deslocamento

— -p— Fluxo previsto
== Retorno previsto
—¥»— Fluxo realizado
=P=Retorno realizado

Nota: Consultério, laboratério e farmécia/drogaria correspondem a equipamentos de salde privados.

A figura 2.a representa percurso de idosa de
78 anos, cuja queixa era de zumbido no ouvido.
Ela buscou a UBS de seu territorio, onde foi
solicitado exame de imagem. Para realiza-lo,
devido a demora no atendimento por especia-
listana RAS do SUS, ela buscou clinica privada
de otorrinolaringologia. As figuras 2.b e 2.c
referem-se a dois caminhos distintos de um
mesmo idoso de 89 anos, que buscou UBS em
virtude de tosse persistente (figura 2.b), tendo
sido encaminhado a Atencdo Especializada
(AE) para arealizacio de exames de imagem
por suspeita de tuberculose. Além disso, anos
atras, ele havia sido diagnosticado com cancer
de prostata e fez seu primeiro acesso por meio
da UBS, como ilustra a figura 2.c.

Nas trés trajetorias apresentadas, percebe-
-se que a UBS da area de abrangéncia foi o pri-
meiro acesso para os casos, e fez o acolhimento
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e o encaminhando a AE. Porém, a partir disso, o
fluxo nio ocorreu conforme previsto, pois, em
dois dos trés casos (figuras 2.b e 2.c), os idosos
acessaram a rede privada, tanto para consulta
com especialista quanto para realizaciio de
exames complementares, para evitar filas de
esperano SUS. Este achado corrobora o estudo
de Raupp et al.2, que aponta esta fragilidade
como presente em todo o Pais. No DF, somente
em 2018 ocorreu a implantaciio do Complexo
Regulador em Satude (CRDF), tendo a APS
como ordenadora do acesso, o que poderia
explicar a dificuldade de os idosos realizarem
consultas e exames especializados39.
Comparando a trajetoria real com a prevista,
observou-se que nenhum dos casos seguiu a
trajetéria esperada, sendo indicativo da falta
de integracdo entre os pontos de atengdo e de
falhas nas tecnologias disponiveis no sistema



de saude, gerando fragmentacio do cuidado
e percurso mais longo e dispendioso para os
idosos®31 além de torna-los mais propensos
a desenvolverem outras comorbidades3233, O
acompanhamento longitudinal feito dentro
do servico de satde, especialmente pela APS,
confirma a eficiéncia da UBS e a satisfacdo
do usuario com o servico. De modo contra-
rio, estes percursos assistenciais evidenciam
fragilidades no funcionamento dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, comprome-
tendo o acesso a AE34,

Os resultados mostraram que, apesar de
a trajetoria dos idosos ter iniciado na rede
publica, houve etapas na rede privada, in-
dependentemente da complexidade dos
casos, pois encaminhamentos feitos para a
AE também tiveram fluxos desviados para
servicos custeados pelos proprios usuarios
(figura 2.a). Destacou-se que, na situacdo de
maior complexidade (tratamento de cancer de
prostata, figura 2.c), em que a trajetoria real
esteve fora da regifio de saude de residéncia
doidoso, os equipamentos de satide utilizados
foram maiormente da RAS do SUS, ou seja, a
propria rede indicou caminhos assistenciais
alternativos para tratamento oportuno e gra-
tuito da neoplasia, embora em percurso mais
longo e fora da RSO.

Spedo et al.35, em estudo semelhante reali-
zado em Séo Paulo (SP), afirmaram que o maior
gargalo se encontrava em servicos de média
complexidade, especialmente por falhas gesto-
ras relacionadas a falta de priorizacéo politica,

Trajetdrias assistenciais de idosos em uma regido de sadde do Distrito Federal, Brasil

a despeito de existirem mecanismos, tais como
o complexo regulador e a informatizacdo das
suas acoes. Esses autores apontaram que deve
haver uma logica de retroalimentacéo entre
APS e média complexidade, pois para que a
APS sejaresolutiva é preciso que o acesso a AE
exista e, em contrapartida, se a APS possuir
baixa resolutividade, os encaminhamentos a
AE irdo aumentar.

No DF, as trajetorias analisadas nio ocor-
reram como previstas, demonstrando fluxo
real fragmentado e decorrente de fragilidades
nos sistemas logisticos que envolvem o CRDF,
situacfio que gera comprometimento do acesso
aos niveis especializados e da integralidade da
atencdo, tornando o percurso do idoso mais
longo e financeiramente dispendioso33.

Percepcao dos idosos acerca dos
cuidados a saude do idoso na APS

Para que alacuna entre a teoria e arealidade
do SUS nio inviabilize a concretizacdo da
RAS, além da andlise dos caminhos percorri-
dos em busca de cuidados em satide, deve-se
considerar a perspectiva dos usuarios e sua
satisfacdo com a atencdo recebida, enquan-
to estratégias para a avaliacdo do cuidado
ofertados3e.

A analise de conteudo das entrevistas com
os idosos permitiu a identificacio de quatro
categorias de analise distintas, todas correla-
cionadas a principios e/ou diretrizes do SUS
e a APS (quadro I).

Quadro 1. Categorias de anélise identificadas e caracteristicas observadas nestas categorias

Categorias de Analise

Eixos Tematicos Envolvidos

Humanizacdo no atendimento
Organizacéo de processos de trabalho

Recursos organizacionais

Acolhimento, vinculo, escuta qualificada e bem-estar
Acesso a Unidade Bésica de Saude

Recursos humanos (deficit e suficiéncia)

Recursos materiais e infraestrutura (deficit e suficiéncia)

Atendimento na atencéo especializada

Lista de espera e comunicacdo entre os niveis de atencéo

Fonte: Elaboracéo propria.
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As percepcdes dos usudrios relacionaram-se
tanto a potencialidades quanto a fragilidades

nalinha de cuidado ao idoso, no DF, e as prin-
cipais delas sdo apresentadas na figura 3.

Figura 3. Fragilidades e potencialidades na linha de cuidado ao idoso, Regido de Salde Oeste, Distrito Federal, 2019

Acessibilidade
Deficit de profissionais
Falta de medicamentos

Fragilidades

Especializada

Lista de espera para Atencao

/

Fonte: Elaboracédo prépria.

HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO

Nas priticas centradas no usudrio, faz-se ne-
cessario desenvolver habilidades para adequa-
do acolhimento e estabelecimento de vinculo
entre equipe, profissionais e usuarios?’. Assim,
o acolhimento deve ser visto como dispositivo
potente e diretriz operacional para o sistema
de satde, sendo ttil para a identificacio das
demandas, a construcéo de vinculo profissio-
nal-usudrio e o cuidado integral, atendendo
aos principios da APS37-39,

Neste estudo, o acolhimento e a escuta
qualificada foram apontados como potencia-
lidades, e os relatos estiveram associados a
qualidade e a sensacdo de bem-estar apds os
atendimentos, como apresentado abaixo:

Eles conversam com a gente, explicam tudo coma
maior paciéncia, com o maior carinho, entendeu?
Isso, pra mim, é muito importante, que eu sou uma
pessoa assim [...] eu fico assim, olha, pode ser... Me
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Acolhimento
Vinculo

Escuta qualificada
Bem-estar apés os
atendimentos

Potencialidades

agradar aquela coisinha, aquela minha amizade,
amizade pura. (UBS C, I1).

Eu ndo sei, elas falavam assim: ‘Dona Fulana,
qualquer coisa me procure’. Elas me abracam.
Essas meninas todas me abracam assim, como
uma mde assim [referindo-se as profissionais
da enfermagem]. Continuo indo Id. E sempre as
mesmas pessoas que me atendem. Eu sempre
fui bem atendida ali. Até na hora que eu vou ld
s6 pra pegar receita, eu sou hiper bem atendida.
(UBS A, 14).

Notou-se que a satisfaciio dos idosos estava
diretamente relacionada ao acolhimento e ao
vinculo, demonstrando sua importincia para
a continuidade do cuidado e destacando-os
como potencialidades da APS. Resultado se-
melhante foi identificado por Uchoa et al.4% ¢
por Vello et al., que destacaram o acolhimento
e o vinculo como as dimensdes do cuidado
mais satisfatorias para os usuarios.



O estabelecimento de vinculos pressupoe
a construcdo de relacdes de afetividade e
confianca3, e os lacos entre os envolvidos se
fortalecem quando o convivio se torna fre-
quente, contribuindo para a eficacia do tra-
tamento, e evitando consultas e internacgdes
desnecessarias, pois usuarios aderem melhor
aos tratamentos propostos#. Estas tecnologias
relacionais sdo especialmente importantes
para os idosos que, em sua maioria, apresen-
tam doencas cronicas nio transmissiveis,
dependem de tratamento medicamentoso e
necessitam de cuidados continuados em satde.

ORGANIZACAO DE PROCESSOS DE TRABALHO

Os idosos relataram sua dificuldade de acesso
a UBS, o que demonstrou a pouca organiza-
cdo dos processos de trabalho. Entre os atri-
butos da APS est4 a acessibilidade, definida
com a oferta de servicos pela RAS, pois, para
o usuario adentrar os servicos oferecidos e
usufrui-los, ele deve poder acessa-los38. Acesso
e acessibilidade tém sentidos préximos, haja
vista que se relacionam a capacidade, ndo so
de produzir e ofertar servicos, mas também de
torna-los responsivos as necessidades de saide
da populacdo. Aqui, utilizou-se o conceito de
acessibilidade que inclui as dimensoes geogra-
fica (disténcia, tempo e custo de locomocio) e
socio-organizacional (capacidade de acolher
as demandas, adequada e oportunamente)42.
Em relacdo a acessibilidade, os idosos rela-
taram fragilidades importantes da APS:

[...] que pode mudar um pouco... O que eu acho,
assim, na marcacdo de consulta. Porque a gente
vai muito cedo pra marcar uma consulta. Tem vez
que eu saio daqui 5h30min da manhd pra ‘td ld
na fila. Mesmo idoso. A gente vai pra filinha Id de
lado de fora. Um friol Mesmo com a ESF, ainda
tem que pegar fila. (UBS C, I1).

Aqui é ruim pr'a gente ir ao Posto. Sdo as condicées,
a gente ndo tem carro... Pra vocé ver: eu ainda vou
ao Posto hoje. Agora, eu 't6 aguentando andar. E
quando eu ndo aguentar mais? (UBS D, 12).
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Segundo Franco et al.43, a reestruturacio
da APS deu-se com a implementacio da ESF
para garantir a organizacio no processo de
trabalho e atendimento a todos os usuarios
que procurem a unidade, sem a necessidade
de fichas e filas de madrugada. No entanto,
a fala do usuario ‘UBS C, II’ demonstra que,
mesmo apds 25 anos da implementacdo da
ESF ter ocorrido no Brasil, e considerando que
se passaram 2 anos da adog¢éo da ESF no DF,
ainda existem UBS que trabalham no modelo
tradicional, submetendo os usuérios a longas
filas de espera para serem atendidos.

A distancia do local de atendimento relatada
pelo usuario ‘UBS D, 12’ demonstra realidade
adversa da recomendacio feita por Silva et
al.44, que afirmam que a proximidade do local
de atendimento é um dos aspectos fundamen-
tais na APS, a qual deve oferecer servicos de
forma planejada e considerando a localizacio
geografica da UBS, que deve ficar estrategica-
mente perto das moradias da populagéo para
aprimorar a acessibilidade, principalmente
se haidosos.

A realizacio de visitas domiciliares pelos
profissionais de satude, por oportunizar contato
direto com usuadrios, proporciona satisfacdo
aos idosos. Em sua pesquisa, Conill45 iden-
tificou visitas como bem avaliadas pelos
entrevistados. No presente estudo, idosos
demonstraram maior sensac¢io de bem-estar
e satisfacdo quando as visitas domiciliares
faziam parte de seus planos de cuidados, e
reivindicaram maior frequéncia desse tipo
de atividade.

Eu adoro as meninas. Um dia, elas chegaram aqui
tudinho na minha casa, minha pressdo subiu de
tanta alegria. A senhora acredita? Porque elas
vieram aqui me visitar, me dar atencdo, saber da
minha satde. Vieram cuidar de mim. (UBS C, 11).

Se viessem mais, pelo menos, uma vez ao més
[referindo-se a frequéncia de visitas domici-
liares]... E até bom... Eu digo, sei que néo é pra
isso que vocés fazem, mas, ao menos, um pouco
de conversa com a gente. Ai, me sentiria feliz.
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Ele falava: ‘Terca-feira eu volto’. Af, vocé ficava
naquela ansiedade, e ele ndo vinha [referindo-se
ao enfermeiro, que agendava a visita domiciliar,
mas nao comparecia]. (UBS C, 12).

Também foram percebidos esforcos para
que o atendimento aos idosos fosse priorizado,
talvez para o cumprimento do Estatuto do
Idoso (EI), que lhes confere essa garantia em
orgios publicos e privados4é. Os registros de
alguns usudrios evidenciaram situacdes nas
quais o acesso esteve facilitado:

Davam prioridade devido a idade dele [familiar
referindo-se ao usuario idoso], a situacdo de
seruma pessoa idosa que ndo tem familiar. Entdo,
muitas vezes, eu vi que as funciondrias jd sabiam
do caso, jd acompanhavam, até mesmo pela forma
como ele estava, debilitado, demente, jd. O aco-
lhimento foi diferenciado. (UBS A, 11).

Toda vez que eu vou, ndo volto sem atendimento.
Tanto faz, estar marcado como ndo. Alguém dad
um jeito e me consulta. O povo aqui jd me conhece
e sempre dd um jeito de me atender. Os idosos
entram primeiro. (UBS C, I1).

Em estudo com equipes multiprofissionais
em Sdo Paulo verificou mudancas positiva no
comportamento dos envolvidos no atendimen-
to aidosos ap6s a publicacio do EI e constatou,
sobretudo, maior respeito no atendimento4?.
Em Salgueiro, interior de Pernambuco, idosos
entrevistados acerca da satisfacdo com o aten-
dimento na APS, informaram que suas expec-
tativas eram atendidas sempre que buscavam o
servico (82,3%). Entretanto, quanto a priorida-
de, 38,5% afirmaram nio haver diferenciacéo,
enfatizando que, em algumas UBS, idosos eram
atendidos com os mesmos critérios de usuarios
de outras idades?8.

RECURSOS ORGANIZACIONAIS DA APS
A falta de medicamentos e de materiais

médicos para usuarios demonstra a fragilidade
do principio da gratuidade do SUS, o qual ndo
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deve gerar custos financeiros para idosos, e deve
garantir assisténcia farmacéutica?®. Idosos sio
usudrios frequentes de servicos de satde e, em
sua maioria, necessitam de medicamentos ao
longo da vidas®. Assim, essa indisponibilidade
afetou a vida dos usuarios idosos.

E porque eu tomo muito remédio, né? Tem vez que
a gente ndo acha, que a gente precisa comprar
do bolso. Eu tomo ele direto. Quando nédo tem,
tenho que tirar do bolso. As vezes, pego dinheiro
emprestado pra comprar o remédio. (UBS D, 12).

Al sempre que tem Id, eu pego. O dificil € a fita da
glicemia. O governo ndo estd mandando. Eu ainda
tenho uma caixinha ai. Trouxe de ld mesmo, mas
agora ndo estd tendo. (UBS D, 12).

Primeira vez que veio pra cd, prometeu que ia arran-
jar um cilindro desse pra mim, desse de transporte
[idosa portadora de fibrose cistica, referindo-se
a cilindro de oxigénio portatil que o enfermeiro
da eSF Ihe prometeu em visita domiciliar]. Ndo
deu resposta. Ficou sem saber. Eu sei que € uma
correria danada, Id € fervendo, né? (UBS B, 12).

Somando-se a isso, a infraestrutura defi-
citaria também foi apontada por um usuario
enquanto dificultadora da resolutividade das
acdes assistenciais.

Estd tudo jogado as tracas [referindo-se a gestao
do Governo local], porque vocé vai no hospital
ai, isso é uma pouca vergonha. Vocé vai nesse
Posto de Satide ai, meu Deus do céu, um descaso!
(UBS A, 13).

Para Paim51, entre os aspectos negativos da
consolidacdo do SUS, citam-se politicas de
medicamentos e de assisténcia farmacéutica,
e infraestrutura insipiente. Para ele, isto pode
ser resultante de investimentos limitados no
setor saude publica no Brasil, que se refletem
em dificuldades na manutencéo de servicos e
na ampliacio da infraestrutura.

Além da falta de medicamentos e insumos,
os idosos perceberam caréncia no quadro de



profissionais de sauide. A eSF deve ser com-
posta por, no minimo, 1 médico de familia ou
generalista, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de en-
fermagem e 1 Agente Comunitario de Satde
(ACS) para cada 750 pessoas®. Porém, muitas
vezes, este nimero de profissionais nfo é sufi-
ciente devido a grande area para coberturae a
alta demanda. Somando-se a desestruturacio
dos processos de trabalho, isto pode implicar
na perda da qualidade dos servicos ofertados,
além de ocasionar sobrecarga profissional,
com Vé-se a seguir:

O doutor estd muito sozinho, tem muito servico
pra ele. Devia ter, pelo menos, uns trés médicos
mesmo, né? Porque € muito servico pra ele, gente!
O pobre vai pra um canto, vai pro outro. Ndo tem
quem aguente o tanto de paciente que ele atende.
(UBS B, IN).

S6 o que eu te falei daquele negdcio, né? [sobre os
profissionais de satde que faltam muito], que
tem més que eles ndo vém. Ndo sei, € sé porque eles
pegam atestado, mas € porque a equipe também
estd reduzida. (UBS A, 13).

A fala do idoso ‘UBS B, I’ ilustra consci-
éncia sanitaria, na medida em que o usuario
compreende que ha deficit de profissionais
e reconhece que estes estio sobrecarrega-
dos. O reconhecimento da populacéo e sua
participacdo na organizacio, na gestio e no
controle das acoes e dos servicos de saude
tém grande contribuicdo para melhorias de
politicas publicas, pela importancia da divisdo
de responsabilidades entre usudrios e SUS52,
A pressio exercida sobre a equipe evidencia a
desorganizacéo da oferta do cuidado e aponta
a necessidade de estratégias e competéncias
para lidar com o envelhecimento.

Considerando areforma da APS (Converte
APS), através da qual tornou-se obrigatoria
a ESF em todas as UBS do DF, destacou-se a
pouca adesdo por parte dos médicos, o que
poderia justificar a situacdo acima relatada.
Os médicos que optaram por nfio permanecer
na APS foram realocados em outros niveis de
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atencio a saude, sucedendo-se acdes para a
manutencio do atendimento minimo a popula-
cdo, tais como a criacdio do cargo de enfermeiro
especialista em satide da familia e comunidade
e arealizacio de concurso para a contratacio
desses enfermeiros e de médicos especialistas
nessa mesma area. Entretanto, gargalo ainda
maior ocorre no deficit de ACS, cuja necessi-
dade é de 3 mil profissionais e, atualmente, ha
apenas o minimo para a habilitacdo de equipes,
totalizando mil ACS?7.

ATENDIMENTO NA AE

A operacionalizacdo da AE no SUS prescinde
da organizacdo em RAS, a qual é responsavel
pelo cumprimento do principio da integra-
lidade do cuidado, evitando a fragmentacio
dos servicos prestados nos diferentes niveis
de complexidade30:53,

Quando questionados se ja haviam buscado
atendimento em outros servicos, e como se
efetivaram as acoes de satide ap6s a consultana
UBS, os idosos relataram suas experiéncias ne-
gativas com encaminhamentos para os niveis
especializados, de média e alta complexidade.

Al ela pediu pra eu fazer um exame, mas nem
médico nem ninguém chama. Os hospitais ndo
chamam, né? E eu ndo estou tendo condicdo de
fazer pagando agora, ndo. E muito dinheiro. Néo
com tantas despesas. (UBS D, I1).

Al eu fiz os meus exames todos particulares,
porque, pra fazer pela rede ptblica [siléncio, como
se quisesse dizer que esperaria muito]... Eu
passei uns dois anos assim: fazia e, quando ia fazer
o outro, estava vencido aquele; e quando voltava no
médico, jd precisava fazer novamente [referindo-
-se a morosidade para realizar exames pelo
SUST. (UBS C, IM).

Pesquisa aponta a falta de comunicacgéo
entre os niveis de atencdo como fragmentadora
do cuidado e comprometedora da integrali-
dade das acdes®4. O idoso é encaminhado a
outros niveis de atencdio quando a APS néo
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oferece o servico de que ele necessita, como,
por exemplo, a realizagfio de exames que de-
mandam maior densidade tecnoldgicass. Desta
forma, a demanda pela AE torna-se maior em
relacdo ao servico ofertado, gerando enormes
filas de espera e ocasionando a fragmentacio
da linha de cuidado do idoso.

O usudrio ‘UBS C, 11’ refere dificuldade,
tanto para realizar o exame como para retornar
ao médico. Isto demonstra que ndo ha acesso
adequado, e que a comunicacfo entre os pontos
de atencdo é falha, fazendo com que o idoso
percorralonga trajetoria, com custos sociaiss!.
Além disto, aumentam-se os custos financeiros
na AE, ja que o usudrio necessita refazer os
exames, por nio ser atendido na consulta de
retorno em tempo habil.

Consideracdes finais

O percurso realizado pelos idosos ainda se
distancia do previsto na legislacdo e evidencia
barreiras de acesso traduzidas em dificuldades
que impactam na resolutividade do cuidado.
Evidenciou-se que, apesar de o modelo de
atencdo ainda ser fragmentado e estar distante
dasituacfo ideal, na qual estdo presentes todos
os atributos da APS, os usuarios sentem-se
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satisfeitos com os cuidados recebidos, e iden-
tificam humanizacdo e vinculos solidarios no
cuidado em satde.

Entre as fragilidades, destacaram-se carén-
cias de recursos materiais e medicamentos, de
infraestrutura e recursos humanos, dificuldade
na acessibilidade aos servicos e falha na co-
municacio entre os niveis de atencéo.

As UBS tém grande potencial, e este é
percebido pelos usudrios. Entretanto, a orga-
nizacdio de seus processos de trabalho e sua
articulaciio com os demais niveis de atencéo
a saude precisam ser revistas e adequadas as
especificidades desse ciclo de vida.
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