ZUNILAB
J da Lisofonia AlroSeraskre
UNIVERSIDADE DA INTEGRAGAO INTERNACIONAL
DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

BACHARELADO EM ADMINISTRACAO PUBLICA

JOANA SILVA BORGES

GESTAO EM SAUDE DA PESSOA IDOSA: UM ESTUDO NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO BAIRRO DE CAJAZEIRAS-SALVADOR-BAHIA

SAO FRANCISCO DO CONDE
2020



JOANA SILVA BORGES

GESTAO EM SAUDE DA PESSOA IDOSA: UM ESTUDO NA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DO BAIRRO DE CAJAZEIRAS-SALVADOR-BAHIA

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacao
apresentado a Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-brasileira, como requisito parcial
para a obtencéo do titulo de Bacharel em Administracao

Publica.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Antdnia Marcia Rodrigues

Sousa.

SAO FRANCISCO DO CONDE
2020



Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Sistema de Bibliotecas da Unilab
Catalogacéo de Publicacéo na Fonte

B732g

Borges, Joana Silva.

Gestdo em saude da pessoa idosa : um estudo na Unidade Bésica de Salde do bairro de
Cajazeiras-Salvador-Bahia / Joana Silva Borges. - 2020.

62 f. : il. color.

Monografia (graduagéo) - Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas, Universidade da

Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, 2020.
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Anténia Marcia Rodrigues Sousa.

1. Acolhimento nos servicos de satide - Cajazeiras (Salvador, BA). 2. Idosos - Cuidado e
tratamento - Cajazeiras (Salvador, BA). 3. Sistema Unico de Saude (Brasil). 1. Titulo.

BA/UF/BSCM CDD 362.10108142

Ficha catalogréfica elaborada por Bruno Batista dos Anjos, CRB-5/1693




JOANA SILVA BORGES

GESTAO EM SAUDE DA PESSOA IDOSA: UM ESTUDO NA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DO BAIRRO DE CAJAZEIRAS-SALVADOR-BAHIA

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo apresentado a Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-brasileira, como requisito parcial para a obtencéo do titulo

de Bacharel em Administragdo Publica.

Aprovado em: 06/06/2020.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Antdnia Marcia Rodrigues Sousa (Orientadora)

Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)

Prof.2 Dr.2 Sandra Maria Guimarées Callado (Avaliadora)

Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)

Prof.2 Dr.2 Rejane Félix Pereira (Avaliadora)

Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)



Dedico:

Pensando nas pessoas idosas como minha mae
gue me inspirou na escolha do tema e
execucdo deste projeto, por isso dedico este
trabalho a ela e todos aqueles a quem esta

pesquisa possa auxiliar de alguma forma.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, a Deus, que providenciou os meios pelos quais os meus objetivos
fossem alcangados.

As minhas filhas que foram sempre meu maior incentivo em terminar o curso.

E a minha querida mée que me inspirou para escolha do tema deste Estudo.

Agradeco ao corpo docente da UNILAB que contribuiram para a minha formagé&o,
pela dedicacdo dos professores e tutores parabenizo-os e a CAPES, por ofertar o curso que
me permitird por certo melhores oportunidades profissionalmente

A Profa. Marcia Rodrigues, pela excelente Orientacéo.

Aos professores participantes da banca examinadora pelo tempo, pelas valiosas
colaboracdes e sugestdes.



RESUMO

Ao longo do tempo, a Saude Puablica brasileira vem sendo tratada predominantemente no
modelo curativo, 0 que representa uma elevacdo nos custos para o Estado. No cenario
nacional se verifica o aumento da populacdo idosa como um fator desafiador para o Sistema
Unico de Salde que vem enfrentando problemas para oferecer o atendimento satisfatorio
com a devida adequagdo do cuidado ao idoso no nivel da regulacdo assistencial béasica.
Afim de contextualizar as discussdes sobre esse aspecto que tem a Salde como direito
garantido por Lei a toda a populagdo. Este estudo tem como objetivo analisar a devida
adequacdo do cuidado ao idoso no nivel da regulacdo assistencial basica. O estudo foi
realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS) no bairro de Cajazeiras —10 do Municipio de
Salvador — Bahia. Trata-se de pesquisa qualitativa através de revisao bibliografica e estudo
de caso de natureza exploratoria. Os resultados apontaram a UBS visa promover e proteger
a saude na prevencao de agravos, no tratamento e diagnostico na reducdo de danos visando
a atencdo integral de saude respeitando a autonomia da pessoa nos seus determinantes e
condicionantes aspectos de saude. Os servicos ofertados de consultas e marcacdo de

exames na UBS atendem de forma humanizada aos idosos.

Palavras-chave: Acolhimento nos servicos de saude - Cajazeiras (Salvador, BA). Idosos -

Cuidado e tratamento - Cajazeiras (Salvador, BA). Sistema Unico de Saude (Brasil).



ABSTRACT

Over time, Brazilian Public Health has been treated predominantly in the curative model,
which represents an increase in costs for the State. In the national scenario, there is an
increase in the elderly population as a challenging factor for the Unified Health System,
which has been facing problems to offer satisfactory care with the appropriate adequacy of
care for the elderly at the level of basic care regulation. In order to contextualize the
discussions on this aspect that has Health as a right guaranteed by law to the entire
population. This study aims to analyze the adequacy of care for the elderly at the level of
basic care regulation in humanized care supported by the constitutional law and Basic
Guidelines of the National Health Policy for the elderly. As a study object, the Basic Health
Unit (UBS) in the Cajazeiras -10 neighborhood of the city of Salvador - Bahia was
considered. Since, the UBS aims to promote and protect health in the prevention of
diseases, in the treatment and diagnosis in harm reduction aiming at comprehensive health
care respecting the autonomy of the person in its determinants and conditioning aspects of
health. The question is: Do the services offered for consultations and scheduling exams at

the UBS serve the elderly in a humanized way.

Keyword: Elderly - Care and treatment - Cajazeiras (Salvador, BA). Reception in health

services - Cajazeiras (Salvador, BA). Unified Health System (Brazil).
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1 INTRODUCAO

A Saude publica no Brasil vem sendo estudada sob diferentes aspectos, entre tantos,
atualmente enfrenta o problema do aumento da populagéo idosa e as limitagdes que o
Sistema de Saude enfrenta para atender essa demanda. Em termos de garantias legais que
inclui os principios da equidade e da integralidade o idoso tem sido agraciado no acesso aos
servicos de saude nos diversos programas da rede publica, porém garantir o acesso a
assisténcia somente ndo € a questdo, mas tem que ser considerado como esta populagdo
idosa estd sendo atendida.

Neste aspecto, importa analisar o cuidado dessa assisténcia em relacdo aos servicos
que sdo ofertados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) nas Unidades Bésicas de satde.

Na Constituicdo Federal de 1988 no artigo 196 a 200 considera a satude como direito
garantido a toda a populagdo no Brasil, 0 que se constitui em grande avango pelo
reconhecimento que trata-se de questdo fundamental para se viver. A Lei foi inicialmente
pensada com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a satde da
populacdo. Embora seja amparada nos principios constitucionais relacionados a saide no
cenario nacional, contudo, se verifica as limitacfes desse sistema como um fator de desafio
para o SUS diante do aumento da populagéo idosa (BRASIL, 1990).

Dessa forma, a gestdo de Saude Publica no Brasil tem sido discutida como motivo de
grande preocupacdo através de estudos de autores especializados como Carvalho (2003) e
Mendes (2011) voltada para o tema em que se verifica o envelhecimento da populacdo cada
vez mais dependente de um Unico sistema de sadde (SUS) e suas limita¢fes no atendimento
mais humanizado de doencas crénicas sob a Otica do principio universal da integralidade e
equidade das acdes.

Constata-se que o aumento da populacdo idosa tem sido discutido como fendmeno
mundial, pois, nesse processo de envelhecimento da populacdo retrata a incidéncia de
doencas cronicas, entre outras, vem acarretando maior frequéncia ambulatorial, associados
a periodos mais longos de internacdo, o que constitui um problema que provoca fortes
impactos nos gastos com salde, tornando-os cada vez maiores ao longo do tempo
(CARVALHO, 2003).

Devido as condicbes de saude crescente da populacdo idosa de doencas crdnicas no
quadro epidemiologico, também relacionado as condi¢des de pobreza ligadas ao fator
econdmico em diferentes lugares. No caso do Brasil onde as condigdes agudas podem

evoluir para condigdes cronicas. E em determinado caso de algum tipo de incapacidade que
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exigird cuidados, mais ou menos permanentes, do sistema de atencdo a saide (MENDES,
2011).

Para se ter o acesso ao atendimento, a populagdo idosa convive com uma serie de
entraves a comecar pela falta de medicos especializados no tratamento das doencas
proveniente da idade e a dificuldade da atengdo adequada no atendimento répido e
eficiente que faz parte dos desafios que o setor da satde tem que enfrentar,

O Programa de Atencdo Basica no Brasil é garantido pela Constituicdo Federal e
amparado pelas Leis 8.080 de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
cujos principios, repousam sobre a universalidade, equidade, integralidade, todavia, ainda
ndo tem sido na pratica suficientes para promover as mudancas significativas que atenda
essa parcela da populacdo no modelo da atencdo a saude nas Unidades Basica de forma
integral, tdo necessaria, no atendimento mais humanizado e de qualidade (BRASIL, 1990).

Autores como Barros (1996), Mendes (2009) e Teixeira (2012) destacam o
sucateamento do Sistema Unico de Saude (SUS), no enfrentamento da situagio desafiadora
cada vez mais presente em um cendario de aumento da populacéo idosa, 0 que requer mais
estudos para a area da saude que precisa reestruturar setores no modelo de gestdo a fim de
tratar de forma adequada as questdes associadas a maior longevidade da populacdo e ao
funcionamento do sistema como um todo.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo analisar a devida adequacao do cuidado
ao idoso no nivel da regulacdo assistencial basica utilizando como objeto de estudo a
Unidade Basica de Saude do bairro de Cajazeiras 10 no municipio de Salvador - Bahia.

Alguns autores ao tratar da Saude Publica identificam o Estado como principal sujeito
da regulacdo compreendendo trés niveis de atuacdo: a) regulacdo sobre sistemas de saude;
b) regulacdo da atencdo a salde e; c) regulacdo do acesso a assisténcia ou regulacdo
assistencial. Assim convém ressaltar que a regulacdo sobre sistemas de salde contém as
acOes de regulacdo da atencdo a saude, que, por sua vez, contém as acoes de regulacédo do
acesso a assisténcia (SHILLING; REIS; MORAES, 2006).

Diante dessa realidade, buscou-se tratar sobre o problema que envolve a Saude
Publica com suas falhas e desafios no atendimento de uma determinada demanda
populacional. Destacando a necessidade da melhor adequacdo da assisténcia ao idoso na
gestdo da saude.

Quanto aos objetivos especificos para composicdo desse estudo sdo:

13



No primeiro item - Apresentar um apanhado da Saude Puablica e dos antecedentes
historicos que resultou na criagcdo do Sistema Unico de Salde e as politicas de sadde
adotadas a partir do governo de Fernando Henrique Cardoso alinhada a politica Neoliberal

No segundo item - Demonstrar atraves dos conceitos e as dimensdes da regulagdo do
SUS ao que se refere ao acesso a assisténcia.

No terceiro item — Apresentar a politica de satde do idoso e 0 aumento populacional.
De acordo com pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios continua (PNAD) que retrata o0 cenério
preocupante com relacdo a realidade demogréafica nos anos mais recentes (2013 — 2018)
com projecdo até 2060 em que coloca o Brasil como sexto lugar em populacao de idosos.

No quarto item — Apresenta a Gestdo de Saude e seus desafios na atualidade sobre a
oferta dos servigos prestados no atendimento de forma humanizada no Estudo de caso — a
assisténcia ao idoso na Unidade Baésica de Saude no bairro de Cajazeiras 10 — Salvador —
Bahia.

Esta pesquisa se justifica em termos cientificos por sua abrangéncia e aplicacdo
pratica, incluindo o resgate da saude como prioridade institucional, em que o processo de
regulacdo seja melhor direcionado no atendimento das condicdes basicas com base nos
principios de Universalidade, Integralidade e Equidade.

Sem pretender com isso esgotar a discussdo do tema, mas destacar a necessidade de
amplia-la com uma abordagem que valorize a especificidade e as necessidades do idoso
para fins de planejamento de saude que contribua na mudanca do paradigma vigente com
sua énfase no tratamento curativo para sugerir a mudanga para a atencdo mais voltada no
preventivo diante do cenario de aumento da demanda da populacdo idosa.

Na perspectiva de que os elementos pesquisados, assim como os resultados obtidos
por meio do questionario contendo perguntas claras e diretivas possam servir para subsidiar
futuros estudos nas areas afins.

Para pesquisa de campo foi escolhido a Unidade Basica de Saude de Salvador no
bairro em Cajazeiras 10 que atende uma grande parte da populacdo e portanto, pode-se
melhor obter informacdes sobre o processo de regulacdo ao acesso a assisténcia ao idoso.

Dessa forma, o trabalho estd estruturado em: Introducdo; fundamentacdo teorica
acerca da tematica que versa sobre a Gestdo da Saude Publica e seus desafios: analise da
assisténcia ao idoso no setor de atendimento, a metodologia que sera utilizada consiste em
coleta de informagdes, analise de dados bem como a discussdo dos resultados e a

apresentacdo das informacdes coletadas, por fim, foram descritas as consideracodes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor compreensdo da Saude Publica no Brasil e o desafio do SUS, nesse
capitulo faz-se um apanhado dos antecedentes histéricos que resultou na criacdo do SUS,
como também das Politicas de Salde adotadas a partir do governo de Fernando Henrique
Cardoso alinhado a politica Neoliberal, e dos principios que norteiam o Sistema Unico de
Saude.

Dessa forma, convém discutir o SUS e a regulacdo do acesso a Assisténcia com base
em autores como: Noronha (2013); Polignano (2005); Carvalho (2003); Rezende (2008);
Fleury (2009); Mendes (2005); Souza (1993); Vieira (1971); Teixeira (2012); Veras
(2009); Minayo, Hartz (2000); Barros, M. E, Piola, S. F., & Vianna, S. M. (1996); Castro
(2002) e outros.

2.1 CRIACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A Constituicdo Federal de 1988 criou o sistema Unico de satde (SUS) em que
prevé a salude como direito garantido por Lei a toda populacdo, tendo como principios,
a Universalidade, Integralidade e Equidade prevista como de qualidade e acessivel a todos
os brasileiros. (BRASIL, 1990).

As primeiras acdes para a criacdo do Ministério da Saude se deu em 1953, foi com a
realizacdo das primeiras conferéncias sobre saude publica no Brasil. Quando na ocasido
surgiu a ideia de criacdo de um sistema uUnico de salde, que pudesse atender toda a
populacdo (PORTAL DA SAUDE, 2013).

Na década de 1960, no periodo do Governo Militar (1964-1984), a saude sofreu
cortes orcamentarios e muitas doencas voltaram a se intensificar. Até a década de 1970,
apenas 1% do orcamento da Unido era destinado para a saide. Ao mesmo tempo, surgia o
Movimento Sanitarista, formado por profissionais da saude, intelectuais e partidos
politicos, os quais discutiam as mudancas necessarias para a saude publica no Brasil
(BRASIL, 2002; POLIGNANO, 2006).

No ano de 1974 ocorreu a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). Nesse periodo 0 acesso aos servicos era restrito as pessoas
que contribuiam para o sistema de previdéncia e assisténcia social. O que caracterizou uma
assisténcia limitada para as pessoas denominadas “beneficiarias” ou “asseguradas”;

enquanto que uma parte da populacdo ficava de fora dessa assisténcia tida como
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“indigentes”, e foram sendo acolhidas por instituicdes religiosas de carater filantropico,
chamadas Santas Casas. (BRASIL, 2002; POLIGNANO, 2005).

Foi na década de 1980 que se consolidou o Movimento de Reforma Sanitaria, cujo
maior feito institucional foi introduzir na Constituicdo Federal promulgada em 1988, os
artigos que visam a protecdo universal e integral a saide, com equidade no provimento das
acOes e servigos. Pela universalidade, o Estado passa a ser responsavel em garantir
esse direito (CARVALHO, 2003).

Entrando nos anos de 1986 em que a Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria,
constituida a partir das conclusbes e recomendacgdes da 82 Conferéncia Nacional de Saude
serviu para embasar importantes mecanismos na transformacdo do Sistema Nacional de
Saude (SUS). O que resultou na posi¢do do Brasil como um dos paises mais avancados do
mundo em termos de legislacdo social, ao considerar que: "A salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas publicas e econdmicas na reducéo do risco de
doenca e de outros agravos, assim como 0 acesso universal e igualitario as acoes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao” (CF, art. 196) (BRASIL, 1990).

Segundo Rezende (2008) foi na década de 1990 no governo do prese Fernando
Henrique Cardoso e através do Plano da Reforma do Estado que a politica neoliberal chega
ao Brasil e ganha forca ao longo desse periodo. As ideias defendidas por este plano de
reforma traziam o entendimento de que as fungdes estatais eram de “coordenar e financiar
as politicas publicas e ndo de executa-las.” Dessa forma a saude, assim como outros
setores, deveriam se inserir nas conformidades da concorréncia de mercado e, portanto,
geradores de lucratividade para o setor privado, é que o Estado passa a transferir a
conducdo destes a iniciativa privada, assumindo a responsabilidade de executa-los com
eficiéncia e menor custo.

Segundo Freury (2009), ao tratar da reforma do Estado envolvendo a garantia dos
direitos que passa a ser o centro dos debates politicos, cujas bases tedricas fundamentaram
a construcao deste projeto da reforma sanitaria e encontra lugar na revisao da concepgéao
marxista do Estado, na elaboracdo de uma leitura critica do campo da saude coletiva.
Considerando que, até a década de 1970 as questdes sobre a reforma do Estado e a
seguridade social ndo faziam parte dos debates da esquerda do pais. Nesse contexto, 0s
esforcos direcionaram-se para o fortalecimento das politicas puablicas sociais e para
construcdo de um Estado do bem-estar social.

Ainda segundo a mesma autora entende que a Constituicdo de 1988 serviu como

engenharia pela criacdo de um aparato legal na construgdo de um estado democratico com
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amplos direitos sociais, quando ocorre a inclusdo de um conjunto de mecanismos
inovadores que garantissem a participagdo direta e indireta dos cidadaos.

Nessa dindmica inclui as esferas federal, estadual e municipal que compGe a estrutura
hierarquizada exercida respectivamente, pelo Ministério da Saide, Secretarias Estaduais de
Saude e Secretarias Municipais de Saude (BRASIL, 1990).

Para Fleury (1994), o modelo que se formou com a criagdo do SUS passa a estruturar
a organizacgéo e o formato da protegéo social brasileira. Com base nessa afirmacéo o Estado
é, de fato, um complexo regulador, assumindo papéis essenciais, teoricamente em nome do
interesse publico e do bem comum, numa situacdo contraditoriamente marcada por uma
sociedade dividida em classes sociais com interesses distintos.

Dessa forma, a politica nacional de satde se formou com base no modelo regulatério
com a elaboragéo escalonada de normas, que tem no apice a Constituicdo e as leis organicas
da saude, modo pelo qual o Estado através da Gestdo do SUS intervém na sociedade para
assegurar o arcabouco institucional do sistema de satde. Assim direcionada no atendimento
médico-hospitalar em detrimento dos programas de atencdo medico-sanitaria. Deixando,
portanto, em segundo plano as acbes preventivas em salde e o controle de doencas
infecciosas, parasitarias. (BRASIL, 2006)

No processo de descentralizacdo com a expansdo da rede de servigos do SUS o
planejamento das acOes passaram a ocorrer de forma desarticulada, o que dificulta o
estabelecimento de referéncias pactuadas, refletindo em nitidas barreiras fisicas e
burocraticas ao acesso da populacdo as acdes e servigos, apesar da expansdo da rede
observada nos ultimos anos. Essa realidade evidenciou a necessidade de propor alternativas
para reduzir a fragmentacdo dos sistemas municipais isolados. Assim, a regulacdo do
sistema da Assisténcia a Saude com énfase na regulacdo dos servicos foi sendo
aperfeicoada e estruturada (BRASIL, 2002).

No caso da salide, embora seja de responsabilidade do SUS como sistema Unico e
dado ao municipio certa autonomia para que possa ter condi¢bes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer esta funcdo, onde cada esfera de governo é
autdbnoma e soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando 0s principios gerais € a
participacdo da sociedade (FLEURY, 1994).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2006) definiu o sistema de salde para as
Américas como o conjunto de organizages, individuos e agdes, cuja intencdo primordial é

promover, recobrar ou melhorar a saude. Isto engloba as a¢des direcionadas a incidir nos
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determinantes da saude, bem como as direcionadas a melhorar a situagdo sanitaria (OMS —
SAUDE NAS AMERICAS, 2006).

Nessa compreensdo a universalizacdo da salde tem o Estado como ente que deve
projetar mecanismos institucionais que garantam 0 acesso aos bens e servicos sem
limitacdo ou impedimentos, sendo efetivada pelo sistema publico.

O Ministério da Saude, 6rgdo que instituiu a Politica Nacional de Regulacdo SUS por
meio da Portaria n. 1.559/08, estabeleceu distingdes para os diversos niveis da regulacdo
em salde, organizadas em trés dimensdes de atuacdo: regulacdo de sistemas de salde,
regulacdo da atencdo a saude e regulacdo do acesso a assisténcia (BRASIL, 2008).

Avaliar a atual situacdo como se reproduz e responde as necessidades em salde e que
tem se reproduzido na verdade grandes problemas em um cenario cada vez mais desafiador
de pessoas que retornam porque ndo tiveram um atendimento imediato ou porque sua lista
de medicamentos néo foi fornecida na farméacia. Nesse caso, faltam as condi¢6es adequadas
para o devido atendimento das condigdes cronicas (MENDES, 2005).

Nesse sentido, o Estado como principal sujeito da regulacdo, compreendendo os trés
niveis de atuacdo como reza a cartilha do Ministerio da Saude sendo a regulacdo do acesso
a assisténcia ou regulacéo assistencial que interessa tratar nesse Estudo.

A dificuldade na situagéo do Brasil é: enquanto

0 SUS constitucional propGe um sistema publico universal para todos o0s
brasileiros, expresso na salde como direito de todos e dever do Estado, o SUS
real vai se consolidando como um espaco destinado aos que ndo tém acesso aos

subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado” (MENDES, 2005,
p. 35).

Assim, que grande parte da populacdo que ndo tem recursos para obter um plano de
saude fica dependente desse unico Sistema e tem sido cada vez mais alrgado com o
aumento da demanda da populacéo idosa.

Dessa forma é preciso equilibrar o setor que envolve 0 acesso aos aos servicos de
salde, em que se observa a criacdo de varias centrais em todo o pais nas seguintes areas:
urgéncia e emergéncia, consultas e exames de média e alta complexidade, internacdes
clinicas ou cirurgicas e em terapia intensiva, transplantes, obstetricia e neonatal, entre
outras (EVANGELISTA; BARRETO; GUERRA, 2008).

De acordo com Cavalcante (2003) torna-se imperativo que 0 processo regulatério
deva ser flexivel para permitir sua adequagédo as peculiaridades municipais, respeitando as

especificidades locais, ao mesmo tempo que subsidie decisdes sobre macro politicas
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regionais e intersetoriais. Portanto, o processo regulatério serve como instrumento de
gestdo com poténcia para sinalizar, de forma sistematizada, os pontos de estrangulamento
com vistas a consolidacdo do acesso as tecnologias de saude existentes de forma mais
equitativa e justa para a populacgéo.

2.2 PRINCIPIOS DO SUS

De acordo com sua formulagdo os principios do SUS sao:

Universalizacdo: a salde é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito, sendo que 0 acesso as agles e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca, ocupacgao, ou
outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas
as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas nao sdo iguais e, por isso,
tm necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.
Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a
todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integracdo de acdes,
incluindo a promocdo da salde, a prevencdo de doengas, 0 tratamento e a
reabilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulacdo da
salide com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacdo intersetorial
entre as diferentes &reas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos
individuos. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Segundo Vieira (1971) ao se referir a estrutura do SUS, cuja base estd na
descentralizacdo das acOes e servicos de salde que pode ser de carater politico e técnico-
administrativo. Contudo, ocorre do ponto de vista politico, que a descentralizacdo implica
em transferéncia de poder e requer redefinicdo de atribuicdes e competéncias entre as
esferas de Governo, havendo necessidade de dotar de autoridade as estruturas politico
administrativas locais para a formulacdo de suas politicas e 0 desempenho das funcbes de
natureza local. O que pode levar a perda de poder dos Governos federal e estadual para o0s
municipios que cria entraves com relacdo a descentralizacéo.

Além dessa aparente contradicdo o SUS enfrenta o dilema entre capacidade de
financiamento e o dever universal de atendimento, o que pode perdurar e muito, no decorrer

dos anos com o aumento da populacgéo idosa.
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2.3 CONCEITO DE REGULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

H& uma diversidade de conceitos de regulacdo, e vai depender dos fundamentos e
variaveis nas diferentes ideias e referenciais tedricos em varias areas do saber. Entretanto,
convém destacar nesse estudo aqueles relacionados a area de direito, da Ciéncia Politica e
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que trata das questdes concernentes a regulacao,
em especial no setor de Saude Publica (CASTRO, 2002).

Dessa forma, convém esclarecer sobre as divergéncias entre 0s autores, ao tratar da
regulacdo em salde que é frequentemente discutida no contexto da privatizacdo e
mercantilizacdo dos sistemas de salde. Desse ponto de vista, a regulacdo tem sido uma
resposta potencial para o enfrentamento de questdes de diferentes naturezas nos sistemas de
salde, tais como, a producdo privada, o financiamento e a oferta de servicos de saude.

Nos sistemas de saude, a evolucdo da funcdo de regulacdo ndo vem de uma
progressao retilinea, de um mecanismo de controle qualquer para um seguinte, mas de um
misto de ferramentas regulatorias desenvolvidas no decorrer da historia dos sistemas de
salde (CASTRO, 2002).

No direito brasileiro o vocabulo regulacdo toma sentido a partir do movimento de
Reforma do Estado dos anos 1990. Em decorréncia da privatizacdo de empresas estatais e
da manutencdo da ideia de competicdo entre concessionarias na prestacdo de servicos
publicos, entendeu-se como necessario regular as atividades objeto de concessdo para
assegurar a regularidade na prestacdo dos servicos e o funcionamento equilibrado da
concorréncia. Entendido, pois, como sendo atribuicdo do Estado (DI PIETRO, 2004).

Ainda com relacdo ao conceito de regulacdo no direito - pode ser considerado
essencialmente sob dois pontos de vista: no primeiro, o direito € considerado como um
meio de regulacdo (regulacdo dos comportamentos); no segundo, o direito € visto como um
sistema. A regulacdo, entdo, refere-se aos meios de eliminacédo de contradicdes e de reforco
de coeréncias (BRASIL, 2003).

Na ciéncia Politica o termo surge como sinénimo de ordem e equilibrio. A noc¢éo de
regulacdo se confunde com a definicdo de poder politico, pois representa um modo de
conciliacdo de conflitos. Neste aspecto, entende-se a regulacdo como funcdo essencial do
poder politico, e como a atividade de organizacdo dos processos decisorios (CASTRO,
2002).

Para a Organizacdo Mundial da Saude, conforme o Informativo Anual de 2000 a

regulacdo é funcdo de governanga dos sistemas de salde; ela esta atrelada & funcdo do
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Estado de ordenar as relagdes de producéo e distribuicdes de recursos, bens e servicos de
salde (OMS — INFORMATIVO ANUAL 2000).

Em termos gerais o conceito de regulagdo envolve (controle e equilibrio) estdo
associadas aos aspectos mais operativos da regulacédo: ajustar, corrigir, restringir. De modo
que se apresenta posicdo intermediaria entre a dimensdo técnica e a politica, deflagrando a
capacidade de transformacdo na regulacdo. Ja a ideia de direcdo evidencia a natureza
politica da regulacdo, relacionada com a capacidade de organizagdo e de exercicio de poder
(OLIVEIRA, 2012).

E importante ressaltar segundo Vilarins et al (2012) sobre as discussdes relacionadas
aos conceitos, praticas, finalidades, avaliacdo, controle da regulacdo que tiveram maior
aprofundamento a partir de 2001, com a publicacdo das Normas Operacionais Basicas as
quais de modo singular trataram do processo de regulacdo sob diversos componentes,
sendo os de controle e avaliagdo mais visiveis, na busca da defini¢do dos papéis dos niveis
de gestdo no processo regulatorio. Levando em consideracdo as normas operacionais que
contribuiram para a ampliacdo da responsabilidade dos municipios no que se refere a
atencdo basica, reservando a Unido e aos Estados a gestdo da media e da alta complexidade

dos servicos publicos de saude.

2.4 DIMENSOES DA REGULACAO NO SUS

A regulacdo sobre sistemas de salde contém as acdes de regulacdo da atencédo a
salde, que, por sua vez, contém as acOes de regulacdo do acesso a assisténcia. Elaborado
com base na Portaria n. 1.559/2008, do Ministério da Saude. (BRASIL, 2008)

No caso do SUS as dimens@es da regulacéo sédo:

e Regulacdo sobre sistema de satde
e Regulacdo da atencdo a saude
e Regulacdo do acesso a assisténcia

Desses, se destaca para essa pesquisa a regulacdo do acesso a assisténcia.

2.4.1 Regulacdo do Acesso a Assisténcia

A Regulacdo do acesso a Assisténcia é uma das agdes que trata da Politica Nacional

de salde (art. 2° - Portaria 1559/2008) que assegura em seu § 3°:
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Il - Regulagdo do Acesso & Assisténcia: também denominada regulacéo do
acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacéo, o controle, o
gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a
regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizagdo
(BRASIL, 2008 — art. 2°).

Nesse contexto, a regulagdo do acesso compreende a atuacdo nas referéncias intra-
municipais, e na regulacdo sobre os prestadores de servicos de saude como forma de
disponibilizar a melhor alternativa assistencial de modo &gil, oportuno e adequado as
necessidades dos usuérios. E estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais; abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitéria para a garantia do
acesso baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizag&o.

Segundo Mendes (2002) entende que os principais papeis regulatorios do SUS séo: a
conducéo politica e o planejamento estratégico, a contratualizacdo dos servicos, a avaliacdo
tecnoldgica em salde, a avaliagdo econdmica dos servicos de saude, o sistema de acesso
regulado a atencdo, o desenvolvimento de recursos humanos, a normalizacdo dos processos
de trabalho, o controle e a avaliacdo dos servicos de salde, a auditoria em saude, a
vigilancia em salde e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Para Fiani (2004) afirma que a regulacdo é complexa, dependendo do contexto
institucional especifico e dos agentes que ele admite como participantes desse processo. Em
que se apoia em padrbes adequados de acesso, resolutividade, exceléncia na qualidade
da prestacdo do servico, continuidade do cuidado e acolhimento formam um verdadeiro né
critico para coordenacdo de redes e sistemas nacionais de salde, sobretudo, naqueles que
tém forte presenca de um mix publico/privado no provimento da assisténcia.

Nesse sentido, o papel institucional do Estado diante da responsabilidade na
definicdo de regras e padrdes necessarios ao provimento e a prestacdo de servicos de alta
relevancia para a sociedade se mostra sob o prisma da equidade na assisténcia a saude,
pode-se inferir que a regulacdo € fundamental para equacionar as numerosas falhas de
mercado e/ou falhas do governo que caracterizam a salde. A selecdo dos setores que
necessitam de regulacdo se torna tdo realista quanto complexa, considerando o papel do
Estado na coordenacdo dos agentes que atuam nos sistemas de saude, que é certamente
mais dificil que em outros campos da economia (MENDES, 2002; FIANI 2004).

Para Mendonca (2006) esclarece que no Setor Saude é compreendida como acéo

social e abrang e acdes de regulamentacéo, fiscalizagéo, controle, auditoria e avaliacdo de
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determinado sujeito social sobre a producdo de bens e servigos em salde, sendo o Estado
um desses sujeitos e 0s outros sujeitos ndo estatais, como segmentos privados lucrativos
presentes no setor (planos e seguros de salde), corporagdes profissionais, usuarios
organizados (conselhos de saude, por exemplo), dentre outros.

Assim, a regulacdo de sistemas de salde é definida a partir dos principios e diretrizes
do SUS, e pode ser entendida em termos econémico juridico e institucional. No caso de
hospitais publicos assumindo papel como instituicdo de salde no atendimento do interesse
publico e bem comum. (MENDONCA, 2006)

Para a garantia do acesso e entendimento sobre a atuacdo nas referéncias
intermunicipais e na regulacdo sobre os prestadores de servicos de salde baseada em
protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacdo. Nesse caso,
considerados uma das estratégias da regulacdo de acesso, consistindo na articulagdo e na
integracdo de centrais de atencdo pré-hospitalar e urgéncias, centrais de internacdo, centrais
de consultas e servigos de apoio diagnostico e terapéutico, implantadas sob a orientacdo de
protocolos clinicos e linhas de cuidado previamente definidos (FLEURY, 2009).

Para melhor visualizar as dimensdes da regulacdo em salde contemplam os
instrumentos que possibilitam a atuacdo dos gestores quanto as responsabilidades sanitarias
assumidas pelos entes federados, municipios, estados e Ministério da Saude para melhorar e
qualificar o acesso do cidad&o a acOes e servicos de saude (BRASIL, 2008).

Conforme se visualiza no quadro 1:

Quadro 1 - Resumo da regulagdo do SUS

Dimensodes da

B Objeto Sujeito Instrumento
regulacéo
Acesso a o
o organizacao, controle, | Gestores
assisténcia/ ) o Complexo regulador,
gerenciamento e pablicos -
regulacao o protocolos, classifica¢do
) ) priorizacdo do acesso e _ _
assistencial de risco e demais
dos fluxos

) o o critérios de priorizacéo
assistenciais no ambito

do SUS

Fonte: Elaborado com base na Portaria n. 1.559/2008, do Ministério da Saude (2008).
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Ao falar do acesso a assisténcia em salde se verifica que ao longo dos anos a
estrutura da rede publica de hospitais e unidades de saude foi sendo afetada por uma serie
de politicas em que os recursos foram sendo desviados e com isso 0 agravamento do
problema da divida publica em salde.

Como bem reforgca uma das grandes contradi¢cbes do modelo de gestdo por Teixeira

(1994) ao se referir a reforma sanitéria.

A reforma sanitaria, ao materializar um corpo legal, seus principios doutrinarios e
as estratégias organizacionais, levou a sobrevalorizacdo dos aspectos formais,
que, ainda que imprescindiveis, ndo sdo suficientes para a garantia da
concomitancia dos processos reais, em uma cultura em que o mundo da norma
legal e 0 mundo da vida nem sempre se correspondem (TEIXEIRA, 1994. p, 47).

No cenério politico controverso em que o SUS requer que as trés esferas de Governo
atuem de forma articulada e integrada. O que na realidade n&o se consegue redefinir papeis
e responsabilidades, assim sendo, a transferéncia de equipamentos e recursos, sobretudo,
dos niveis federal e estadual para o0 municipal. No entanto, o controle de equipamentos e
recursos esta diretamente associado ao exercicio de poder politico, o que ainda agrava mais
a politica de gestdo do SUS na atuacéo das esferas de Governo, e por consequéncia nao
atinge os objetivos fundamentais nos processos de descentralizacdo (TEIXEIRA, 1994).

Segundo a Portaria/SAS/MS n. ° 356, de 22 de setembro de 2000, o Complexo
Regulador Assistencial contribui para o desenvolvimento de sua capacidade sistematica
em responder as demandas em saude. Sendo composto por uma ou mais estruturas
denominadas Centrais de Regulacdo, que abarcam toda a acdo meio do processo
regulatorio, isto €, recebe, processa e agenda as solicitacbes de atendimento. Os
complexos atuam na assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia, nas

internacdes, consultas e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade.

2.4.2 Instrumentos da regulacdo em satude no SUS

No Brasil os instrumentos de regulacdo tem como premissa a capacidade do governo
de exigir o cumprimento de suas decisbes e podem ser agrupados em duas categorias
bésicas: ferramentas e estratégias, a serem combinados em diversas modalidades, desde
atos legislativos até requisitos e exigéncias administrativas, além de incentivos positivos,
como subsidios, ou negativos, como san¢des legais (Conselho Nacional de Secretarios de
Saude, 2007(BRASIL, 2006)
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No caso do SUS, os instrumentos de regulagdo séo norteadores das agdes do gestor e
base para 0 acompanhamento e fiscalizacdo da implementacdo das politicas do setor pelos
Conselhos de Saude e instancias formais de controle, regulacéo e avaliagdo. Dessa forma,
por meio dos 6rgaos reguladores, também se pode identificar as perturbagdes geradas pelo
sistema, além de analisar e tratar as informacg6es relativas a um estado de desequilibrio, e
transmitir um conjunto de ordens coerentes a um ou varios dos seus 0rgdos executores.
Nesse sentido pode auxiliar no bem-estar de consumidores e usuarios (BARROSO, 2005).

Sdo varios fatores que estdo presentes nos diversos instrumentos e mecanismos de
regulacdo assistencial entre estes destacam-se: Processo de Diagndstico Prévio das
necessidades de Salude da Populacdo e de Planejamento/Programacdo, Regionalizacéo,
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), Complexos Reguladores,
Protocolos Clinicos, Indicadores e Pardmetros Assistenciais, Cartdo Nacional de Saude e
Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Os instrumentos de regulacdo podem ser agrupados em duas categorias basicas:
ferramentas e estratégias, que, por sua vez, podem ser combinados em diversas
modalidades, desde atos legislativos até requisitos e exigéncias administrativas, além de
incentivos positivos, como subsidios, ou negativos, como san¢des legais (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

No caso do SUS, esses instrumentos servem como norteadores das acdes do gestor se
constitui a base para o devido acompanhamento e fiscalizacdo da implementacdo das
politicas do setor pelos Conselhos de Saude e instancias formais de controle, regulacéo e
avaliacdo. Assim entendido como funcdo de Estado que visa responder as demandas de
salde em seus diversos niveis e etapas do processo de assisténcia, de forma a integra-las as
necessidades sociais e coletivas.

No complexo regulador municipal — é a estrutura que operacionaliza as acdes da
regulacdo do acesso no caso dos municipios com a central de regulacdo de consultas e
exames — regula o acesso a todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e
cirurgias ambulatoriais.

Cabe aos municipios garantir o acesso adequado a populacédo referenciada de acordo
com a programacao pactuada e integrada.

Ainda nessa linha de raciocinio segundo Salgado (2003), a regulacdo aparece como

uma maneira de propiciar eficiéncia econbmica e estaria a servico dos interesses
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econémicos, podendo ser entendida como um instrumento essencial para a manutencao do
equilibrio de qualquer sistema nas condicfes de custo e demanda.

Em concordancia com essa linha de raciocinio Barroso, (2005) enfatiza a regulacdo
como um dos mecanismos corretores de que dispde uma nacgao para controlar seus sistemas.
Desta forma, a regulacéo, por meio dos érgdos reguladores, pode identificar as perturbacGes
geradas pelo sistema, além de analisar e tratar as informacdes relativas a um estado de
desequilibrio, e transmitir um conjunto de ordens coerentes a um ou Varios dos seus 6rgaos
executores. Visando com isso, 0 bem-estar de consumidores e Usuarios.

Conforme Quadro2, visualiza-se os principais instrumentos de regulacédo assistencial
no SUS:

Quadro 2 - Instrumentos de regulacdo assistencial do SUS

Instrumento Caracteristicas Propadsito
Cadastro nacional banco nacional de dados que base para a programacao,
de contém informac0es cadastrais regulacdo, controle e

Estabelecimentos atualizadas dos estabelecimentos | avaliacéo assistencial
de Saude (CNES) de saude no pais

Cartdo SUS Sistema informatizado de base Viabiliza o registro
nacional que possibilita a eletrénico de dados e
vinculacdo dos procedimentos informacdes, facilitando o
realizados pelo SUS ao usuario processo de gestdo
Centrais de Estruturas de operacionalizacdo da | Gestdo pactuada em
regulacao regulacdo do acesso assistencial, processos democraticos

incluindo marcacdo de consultas, | e solidarios entre as trés
exames, internacdo, atendimento | esferas do SUS
pré-hospitalar, urgéncia e

emergéncia etc.

Fonte: Elaborado com base na Portaria n. 1.559/2008, do Ministério da Satde (2008).

Outro importante instrumento e mecanismo de regulacdo assistencial é o Processo de
Diagndstico Prévio das necessidades de saude da populacdo nas localidades de

Planejamento/ Programacédo, Regionalizacdo, Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
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Saude (Cnes), que sdo considerados complexos Reguladores, Protocolos Clinicos,
Indicadores e Pardmetros Assistenciais, Cartdo Nacional de Salde e Programacdo Pactuada
e Integrada da Assisténcia (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2007)

Segundo o Conselho Nacional de Secretérios de Salde (2007) destaca algumas das
principais atribuicdo da regulacdo do acesso:

| — Garantir 0 acesso aos servicos de saude de forma adequada;

Il — Garantir os principios da equidade e integralidade;

1l — Fomentar o uso e a qualificacdo das informagdes dos cadastros de usuario,

estabelecimento e profissionais de salde;

IV - Diagnosticar adequar o orientar o fluxo da assisténcia;

V - Elaborar, implantar protocolos de regulacéo;

VI - Construir e viabilizar as grades de referéncia e contra referéncia

Portanto, essas atribui¢bes incluem as agdes que compreendem a contratacdo, a
regulacdo assistencial, o controle assistencial, a avaliacdo da atengdo a saude, a auditoria
assistencial e as regulamentacdes da vigilancia epidemioldgica e sanitaria consiste em uma
organizacdo de estruturas, tecnologias e acdes dirigidas aos prestadores de servicos de
saude, publicos e privados, exercidos pelas secretarias estaduais e municipais de Saude,
conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela
Saude.

Nos casos das unidades operacionais; abrange a regulacdo meédica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacéo de risco
e demais critérios de priorizacdo. Nesse sentido em que a populacdo idosa deve ser tratada
na sua condicdo de prioridade.

E 0o que aponta os chamados complexos reguladores como uma das estratégias da
regulacdo de acesso, consistindo na articulacdo e na integracdo de centrais de atengdo pré-
hospitalar e urgéncias, centrais de internacdo, centrais de consultas e servi¢os de apoio
diagnostico e terapéutico, implantadas sob a orientacdo de protocolos clinicos e linhas de
cuidado previamente definidos.

Segundo Farias et al (2009), apesar das mudancas politicas exigidas pelo processo de
reforma sanitaria, os mecanismos de regulacdo pactuados ndo foram capazes de mudar 0s
padrdes e as caracteristicas gerais da assisténcia médico hospitalar no SUS. Tendo em vista
0 problema que envolve oferta de servigos e a logica de controle e avaliagdo quantitativos

estabelecidos pela assisténcia previdenciaria do extinto INAMPS foram reproduzidas,



mesmo diante de profundas mudancas no arcabouco juridico-legal e alteraces incrementais
no processo normativo. Um problema que se perpetua até os nossos dias no uso inadequado
desses mecanismos enfraquecem seu potencial de atuacédo e limitam as a¢des e servicos de
salide no ambito do SUS.

O acesso a saude de modo universal constitui-se um patriménio publico cuja
sustentabilidade dos sistemas de salde estd sempre ameacada, em func¢do do risco moral e
suas consequéncias para os custos dos servigos de satde. E o que observa Buss (2000), e
que essa ideia é mais abrangente do que regulacdo de acesso e regulacdo da oferta de
servicos pelo mercado, tdo comumente discutidas na satde. E, portanto, os beneficios das
acOes de saude vao além dos individuos que recebem diretamente os servi¢os. E completa

que

Aliar isso as incertezas quanto as necessidades faz com que o Estado seja
fundamental para harmonizar e articular oferta e procura em situacfes tdo
particulares, ndo estando em causa 0 cumprimento das mesmas regras da
economia geral. (BUSS, 2000 p.57)

Acrescenta também o autor que nos paises ocidentais desenvolvidos, a assisténcia a
saude, mais do que um direito constitucional, € considerada um direito da cidadania, dentro
do contexto da protecdo social. Isso implica uma responsabilidade crescente do Estado e
das instituicdes democraticas numa sociedade plural, assentada em pactos politicos para a
construcdo de uma agenda de direitos que visam a inclusdo social e a reducdo de
desigualdades (BUSS, 2000).

Na busca por solucbes enfrentadas na saude com o envelhecimento populacional no
caso brasileiro, a implementacdo de certas iniciativas esbarra em varias dificuldades de
carater estrutural que, para serem bem-sucedidas, vao requerer a superacdo de alguns
obstaculos.

Ainda que se apresente uma andlise restrita sobre o processo de regulacdo diante da
complexidade da satde no Brasil, como vem sendo tratada por autores ja citados em que
ocorre as mais variadas condi¢des locais como se pode ver facilmente. Nesse sentido, se
discute a saude publica que por um lado, a lei da oferta/demanda acaba punindo
severamente os mais doentes e vulneraveis, que mais precisam e demandam cuidados; por
outro lado, o mercado restringe os cuidados de salde aos consumidores com capacidade
para pagar, 0 que é eticamente inaceitavel para os padrbes civilizatorios atuais. (BUSS,
2000)
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Sobre a operacionalizacdo das acOes de regulacdo assistencial, de acordo com as
portarias ministeriais deve ocorrer por meio da implantacdo de instrumentos conhecidos no
Brasil como complexos reguladores. Entendidos como um agregado de mecanismos
informatizados e sistemas de comunicacdo que compdem as centrais de regulacdo para a
regulacdo do acesso a urgéncias, consultas especializadas, exames, leitos etc. Embora a
operacionalizagdo da regulacdo assistencial esteja “voltada para a disponibilizacdo da
alternativa assistencial mais adequada & necessidade do cidaddo, de forma equénime,
ordenada, oportuna e qualificada”, sua imprecisao conceitual permitiu a redug¢do do termo a
aplicacOes relacionadas ao controle informatizado do acesso de usuario a agdes e servigos
do SUS, baseado em software de busca e controle de oferta. (BRASIL, 2006)

Dessa forma os reguladores sdo considerados uma das estratégias da regulacdo de
acesso, consistindo na articulacdo e na integracdo de centrais de atencdo pré-hospitalar e
urgéncias, centrais de internacdo, centrais de consultas e servicos de apoio diagndstico e
terapéutico, implantadas sob a orientacdo de protocolos clinicos e linhas de cuidado

previamente definidos.

2.5 APOLITICA DE SAUDE DO IDOSO E O AUMENTO POPULACIONAL

Dada a importancia que a saude do idoso merece devida atencdo envolvendo o
interesse publico, de acordo com o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03), que atribui a familia,
a sociedade e ao Estado o dever de assegurar ao idoso a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, entre outros direitos. O

que torna um importante tema para atualidade (BRASIL, 2006).

2.5.1 Diretrizes basicas da Politica Nacional de Satde do Idoso

De acordo com o Ministério da Saude estabeleceu as diretrizes que compde a politica

Nacional de saude da pessoa idosa.

a) Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel;

b) Atencéo integral, integrada & salide da pessoa idosa;

c) Estimulo as ac¢Bes Intersetoriais, visando a integralidade da atengdo;

d) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a salde
da pessoa idosg;

e) Estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social;

f) Formagdo e educacdo permanente dos profissionais de satde do SUS na
area de salde da pessoa idosa;
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g) Divulgacdo e informagao sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS;
h) Promocao de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na
atencdo a saude da pessoa idosg;
i)  Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. (MINISTERIO DA
SAUDE - DOU, 2006)

No documento “Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS” tem por
objetivo orientar a organizacdo do cuidado ofertado a pessoa idosa no &mbito do SUS, que
visa fortalecer a articulacdo, como também a qualificacdo do cuidado e a ampliacdo do
acesso da pessoa idosa aos pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Salde. Tendo a
Atencdo Bésica, o dever do cuidado e este deve considerar as especificidades desse grupo
populacional, a partir de sua capacidade funcional. (BRASIL, Caderno da Atencéo Basica
(CAB 19)

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), traz o conceito de que a salde €
muito mais que apenas a auséncia de enfermidades, mas, sim, “o estado de completo bem-
estar fisico, psiquico e social”. Dessa forma, acredita-se que para a populacdo de idosos
seja um dos componentes indispensaveis ao pleno alcance da saude integral.

Diante das dificuldades que o Sistema Unico de Sadde enfrenta o problema da
capacidade operacional nas esferas de Governo com a universalizacdo e a descentralizacéo
das atividades nos diversos municipios que envolvem o processo de regulacdo e seus
instrumentos como forma de direcionar as acdes do gestor em fase do processo de
envelhecimento da populacdo com a incidéncia de doencas cronicas, entre outras vem
acarretando maior frequéncia ambulatorial, associados a periodos mais longos de
internacdo, o que torna-se uma situacdo que provoca fortes impactos nos gastos com saude,
tornando-os cada vez maiores ao longo do tempo (BRASIL.2013).

A Lei n° 8842, que prioriza o direito sancionada em 1994 através da Politica Nacional
do ldoso (PNSI) criada pela Portaria n°® 1395/1999 do Ministério da Salde, também
priorizou o convivio em familia em detrimento do atendimento asilar, e definiu como
pessoa idosa aquela maior de 60 anos de idade no Brasil. Ao passo que em paises na
Europa, idosos sdo aqueles com 65 anos ou mais). Esta Politica (PNSI), apesar de nédo ser
aplicada em sua totalidade, também sofreu influéncia e tem sido tema de discussdes
nacionais e internacionais sobre a questdo do envelhecimento, de modo que coloca o idoso
como um sujeito de direitos, que prioriza um atendimento de maneira diferenciada em suas

necessidades fisicas, sociais, econémicas e politicas (BRASIL, 2013).

30



Segundo Mendes (2011), ao se referir a atencdo a pessoa idosa e a gestdo do SUS
retratada pela grande fragmentacdo de servigos e programas de a¢des e de praticas clinicas
que se expressam na incoeréncia entre as ofertas de servicos e as necessidades de atencéo o
que implica a construcdo de um novo paradigma das praticas de saude, na medida em que
demanda a ampliacdo do olhar em relagdo ao modelo biomédico vigente focado na doenca
e na cura.

O Sistema Unico de Satde (SUS) representa um avanco na sua elaboragdo para
atendimento da populacdo brasileira, sendo reconhecido como um dos maiores do mundo e
usado como modelo em muitos outros paises. Contudo, o SUS esta atravessando um dos
piores momentos em que ocorre uma série de situacdes que resultam na condicao precéria
em muitas cidades no Brasil, e mais recentemente, em destaque com relagcdo ao aumento da
populacéo idosa que cresce e depende dos servigos do SUS. Além da falta de investimentos
no setor na maioria das vezes insuficiente e com pouca qualidade para atender a populagao
e um quadro de profissionais muito reduzidos (MENDES, 2011).

Segundo Teixeira (2012), ao tratar da salde, a autora ressalta o problema de um
gradativo sucateamento da rede publica e o avanco de uma politica racionalizadora
fundada na seletividade da atencdo, o que resulta na expansao da rede privada. Se assiste a
partir do aprofundamento da matriz neoliberal, 0 desmonte dos direitos conquistados e
implementados através do Sistema Unico de Sadde.

Outro aspecto importante da critica ao sistema vigente e as reformas do SUS se
verifica que, “As ideias defendidas por este plano de reforma traziam o entendimento de
que as funcdes estatais eram de coordenar e financiar as politicas publicas e ndo de executa-
las” (REZENDE, 2008).

Ainda segundo Rezende (2008), diante da relacdo que se estabelece entre o publico e
o privado no ambito da saude em que se ver como saida a necessidade da expansdo da

privatizacao.

pois esta vem se configurando como a saida encontrada pelos atuais governos
como forma de resolver os problemas existentes no nosso sistema de satde, o que
representa riscos a consolidacdo do SUS enquanto modelo de gestdo estatal
comprometido com o alcance na universalidade na execucdo das politicas
publicas, além do envolvimento com a comunidade e controle social. REZENDE,
2008 p. 29).

Colaborando com essa afirmativa convém destacar que, foi no governo de Fernando

Henrique Cardoso, quando se deu inicio a criacdo das fundagdes estatais para o setor.
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Ressalta-se o Projeto de Lei Complementar (PLC) n.92/2007 que cria as Fundacdes Estatais
de Direito Privado apresentado pelo governo Lula ao legislativo néo trata apenas dessa
politica setorial, abrange todas que integram a area social, consideradas atividades “ndo
exclusivas do Estado”, dando continuidade a concepgdo neoliberal representada pelos
organismos financeiros internacionais, dentre eles, o Banco Mundial (TEIXEIRA, 2005).

Segundo Veras (2009), ao se referir aos desafios enfrentados pelo SUS trata-se da
procura dos idosos por servigos de saude. As internacfes hospitalares sdao mais frequentes e
0 tempo de ocupacdo do leito é maior quando comparado a outras faixas etarias. Dessa
forma, o envelhecimento populacional se traduz em maior carga de doengas na populacao,
mais incapacidades e aumento do uso dos servicos de saude.

Nesse cenario ha certa dificuldade de reunir modelos de gestdo que corresponda a
todas as expectativas que se espera de uma boa gestdo. No entanto, apesar do discurso da
prevencdo na atualidade a maioria dos servicos séo curativos e tradicionais e torna-se dificil
sua efetivacdo nos programas do governo do ponto de vista financeiro. Desde 0 ano de
1986 ja havia a preocupagdo em mostrar a efetividade do modelo preventivo e caracterizar
praticas eficazes que conduzam a mudanca nos determinantes de saude. Apesar d essa
contradicdo continuar presente entre o discurso (amplamente incorporado) e a sua
implementacao (pouco executada), embora alguns passos ja tenham sido dados (VERAS,
2009).

2.5.2 O aumento da populacgéo idosa X Pesquisas IBGE

A dimensdo do problema de saude se faz sentir nas estatisticas divulgadas pela
imprensa, cuja divulgacdo soa como alerta sobre o Brasil ter atingido a marca de 208,4
milhdes de habitantes em 2018. O dado € uma projecdo com base no levantamento
populacional do Censo de 2010. A populacao brasileira em 2018 teve aumento de 0,38%
(ou 800 mil pessoas) em relacdo ao contingente de 2017, quando era de 207,6 milhdes. O
instituto fez uma série de projecGes de longo prazo. A expectativa é que até 2060, por
exemplo, a populacdo com mais de 60 anos dobre de tamanho e atinja 32% do total dos
brasileiros. Esse indicador em 2018 estd em 13% (BRASIL, 2015).

De acordo com IBGE sobre Projecdes de populacdo no Brasil de jovens e de idosos
(Revisao 2013).
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Gréfico 1 - indice de envelhecimento (IE) —Brasil: 2000-2060

Numero de jovens (0-14 anos) e de idosos (60 anos e mais) e indice de Envelhecimento (IE)
Brasil: 2000-2060
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Fonte: IBGE, Projectes de populacio (revisdo 2013) https://www.ibge.gov.br/

A conclusdo é que em 2060, o pais tera mais idosos do que criangas. Se comparadas
ano a ano, pois num prazo mais longo deve alcancar essas estimativas. Em 2060, um quarto
(25%) da populacéo terd mais de 65 anos, estima o instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (BRASIL, 2015)

Na realidade demogréafica nos anos mais recentes (2018 — 2019) em que a projecédo
estimada pelo IBGE coloca o Brasil como sexto lugar em populacdo de idosos e a Bahia em
sétimo lugar.

Outro dado importante, divulgado desde 1998, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) vem, a cada cinco anos, incluindo o Suplemento de Saude na PNAD. A
amostra deste inquérito foi desenhada para ser representativa da populacéo brasileira e se
constitui na mais ampla fonte de informacéo de satde disponivel no pais. As amostras para
esse Estudo referentes aos anos (2013- 2017) foram compostas, respectivamente, por
28.943 e 35.042 pessoas de 60 anos ou mais. (IBGE/PNAD 2013 -2017 e 2018- 2060)

Com base no Censo de 2010 a populacdo idosa era de 20,6 milhdes representando
10,8% da populacdo, comparado a PNAD de 2017 cuja populacdo idosa passa para 30,3
milhdes representando 14,6% de idosos no pais. A pesquisa mostra que em 2039 o0 ndmero
de idosos com mais de 65 anos superard o de criancas de até 14 anos, o que acelerara a
trajetoria de envelhecimento da populagdo. Atualmente, a populagdo com até 14 anos

representa 21,3% dos brasileiros e caira para 14,7% até 2060, segundo o IBGE. J4 a faixa
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entre 15 e 64 anos, que hoje responde por 69,4% da populagdo, cairé para 59,8% em 2060.
(IBGE/PNAD 2013 -2017 e 2018- 2060)

Na Bahia o nimero de idosos chegou a dois milhdes e o estado ja € o sétimo no pais
em aumento da populacdo idosa, segundo aponta a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os dados foram avaliados entre os anos de 2015 e 2016 (IBGE/PNAD 2013- 2017)

Conforme apontou a pesquisa, em um ano, o crescimento da populagdo idosa na
Bahia foi de 6,8%, indice maior que a média nacional, que foi de 3,7%. O contingente de
pessoas de 60 anos ou mais no estado passou de 1,9 milhdo, em 2015, para pouco mais de 2
milhdes de pessoas em 2016. A expectativa é de chegar em trés milhdes em menos de 15
anos. No ano passado, a populagdo da Bahia somava cerca de 15,3 milhdes de pessoas.

Apesar do numero de idosos crescer em ritmo maior que o resto da populacdo na
Bahia, o0 estudo do IBGE conclui que a quantidade de idosos na Bahia é menor que a média
nacional, e faz uma projecao de que, em 2030, o estado tera quase trés milhdes de idosos.

A projecéo da populagdo brasileira esta em trajetoria de envelhecimento e, até 2060, o
percentual de pessoas com mais de 65 anos passara dos atuais 9,2% para 25,5%. Ou seja, 1
em cada 4 brasileiros sera idoso. E o que aponta projecdo divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Segundo a pesquisa, a fatia de pessoas com
mais de 65 anos alcancara 15% da populacéo ja em 2034, ultrapassando a barreira de 20%
em 2046. Em 2010, estava em 7,3%.

Com relacdo aos dados da PNAD, sdo importantes para mostrar o quadro de aumento
de numero de consultas a medida que a populacdo envelhece, pois se ha mais consultas
levam a maior consumo de medicamentos, mais realizacdo de exames complementares e
maior hospitalizacdo. O que vai aumentando consideravelmente no padrao de distribuicao
segundo a idade, ou seja, as pessoas no inicio e particularmente no final da vida apresentam
mais problemas de salde. A grande diferenca € que as doencas da faixa jovem sdo agudas
e, portanto, de custo menor, enguanto as dos idosos sdo crénicas e de alto custo.

O dado apontado pelo Elsi-Brasil divulgado na pagina do Ministério da Saude mostra
a grande preocupacdo para o SUS sobre o envelhecimento da populacdo brasileira. Pela
primeira vez, o Ministério da Saude tracou o perfil da saude do idoso analisou aspectos
como, quais servicos eles mais utilizam, quais as suas principais limitacfes funcionais e
quais as principais causas de hospitalizacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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Segundo a mesma pesquisa cujo levantamento mostrou que 75% dos idosos
dependem exclusivamente do SUS e mais de 80% deles realizam, pelo menos, uma
consulta na rede publica de satde durante o ano.

Esse quadro demostra 0 que ja& se tem como certo a previsdo que 0s servicos de
atendimento do SUS sdo utilizados por maioria dos idosos, e levanta o questionamento

sobre qudo grande € o desafio do SUS diante dessa realidade.

Quadro 3 - Politicas Publicas e direitos dos idosos

© T —

POLITICAS PUBLICAS E DIREITOS DOS
IDOSOS

X
: Dados socio-demograficos e
( Sl'ruaq_&o atual J epidemiologicos

N Constitui¢do Federal,

' . : Politica Nacional do Idoso,
[ Marcos Legais Estatuto do Idoso

s Novos paradigmas para uma
[ Desafios sociedade em acelerado
processo de envelhecimento

Fonte: Google. Acesso em 17 de maio de 2020.

2.6 GESTAO PUBLICA EM SAUDE

Falar de Gestdo em Saude, tendo como ponto de partida o processo administrativo e
se torna mais complexo, principalmente, com relacdo a saude publica nos seus objetivos
através de um planejamento de médio e longo prazo.

Quando se fala em Salde Publica, no quesito assistencial entre oferta e demanda
torna-se ainda maior, pois, verifica-se que a demanda por atendimento vem crescendo
exponencialmente, principalmente, relacionado com a necessidade de gerenciar gastos,
materiais, processos e manter uma supervisao rigorosa de a¢des no acesso da populacéo a
esses servicos, de modo que, venha contribuir com o desenvolvimento social e a qualidade

de vida.
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Nos Municipios, em geral, existe uma rede integrada de pontos de atencdo a
salde que permite prestar uma assisténcia continua a determinada populacéo - no tempo
certo, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa - e que se responsabiliza
pelos resultados sanitarios e econdmicos relativos a esta populagdo (MAGALHAES JR,
2014).

A politica de salde, destaca os executivos municipais na gestdo dessa politica, que
sdo o prefeito e o secretdrio municipal de saude, cujas principais decisdes passaram a
perceber a salde como importante instancia de legitimidade e de votos, o que poderia
impulsionar inovagdes como também entraves, de acordo com os interesses do executivo e
dos atores politicos preponderantes (LEVCOVITZ et al, 2003).

De acordo com Levcovitz et (2003) entende que a palavra “politica” na lingua
portuguesa expressa tanto as dimensfes do poder quanto as diretrizes. Apesar disso,
enquanto disciplina académica, a politica de satde abarca o estudo das relacfes de poder na
conformacdo da agenda que passa pela formulagdo, na conducdo, na implementagédo e na
avaliacdo de politicas. Entendido que, a politica de saude envolve estudos sobre o papel do
Estado, e a relagdo Estado-sociedade, e as reacOes as condi¢des de salde da populacdo com
seus determinantes, por meio de propostas e prioridades para a acdo publica. Inclui ainda
estudo de sua relacdo com politicas econdmicas e sociais, controle social, economia da
saude e financiamento.

A politica de Saude inclui questdes econdmica e social no estabelecimento de
diretrizes, planos e programas de saude frente as condicGes de salde das populacdes, em
particular, a que se refere aos idosos com suas peculiaridades a serem atendidas e requer
maiores cuidados. Diante disso, espera-se esclarecer alguns fatores com relagdo ao processo
de regulacdo de acesso a assisténcia ao idoso com a comprensdo das dimensdes sobre a
gestdo de Saude Publica.

No que se refere ao modelo de Atencdo Basica esta o Projeto de Expansdo e
Consolidacdo da Saude da Familia (Proesf) criada, em 2005, voltado para os municipios
com mais de 100 mil habitantes, explicitando a compreensédo da saude da familia como uma
estratégia viavel, ndo apenas nas pequenas cidades e no meio rural, onde se implantou
originalmente, e foi considerada essencial a fim de se ter a melhoria da qualidade do
atendimento da saude da populacdo na avaliacdo dos diversos niveis que inclui: gestores,
coordenadores, unidades de saude e Equipes da Saude da Familia (PSF) (FONSECA,
2014).
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As atribuicOes da regulacdo do acesso tém como objetivo a garantia do acesso aos
servicos de satde de forma adequada, assim como garantir os principios da equidade e da
integralidade; fomentar o uso e a qualificacdo das informacdes dos cadastros de usuarios,
que forma uma rede dentro de um estabelecimento com profissionais de salde; para
elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacdo; diagnosticar, adequar e orientar
os fluxos da assisténcia; construir e viabilizar as grades de referéncia e contra referéncia;
capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde; subsidiar as
acOes de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria em salde; subsidiar 0 processamento
das informacdes de producéo; e subsidiar a programacdo pactuada e integrada (BRASIL,
2009).

Na politica do SUS também encontra-se a fragmentacdo da rede assistencial que
conta com baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, na formacgdo dos
profissionais de salde, entre outras questdes relacionadas ao tratamento dado por esses
profissionais na relagdo com os usuarios do servigo publico de saude de modo que o
cuidado seja realizado de forma humanizada, visto ser este um paciente especial que
requer um cuidado diferenciado. (OLIVEIRA E COL., 2006).

No que se refere a humanizacdo na Unidade Basica com o problema da grande
demanda da populacdo na fila de espera para atendimento, e ndo possui plano de salde,
pois, depende exclusivamente do SUS, a dificuldade com a espera por médicos que ndo
sdo suficientes para o devido atendimento das necessidades especificas da populacéo idosa
que requer um cuidado todo especial como se espera de uma assisténcia humanizada
(BRASIL, 1999).

A humanizacdo na assisténcia a salde, esta baseada, principalmente, nos principios
de equidade e integralidade da assisténcia que se espera para com agueles que tanto
necessitam.

Segundo Oliveira (2006) atribui o aspecto do atendimento desumanizante a falta de
condicdes técnicas, ou por falta de capacitacdo ou materiais pela ma qualidade, resultando
num atendimento de baixa resolubilidade. O que significa na visdo do autor uma atitude de
desrespeito para com 0S USUArios.

Nesse sentido, 0 que agrava a situacdo nos niveis de atencdo basica com a populacédo
idosa, pois ndo ha os servicos especializados suficientes para os usuarios do SUS, a fila de
espera é uma fonte de insatisfacdo (PIOLA et VIANNA, 2009).
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As acgOes do SUS esta estrategicamente articulada na rede de Atencéo a Salde através

das politicas publicas no municipio, tendo a figura do idoso como ponto central, no figura 1

a sequir:
Figura 2 - As acdes da satide SUS no municipio — AB/UBS/IDOSO
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Fonte: imagem Google Acesso em 17 de maio 2020.

Portanto, hd uma rede das politicas publicas relacionadas ao idoso nos programas da
Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB).

Em 2006 a Estratégia do Pacto pela Vida, tornou-se uma das dimensdes prioritarias
para a Gestdo atraves da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), revisada em 2011,
quando se buscou preservar a centralidade da Estratégia da Sadde Familiar (ESF), capaz de
estender a cobertura, prover cuidados integrais e desenvolver a promoc¢do da salde,
configurando-se como porta de entrada principal do usuario no SUS e eixo de coordenacéo
do cuidado e de ordenacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2017).

Magalhaes Jr (2014), ha, pelo menos, dois indicadores importantes da centralidade
dada a PNAB no ambito federal das politicas de satde. S&o eles: o aumento superior a
100% dos recursos repassados aos municipios para o financiamento da AB, entre 2010 e
2014; e a aplicacdo de recursos para a qualificacdo e a ampliacdo da estrutura das unidades,
por meio de um projeto especifico, o Requalifica SUS, langado em 2011.

Os dados disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS) que a ESF alcancava 58%

da populagdo, em outubro de 2017, e sabe-se que essa cobertura chegou a atingir 100% em
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alguns municipios. Tudo isso envolvendo 0s novos servi¢os, modalidades e arranjos de
equipes multiprofissionais que atuam na UBS. Mesmo reconhecendo a persisténcia de
problemas no acesso, na qualidade e na continuidade da atencdo, diversos estudos sugerem
avancos decorrentes das politicas de APS na reducgdo de internacdes evitaveis e dos gastos
hospitalares, e para a melhoria das condi¢gdes de vida e saude da populacdo brasileira
(BRASIL, 2017).

Também vale acrescentar que segundo Barros (2017), ao se referir as mudancas que
ocorreram na proposta na PNAB 2017, para os préximos anos e se refere a liberdade e a
maior autonomia requeridas pelos gestores locais, tem na sua conjuntura, teor de ameacas
aos direitos sociais, e de forte restricao fiscal e orcamentéria, com agravamento da situacao
de sub financiamento do SUS. Com a escassez de recursos publicos disponiveis para a
salde também tenderd a aumentar as disputas com a influéncia de interesses particulares,
nas decisdes locais do setor. E Acrescenta que em termos gerais, apresenta-se a disCussao
de elementos especificos presentes na nova PNAB, inventariando 0s riscos potenciais
detectados para 0 SUS e seus principios.

Lembrando sobre os padrdes essenciais refletidos nas acdes e os procedimentos
basicos, que deveriam ser garantidos pelas equipes nas UBS em todo o Pais. Embora sejam
apresentados como condigdes basicas de acesso a atencdo a saude, e de qualidade do
cuidado oferecido, que ndo encontra as condi¢Ges na rede integral e complementar de
atencdo a saude, capaz de resolver os problemas mais basicos de satde da populacgéo.

Na presente realidade da Saude Publica do Brasil, existem programas voltados para o
atendimento dos idosos com seus diferentes aspectos que precisam ser levados em conta.
Diante do paradigma da Atencao a Assisténcia que estd mais voltada para a salde curativa
e, portanto, representando um alto custo na visdo do governo e vai requerer de uma boa
gestdo de saude a capacidade de desenvolver e monitorar planos de acdo, analisar recursos,
elaborar politicas que auditem a viabilidade dos planos de acéo, gerenciar custos em salde
e gerenciar servicos em saude. No entanto, hd uma serie de fatores condicionantes para a
plena execucdo desses planos (BRASIL, 2009).

No Sistema Unico de Sadde (SUS), consta a garantia da universalidade do acesso a
todos os cidaddos, que contempla poder ter as condi¢des dignas de vida através das acdes e
servigos de promocao, protecdo e recuperacao da saude, em todos 0s seus niveis, a todos 0s
habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade (BRASIL/MS, 1986).
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Nesse sentido, em que a Estratégia da Saude da Familia (ESF) representada como
principal modalidade de atuacdo da Atencdo Basica tem nos seus principios elementares
refletidos nas acGes para atuar no territério focado no diagndstico situacional,
enfrentamento dos problemas de salde de maneira pactuada com a comunidade, como
forma de buscar o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo; buscar a
integracdo com instituicOes e organizacOes sociais; e ser espaco de construcdo da cidadania.
De modo que a integralidade no SUS, passou a ser vista como pratica social e pratica
politica, 0 que torna necessario conhecer e compreender 0 modo de vida das pessoas a fim

de viabilizar o cuidado integral

Figura 2 - Informacéo da Atencéo Primaria e UBS/ESF

MUDANCAS NA ATENCAO PRIMARIA

UNIDADE BASICA DE SAUDE Todas as UBS trabalharao
' o] e — na Estratégia Saade da Familia 25

-_—
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consultas para outras
especialidades

-

Mais prevengao,
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mais saude

3.750 pessoas
atendidas
por equipe

=

% - A cobertura
Equnpe.s ::ompostas : passara de 30% para 75%
por médico, enfermeiro, da popula¢io em um ano

técnicos em enfermagem
e agentes comunitarios

- covesmo wr

Tasde BRASILIA

Fonte: Google. Acesso em 17 de maio de 2020

Na figura 2 visualiza o caminho percorrido na rede de Atencdo Primaria implantada
através dos programas no processo de regulacdo no atendimento da populacdo pela
marcacao e encaminhamento das consultas especializadas pela Unidade Basica de Saude a
outros setores (BRASIL, 2009).



Estudos demonstram que, para uma populacgdo geral de idosos, somente cerca de 20%
se beneficia com o acompanhamento continuo e diferenciado por equipes
multidisciplinares, estando os demais 80% com assisténcia adequada na rede priméria
(BOULT et, 1999).

Essas caracteristicas sugerem a necessidade de identificacdo criteriosa de grupos de
idosos em risco de adoecimento, com acompanhamento de perfis mérbidos e funcionais
variados, como parte de um modelo assistencial especifico para o idoso (LOURENCO,
2005).

De acordo com informacgfes da Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB), o
processo de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser a Atencdo Basica (postos
de salde, centros de salde, unidades de Saude da Familia etc.). A partir desse primeiro
atendimento, o cidaddo serd encaminhado para os outros servicos de maior complexidade
da saude publica (como hospitais e clinicas especializadas) (SESAB, 2013).

Em casos, cuja avaliagdo medica, indique a necessidade de realizacdo de uma
consulta com um especialista, a Secretaria Municipal de Saude ¢é a responsavel pelo setor
de marcagdo de consulta ou exame junto a um servico oferecido no proprio municipio ou
em um municipio de referéncia para aquela especialidade. No caso da UBS o medico busca
uma unidade com o perfil que possa atender a demanda do paciente. Apos a identificacdo
da unidade de atendimento adequado, a vaga é buscada, existindo, o paciente é transferido.
Caso ndo exista a vaga, ela terd que aguardar em uma lista de espera (SESAB, 2013).

Para a populacdo idosa, a espera passa a ser uma penalidade, que vai comprometendo
ainda mais o quadro de sua saude.

Gestdo solidaria e fortalecimento regional da Atencdo Basica

Qualificacdo da Atencdo Basica por meio de:

. Educacdo Permanente para Atencdo Basica

* Qualificacao da Infraestrutura da Atengao Basica

* Qualificacdo do Processo de Trabalho e da organizagdo dos servigos de
Atencdo Basica

* Promocao de a¢des que visam a transversalidade da Satide Bucal em
todas as Redes de Atencdo a Saude

» Aprimoramento das Acdes da Atengdo Basica

* Fortalecimento da integracao das agcdes de Aten¢do Basica com a
Vigilancia em Saude

» Fomento a atengao integral e Equitativa
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* Estimulo e apoio aos processos de articulagéo setorial, envolvendo a
Atencdo Basica
» Fomento ao processo de incorporagdo das Praticas Integrativas e

Complementares da Aten¢éo Basica.

O o6rgdo responsavel pela gestdo e coordenacdo da Politica Estadual da Atengdo
Baésica na Bahia é 0 DAB — (Diretoria de Atencdo Bésica), através do Decreto N° 14.457
de 03 de maio de 2013- Aprova a Politica Estadual de Atengdo Basica), no
acompanhamento das a¢cdes no &mbito da Atencdo Basica prestada aos municipios, através
das equipes de Apoio Institucional (Al) em parceria com os Nucleos Regionais de Saude
(NRS) e suas Bases Operacionais, de Salde (BRS) sendo ofertado aos gestores municipais
as seguintes frentes de acdo estratégicas: Gestdo solidaria e fortalecimento regional da
Atencéo Basica ( SESAB, 2013).

Dessa forma, cabe a Atencdo Basica de Saude (ABS) a efetivacdo de integralidade:
que significa a integracdo de acOes previstas no Programa das Politicas Publicas que inclui
a articulacdo das acBes de promoc¢do a saude, com prevencdo de agravos, vigilancia a
salde, tratamento e reabilitacdo; trabalho de forma interdisciplinar em equipe e

coordenacdo do cuidado na rede de servigos.

2.6.1 Desafios da UBS no atendimento da populacéo idosa

E fato que o acesso ¢ dado a todos, mas a questdo nesse panorama de direito
universal esta comprometido com os motivos que levam a demora para atendimento dos
pacientes e sdo apontados, entre tantos desafios, a falta de profissionais, médicos,
enfermeiros, técnicos para atendimento da demanda.

Outro grande desafio das politicas de salde estd em oferecer atendimento de
qualidade para a populacdo. Por meio da Atencdo Primaria a Saude (APS) é possivel
perceber que o problema do acesso ao atendimento persiste nos postos de saude e que as
politicas adotadas ndo tem sido suficiente na resolucdo desses problemas com a demanda
crescente da populacdo de idosos (BRASIL 2017).

A ineficiéncia da salde preventiva vem contribuindo para a crescente demanda por
consultas nas UBS e internamento nos hospitais. Segundo o Ministério da Saude 52% dos
brasileiros estdo acima do peso, a hipertensdo e diabets consideradas entre indices de
doencas cronicas (BRASIL, 2017).
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Segundo Ditterich et. al (2012) aponta as medidas necessarias para melhorar o0 SUS
em que o governo deve planejar melhor a gestdo da salde publica no sentido de
investimento, na selecdo de profissionais. Diante de varios desafios na busca de garantia
da atencdo universal, equitativa e integral, como: financiamento aquém do necessario,
auséncia de redes integradas de servicos, problemas na pactuagdo dos servigos contratados
e conveniados, baixa sustentabilidade politica e institucional, problemas na fixacdo de
pessoal etc.

Na observacdo de Ditterich et al (2012), cuja premissa repousa na adequacdo do
modelo de atencdo para atender as rapidas mudancas demograficas e epidemioldgicas do
pais; a necessidade de garantir a qualidade da seguranca e da atencdo ao paciente com
provisdo de acesso a cuidados amplos que exigem a implantacdo de mecanismos eficazes
de regulagéo.

Esses desafios para serem solucionados dependem de esfor¢co conjunto de toda a
sociedade. 1sso buscando o desenvolvimento de uma atuagdo planejada e compensatoria
que garanta a necessaria universalizacdo do atendimento e da qualidade dos servigos
prestados a populacéo.

Na atencdo a saude no ambito do SUS, tendo a universalidade aliada a integralidade
como principios estruturantes contemplados na PNAB de conformacg6es simplificadas e
focalizantes de APS. Baseados nesses principios, as PNAB 2006 e 2011 vinham projetando
a expansdao da Estratégia da saude da Familia (ESF), nas duas ultimas décadas.
Considerando este movimento, o tema da cobertura da AB destaca-se como um importante
indicador da intencionalidade da PNAB 2017 (BRASIL, 2018).

Portanto, se faz necessario, com base nesses mesmos principios a mudanca de
paradigma como novas formas de pensar a gestdo de salde a partir de uma visdo preventiva
que diminuiriam e muito os custos dos servigos de saude com definicdo de politica de

educacdo permanente; na atencao ofertada a partir da integracdo do cuidado ao idoso.
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3 ESTUDO DE CASO

3.1 A ASSISTENCIA AO IDOSO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO BAIRRO DE
CAJAZEIRAS SALVADOR - BAHIA

Salvador € a capital do estado da Bahia e possui populacdo aproximada de 2,9
milhdes de habitantes de acordo com os dados divulgados pelo Instituto de Geografia e
Estatistica (IBGE). Esta informacao faz parte da estimativa da populacdo para o ano entre
2016 e 2017, que aponta a cidade com 2.953.986 habitantes em 2017. Ainda segundo o
IBGE, Salvador teve crescimento populacional de 0,54% entre 2016 e 2017, representando
a sétima menor taxa de natalidade do Brasil. Considerando que a Bahia possui 0 niamero de
idosos que chegou a dois milhdes e o estado ja € o sétimo no pais em aumento da populagao
idosa, segundo aponta a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram
avaliados entre os anos de 2015 e 2016.

O Programa da assisténcia ao idoso que tem seu amparo na lei constitucional e
Diretrizes Baésicas da Politica Nacional de Saude do idoso representa um avanco
consideravel nos aspectos da assisténcia e cuidado dos direitos garantidos aliado a
manutenc¢do da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas com seus condicionamentos, isso € o que foi
previsto pelos programas do SUS. No entanto, a realidade vivida ndo ocorre de maneira
efetiva com o atendimento no que prevé garantir o acesso aos servicos de satde de forma
adequada ao publico idoso.

Existem lacunas assistenciais, que vai desde o financiamento publico insuficiente, a
distribuicdo inadequada dos servicos, € a caréncia de profissionais para concretizar as agdes
na UBS de forma mais eficiente no Bairro de Cajazeiras considerado um dos bairros mais
populoso de Salvador.

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), estabelecida pela Portaria n® 2488,
de 21 de outubro de 2011, afirma que a Atencdo Basica é a principal porta de entrada do
usuario e o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2011). De
acordo com essa perspectiva a Atencdo Basica deve ser resolutiva e atender a 85% dos
problemas mais comuns de salde, ordenar e coordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas,

produtos e informagdes nas redes e ser responsavel pela saude da populacdo usuéria
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descrita nas redes de atencdo a salde, as equipes de cuidados primarios (MENDES, 2012,
p. 21).

Como tem sido mostrado nesse estudo a Gestdo em Salde Publica e as dimensdes da
gestdo nas estancias federal, estadual e municipal, incluindo, o nivel de gestdo no seu
planejamento que ocorre em termos de municipio para execucdo das metas estd as
Unidades Basicas de Salde (UBS) — popularmente conhecidas como postos de saude —
tendo como premissa o atendimento basico do cidaddo a nivel de bairro de um municipio
cumprindo o dever de atender a populacéo local.

A UBS funciona no periodo de segunda a sexta das 07 as 17 h com uma equipe de
profissionais formado por: 6 técnicos de enfermagem; 5 médicos, 4 enfermeiros, 2
higienizadores; 1 Técnico de laboratério 1 Agente de endemia; e 18 agentes comunitarios,
e um gestor.

Na unidade responsavel pelo atendimento e encaminhamento do paciente a outros
servigos mais especializados, em casos de necessidade, também dispde de um laboratorio
dentro do proprio posto. A fim de realizar exames basicos requisitados pelos médicos.

Nessa UBS verificou-se numero de médicos clinicos e enfermeiros que atendem
casos gerais, ndo ha especialistas para a populacéo idosa, poréem normalmente para marcar
consultas com especialistas existe um dia e um horéario especifico que os Postos de Saude
abrem para que a populacdo agende o que precisa. No caso da regulagdo ao acesso no
sentido de adequar a oferta de servicos de saude a demanda que mais se aproxima as
necessidades reais em saude.

Ha uma demanda grande por marcacdo de consultas e exames pelo SUS realizada
pelos profissionais do setor de marcacdo na forma de padronizacdo da solicitacdo para
consultas e exames através dos protocolos para encaminhamentos, criacdo de fluxos ageis
de referéncia e; integracdo com as acgdes de solicitacdo e de autorizacdo de procedimentos.

Embora, em termos de programa a UBS visa promover e proteger a salde, a

prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos e a

45



4 METODOLOGIA

A referida pesquisa tem carater qualitativo de natureza exploratéria, de modo que foi
realizado um estudo de caso com a Unidade Basica de Satde (UBS) no bairro de Cajazeiras
10- Salvador -Bahia como objeto de campo de pesquisa. Para realizagdo desta pesquisa
optou-se por utilizar um questiondrio que foi aplicado ao gestor da Unidade Baésica
contendo questbes objetivas e diretivas em seguida, os dados que foram coletados e
serviram de indicadores para medir e analisar o nivel da assisténcia ofertada no setor de

atendimento de consultas e exames a populacdo idosa no referido setor em estudo.

4.1 COLETA DE DADOS

Como meétodo de coleta de dados, utilizou-se um questionarios.

4.1.1 Sujeito da pesquisa

O sujeito da pesquisa foi a Unidade Basica de Saude constituida de uma equipe
multidisciplinar com um quadro atual de profissionais concursados formado por: 6 técnicos
de enfermagem; 5 médicos, 4 enfermeiros, 2 higienizadores; 1 Técnico de laboratorio 1
Agente de endemia; e 18 agentes comunitarios, e um gestor.

Diante dessa realidade, buscou-se tratar sobre o problema que envolve a Saude
Publica com suas falhas e desafios no atendimento de uma determinda demanda
populacional. Destacando a necesidade da melhor adequacdo da assisténcia ao idoso na

gestdo da saude.

4.1.2 Analise dos dados

Apdbs uma revisdo bibliografica sobre as obras de autores especializados no tema
proposto e o processo que envolve a metodologia, fez- se a aplicacdo dos instrumentos de
coleta de dados existentes, a fim de atender os objetivos deste Estudo.

Nesse caso foi escolhido o Questionario a ser aplicado para a Unidade Bésica de
Saude no Bairro de Cajazeiras -10 a fim de fornecer com maior precisdo as informacgoes
necessarias do setor ligado diretamente ao atendimento. No setor de marcagdo de consultas

e exames se buscou contextualizar o processo de regulagdo e seu acesso aos Servicgos
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oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), em que os servicos ofertados nio atendem
de forma satisfatoria a essa demanda populacional.

Optou-se pela alternativa (b) questionario ndo estruturado ndo disfar¢cado, com a
ressalva que foi utilizada mais questdes abertas do que fechadas e o respondente sabe qual é
0 objetivo da pesquisa.

Nesta pesquisa foi utilizado uso do método do questionario considerando o contexto
atual podendo ser melhor aplicado do que as entrevistas, utiliza-se menos pessoas para ser
executado e proporciona economia de custo, tempo, viagens, com obtencdo de uma
amostra maior e ndo sofre influéncia do entrevistador. Dentre as desvantagens pode ser
citadas. Baixo indice de devolucdo, grande quantidade de perguntas em branco; dificuldade
de conferir a confiabilidade das respostas; demora na devolugdo do questionario e a
impossibilidade do respondente tirar dividas sobre as questdes 0 que pode levar a respostas
equivocadas. (MARCONI & LAKATOS, 1996; MATTAR, 1996)

Conforme o objetivo elaborado nessa pesquisa de analisar a devida adequacdo do
cuidado ao idoso no nivel da regulagdo assistencial basica no atendimento humanizado
amparado na lei constitucional e Diretrizes Basicas da Politica Nacional de Salde do idoso.

Dessa forma foi pensado aplicagdo de um questionario direcionado no sentido de
contextualizar as discussdes na analise de alguns dados indicadores do municipio de
Salvador através da UBS relacionado a populacéo idosa na rede assistencial.

a) A populacdo de Cajazeiras10: como bairro mais populoso esta situada na regido
distrital sanitaria de Cajazeiras. No municipio de Salvador-Bahia.

b) A estimativa do publico considerado idoso que procura a assisténcia médica e

exames por dia, semana e més na UBS.

4.1.3 Aspectos éticos da Pesquisa

Foi feito como forma de livre participacdo, apresentado um termo de consentimento
livre e esclarecido sobre o objeto da pesquisa (Anexo B), no qual devera
ser assinado caso concorde em participar da pesquisa, com garantia de ter sua
identidade preservada e de que os dados coletados na pesquisa serdo utilizados
apenas para o fim a que se destina a pesquisa. O respondente tera plena liberdade de

desistir, caso ndo queira participar do estudo, sem sofrer qualquer tipo de represaria.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre 24 abril & 15 de maio de 2020 foi entregue na UBS
no bairro de Cajazeiras 10 - Salvador — Bahia, um questionario direcionado a Unidade, que
na ocasido ndo teve como responder no mesmo dia da entrega, e devido a esse fator, com
muita persisténcia se obteve o questionario com as respostas no dia 15 de maio de 2020.

O questionario aplicado foi formulado com o total de sete questdes sobre o
atendimento das pessoas idosas e como iSso ocorre.

Anédlise do questionario: De acordo com os dados coletados em campo foi possivel
identificar sobre a periodicidade dos idosos na UBS conforme relato da gestora que a
maioria procuram apoio ao sentir primeiros sintomas de qualquer dores basicas, entretanto,
h& os casos em que a consulta é realizada por agendamento e feito em dia determinado da
semana para respectivos medicos. Atraves do cartdo apresentado pelo idoso no setor de
atendimento que funciona como uma recepc¢do com dois atendentes. E Acrescenta que nao
existe atendimento especializado para o idoso na Unidade Basica, apenas o atendimento
clinico geral, em casos especificos sdo encaminhados as clinicas que atendam essas
especialidades.

Os servigos oferecidos por essa Unidade Basica de Salde sdo: marcacdo de consultas
medicas e exames laboratoriais, administracdo de medicamentos, acompanhamento de
programas sociais, cuidado na Atencdo Basica Primaria a Saude, como atendimento para
afericdo de pressao arterial, imunizacao (vacinacao), procedimentos curativo e nebulizacao.
Existe a marcacgédo por regulacdo que compreende 0s casos que ndo sdo atendidos na UBS
através da regulacéo o paciente é encaminhado para outras unidades, mas para tanto precisa
estd com a requisicdo para devido encaminhamento que tenha a especialidade que o caso
requer, fazendo a busca na central de regulacdo para informar o local que tem o servico a
ser solicitado ou fica a critério do paciente buscar outras alternativas.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) (2018) de Salvador, existem
na atualidade nove unidades de Atencdo Basica no Distrito Sanitario de Cajazeiras,
totalizando um aumento de 21,4% na cobertura de salde na regido. Por se tratar de um dos
bairros muito populoso de Salvador necessita ampliar a cobertura de satde da familia nessa
regido. Considerando que o Distrito de Cajazeiras € quase o tamanho de um municipio que

inclui o bairro de Cajazeiras 10.
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O usuério faz um cartdo (SUS) com o Agente Comunitério para poder marcar a
consulta e no dia determinado pelo setor de atendimento se faz a marcagédo, que pode levar
de uma a duas semanas para conseguir atendimento.

Diante das demandas que a Unidade Béasica de Salude enfrenta ndo tem como ter o
controle quantitativo diario em termos de populacdo idosa que busca o atendimento e ndo
encontra, por isso ndo ha como priorizar é sempre estabelecido por ordem de chegada.

Com relacéo a realizagdo de exames de laboratorio mediante a solicitacdo do médico,
obedecendo o critério por ordem de chegada que, a depender, pode levar em média um més
para dar o resultado.

As maiores dificuldades com relacdo a assisténcia aos idosos segundo dados
fornecidos pela gestora é a falta de médicos que atendam com mais atencdo a esse publico
idoso. Considerando que muitas vezes um idoso € diagnosticado com alguma doenca e por
ndo ter um acompanhamento mais especifico o mesmo acaba abandonando o tratamento.

Diante desse quadro apresentado se identificou as limitagfes que a Unidade tem para
0 atendimento com a populagéo idosa e que ndo ha o cuidado mais atencioso, pois além da
falta de médicos especializados, também a Unidade enfrenta problemas em outra esfera de
acdo como falta de medicamentos e materiais.

Segundo as normas constitucionais com base nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, tem que atuar de forma coerente com essa realidade. Pois na
pratica cotidiana da aplicacdo dessas normas, transformadas em regulamentos como
decretos, portarias e resolucbes, percebe-se a inadequacdo do sistema no caso do
atendimento da populacdo idosa amparada pela Lei do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03),
que engloba alguns componentes na forma de organizacdo dos servicos, o0 modelo de
atencdo, o financiamento, a gestdo, a governanca e a regulagdo sempre estardo presentes,
mas que ainda ndo atende satisfatoriamente aqueles que mais precisam e dependem de
um Unico sistema de salde.

Na analise feita da gestdo em Saude Publica percebe-se que um dos grandes desafios
tem sido o paradigma vigente do aspecto voltado mais para o curativo do que o preventivo
e sobre o planejamento a médio e longo prazo das atribuicdes e das competéncias dos
gestores das trés esferas de governo. Embora tenha suas acGes realizadas através dos
programas elaborados pelo SUS, no entanto, ha os limites da tomada de decisdo de cada
gestor no seu ambito de atuacgdo, resultando na conformacdo de um modelo de gestdo que

ndo tem sido eficaz no atendimento de uma demanda cada vez maior.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O tema sobre a gestdo em Salde Publica somado ao fendmeno do aumento da
populacdo idosa e as implicacdes agravadas, representa um grande desafio para todos nos,
tanto a nivel de instituicdo publica (SUS) como de sociedade que depende dos servigos no
atendimento mais humanizado para quem mais precisa, diante da grande demanda da
populacdo idosa é de fato motivo de muita preocupacéo.

A gestdo em salde da pessoa idosa estd em nivel de maior complexidade, pois,
depende de uma gama de fatores que envolvem as politicas publicas implementadas ao
longo do tempo, nesse sentido, tendo o Estado como principal sujeito da regulagéo,
compreendendo os trés niveis de atuacdo federal, estadual e municipal, sendo a regulacdo
do acesso a assisténcia ou regulacdo assistencial o elemento chave para compreensdo dos
mecanismos que envolvem a Gestdo da satde no municipio e na UBS.

A Bahia esta entre os estados que possui maior numero de idosos cerca de dois
milhdes, sendo o sétimo no pais em aumento da populacdo idosa. Por essa razdo, importa
levantar a discussdo tdo necessaria na esfera gerencial no municipio de Salvador com
um grande contingente populacional concentrado no bairro de Cajazeiras e tem sido um
fator desafiador na medida em que a complexidade da Saude Publica esbarra no
atendimento dessa populacdo que vai engrossando as filas em busca de atendimento e
cuidados.

Em termos de municipio é preciso um olhar mais atencioso e fundamental nessa
discussédo sobre a satde publica, cujo grande paradigma da saude até hoje é, considerar que
0s governos tem tido a visdo desse setor mais como gastos, despesa, 6nus e ndo como
investimento social.

Diante do quadro apresentado se espera que haja maior investimento no tratamento
mais humanizado para a populacdo idosa respeitando a sua condicdo de vulnerabilidade
com base nos principios do Sistema Unico de Salide comprometidos com a defesa da vida
e dos valores, ainda distante da realidade em que as politicas publicas adotadas por meio
dos programas como Atencdo Bésica primaria nas UBS inclui o setor de atendimento em
consultas e exames que refletem as falhas e os desequilibrios gerados pelo sistema.

Essa pesquisa forneceu alguns elementos decisivos na compreensdo sobre o que
acontece na pratica, e como o cuidado e acolhimento desse publico formam um verdadeiro
no critico para a coordenacdo de redes e sistemas nacionais de salde, no caso dos SUS e 0s

seus programas centrados na assisténcia.
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Para concluir, sobre o grande desafio no setor da gestdo de saude que ao longo do
tempo tratou o problema investindo mais na salde curativa do que preventiva, visto
retratada em uma série de problemas refletidos nas deficiéncias do atendimento para a
populacédo que depende do SUS, pois, ndo se trata aqui de se pensar somente em solucdes
imediatistas, diante da situacdo caotica visualizada na porta de entrada que é a Unidade
Basica no Bairro de cajazeiras 10, retratada nas condigdes precarias da assisténcia que
ndo oferecem o cuidado necessario e humanizado ao publico idoso.

Através dessa pesquisa se espera contribuir para fortalecimento da discussao sobre o
SUS e incentivo em estudos futuros que vise a melhoria da qualidade da assisténcia a satde
ofertada ao publico idoso a partir da UBS com base em um planejamento mais consistente a
nivel de investimento na prevencdo e assisténcia ao idoso respeitando o direito na sua

integralidade e equidade.
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Pesquisa: Estudo de caso realizado na UBS no bairro de Cajazeiras 10 no municipio de
Salvador —Bahia através de questionario direcionado ao Gestor da Unidade.

Autora: Joana Borges

Orientadora: Profa. Dra. Antdnia Marcia Rodrigues de Sousa

Objetivo geral:

Analisar as limitagOes da oferta de consultas e exames no atendimento mais humanizado de
doencas cronicas sob a ética do principio universal, da integralidade e equidade das acoes
no Programa da assisténcia ao idoso que tem seu amparo na lei constitucional e Diretrizes
Basicas da Politica Nacional de Satde do idoso.

Objetivos especificos:

Verificar, quais os desafios enfrentados pela gestdo na UBS relacionado a oferta dos

servigos prestados a populacédo idosa
QUESTIONARIO

1) Existe um controle de registro de atendimento das pessoas idosas?

R-N&o existe um controle.

A UBS E composto de 6 técnicos de enfermagem; 5 médicos , 4 enfermeiros, 2
higienizadores; 1 técnico de laboratorio 1 agente de endemia; e 18 agentes comunitarios,
Existe o atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), direito garantido a qualquer
cidaddo brasileiro, se da a partir de um modelo baseado na hierarquizacdo das acdes e
servigos de saude por niveis de complexidade. A proposta é que casos de menor urgéncia
possam ser resolvidos em instancias que ndo cheguem a centros especializados de alta

complexidade, melhorando a eficiéncia e a eficacia de todo o sistema.

2 -Por quem e como ¢ realizado o atendimento - é feito por prioridade. Se no sistema tem o
atendimento.

R atende no setor de marcacdo de consultas e exames
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3) Como ocorre 0 processo em relagcdo a marcagao de consultas e exames?

- O setor de marcagdo de consultas é feito da seguinte forma: Existe os dias certos para
marcar consultas o clitério de setores do bairro e o posto ndo dispde de medicos
especializados para esse publico, apenas a clinica médica, os exames demoram para ser
entregue, falta de remédios, os atendentes sdo poucos os atendentes sdo enfermeiros e

funcionamento para marcacdo comeca a partir de tal hora

4) encaminhamento e regulacdo Existem especialidade no geral em que atende aos idosos
Néo

5) existe algum tipo de acompanhamento psicolégico para os idosos? Qual é a
periodicidade?
N&o ha na Unidade acompanhamento psicoldgico

6) Como é realizado esse controle de atendimento?
R N&o haum controle , por ordem de chegada

Existe a especialidade a depender da necessidade e encaminhado para fazer atendimentos.

7) quais as maiores dificuldades em relacdo a assisténcia ao idosos?

Como poderia ser melhorado essa situacao?

R Ha muitas demandas que ndo sdo atendidas na UBS devido a falta de profissionais .....
Acompanhamento, muitas vezes um idoso é diagnosticado com alguma doenca e por ndo
ter um acompanhamento devido 0 mesmo acaba abandonando o tratamento. E preciso

tratar a salde com mais atencédo a esse publico idoso
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TERMO DE CONCORDANCIA

Declaro para os devidos fins que as informac6es fornecidas através do questionario
aplicado a gestdo dessa Unidade Basica de Salde localizada no bairro de cajazeiras 10
Salvador — Bahia foi de consentimento livre e com a ressalva de preservar os dados
coletados na pesquisa cientifica que serdo utilizados apenas para o fim que se destina a
pesquisa, respeitando a livre forma de expressdo dos 7 quesitos respondidos. Observando o
critério de que o respondente tera plena liberdade de desistir, caso ndo queira participar do

estudo, sem sofrer qualquer tipo de represaria.

Salvador 15/05/2020

Caroline Brandao Teixeira Sousa
Formacdo fonoaudidloga

Gestora da UBS — cajazeiras 10
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