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INTRODUCAO

Um fenbmeno vem acontecendo nos Ultimos anos na maioria das sociedades, o
aumento do numero de pessoas que atingem a terceira idade, individuos pertencentes a
faixa etaria de 60 anos ou mais. O envelhecimento populacional atinge grande parte da

populacdo mundial, deixando de ser exclusivo dos paises desenvolvidos.

Apesar da velhice ndo estar diretamente relacionada a doenca e a dependéncia, 0
crescimento da populacéo idosa indica um maior nimero de pessoas, em situagcdo de
saude fragil, com maior niumero de comorbidades e, consequentemente, consumindo

mais servicos de satde em comparacao a outras faixas etarias *.

O Brasil possui um Sistema de Saude necessitando ser organizado frente as
necessidades desse segmento populacional, com baixa resolutividade, pouco adequado
para enfrentar os problemas de saude da populacdo idosa, agravada também pela
desinformacéo, pela dificuldade de acesso aos servicos de saude, pelo preconceito,

despreparo da sociedade e dos profissionais de saude em lidar com as situagfes

inerentes ao processo de envelhecimento, resultando em um cuidado deficiente e de
elevado custo 2.Longas filas nos ambulatérios , falta de medicamentos, falta de leitos nos

hospitais, recursos mal aplicados sédo um dos empecilhos que fazem o idoso se afastarem

do servigo.

Considerando que a atencdo ambulatorial especializada é o nivel de atencag

se concentram as consultas com especialistas e 0s exames de maior complexid
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sendo o idoso usuério do sistema, com direito a prioridades nos servicos de saude, nos
trés niveis de atencdo a saude, legalmente constituido através da legislacdo brasileira
existente, este estudo tem como objetivo analisar 0 acesso dos idosos aos servigcos
ambulatoriais, no sentido de verificar se estdo dando respostas objetivas aos principais

problemas de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria, descritiva com abordagem
guantitativa. Para fins deste estudo, definiu-se que em cada distrito sanitario seria
sorteadas aleatoriamente uma UBS e que as entrevistas seriam realizadas com o0s
usuarios de 60 anos ou mais que foram atendidos nos ultimos trés meses na UBS. A
amostra deste estudo foi composta de 60 idosos, sendo entrevistados 10 idosos em cada
UBS.

Os dados foram obtidos através de uma entrevista conduzida a partir de um
guestionario contendo perguntas fechadas, que serviu como roteiro dos assuntos de
interesse da pesquisa. A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro a abril de
2014. Os dados referentes ao perfil do idoso foram analisados quantitativamente através
de estudos de associacdo estatistica (frequéncia e percentual) entre as variaveis
estudadas.

As UBS escolhidas sdo do servigo publico de saude municipal que atendem a uma
demanda significativa de idosos, e que além de oferecer a¢cdes ambulatoriais no nivel de

atencdo primaria, também sao responsaveis em referenciar o0 usuario para um

atendimento de maior complexidade, constituindo-se como porta de entrada do sistema e
ordenadora da rede de atencdo a saude no municipio.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisas em Seres Humano
do Hospital Alcides Carneiro (CAAE n.17616813.4.0000.5182, com parecer do @
475145). Para a aplicacdao dos questionarios foi apresentado aos entrevistado
ge Consentimento Livre e Esclarecido, contendo 0s objetivos da pesquisags

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COI‘l‘l.bl'
ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DF
ENVELHECIMENTD HUMANO

AKX EEOE DS

bY

esclarecimentos quanto a participacdo voluntaria, a garantia do direito de nao

hY

identificagdo como também a possibilidade de a qualquer momento ndo mais fazer parte
da pesquisa, ndo existindo assim, a possibilidade de danos ou riscos a populacéo

envolvida.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta dados referentes aos modos como os idosos estdo sendo
atendidos nos servigcos de atencdo ambulatorial. As orientagdes dos profissionais quanto
aos problemas enfrentados pelos idosos, a resolutividade e quanto ao atendimento

ofertado se esta sendo capaz de subsidiar melhorias na qualidade de vida dos usuarios.

Tabela.1 Perfil do servigo da atencdo ambulatorial prestado aos idosos de campina grande-pb

em 2014.
N %
Receberam orientagéo
quanto aos seus problemas Sim 30 (90,9%)
N&o 3(9,1%)
Resolucéo dos problemas Sim 20 (60,6%)
Nao 13 (39,4%)
Quanto ao atendimento
recebido Satisfeitos 28 (84,8%)
Insatisfeitos 5 (15,1%)

Os idosos que foram atendidos na atencdo ambulatorial 30(90,9%) receberam
orientagcdes quanto ao seu problema pelos profissionais que os atenderam. Sobre a
resolucao dos seus problemas, 20 (60,6%) dos idosos tiveram seus problemas resolvidos,

e 13(39,4%) nao tiveram seus problemas de saude resolvidos. Quanto ao atendimento
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recebido no servigo ambulat leGlﬁH) dos idosos afirmaram terem

sido muito bem e bem recebido anfa 515 1%).tdram regularmente recebidos.

A forma pela qual o idoso consegu@“f@?%@% a’atencdo ambulatorial implica

Tabela 2 - Relacédo do acesso dos idosos a atengcdo ambulatorial especializada de Campina

Grande N (%)
Consultas marcadas com antecedéncia Sim 28 (84,9%)
Nao 5 (15,1%)
Tempo gasto durante o atendimento 20-30 minutos 9 (27,2%)
entre a chegada e saida 1 hora 18(54,6%)
1-3 horas 6 (18,3%)
Conhecimento sobre o direito do Sim 10(30,3%)

acesso aos servicos especializados
Nao 23(69,7%)

diretamente no seu tratamento. As consultas marcadas com antecedéncia, tempo gasto
durante o atendimento e o conhecimento sobre o direito de acesso aos servicos
especializados séo pilares muito importantes que devem ser avaliados e melhorados. A
seguinte tabela abaixo aborda essas referidas situacoes.

Com relacdo ao acesso a atencdo ambulatorial especializada os dados mostram
gue 28(84,9%) dos idosos nao tiveram suas consultas especializadas marcadas com
antecedéncia. A maioria dos idosos 18(54,6%) disse que o tempo gasto no atendimento
para resolucdo do seu problema foi de cerca de uma hora, entre a chegada e a saida no
servico de saude, enquanto 6(18,3% ) gastaram em torno de mais de uma a trés horas
para ser atendido, e 9(27,2%) em torno de 20 a 30 minutos. Observou-se também que

10(30,3%) dos idosos tem conhecimento sobre quais o0s servigos especializados que eles

tém direito, enquanto 23(69,7%) ainda desconhecem.

Analisando os aspectos relacionados ao acesso dos idosos aos servigos de saude

especializados a pesquisa mostra que esse acesso se da em forma de marcacdes dg

consultas feitas diretamente na Unidade de Saude da Familia que o idoso frequen

dados da pesquisa apontam também que os idosos tiveram que esperar um log

aara ter acesso a consulta especializada, e também que néo existia umags
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esse grupo, ou seja, ndo existia uma linha de cuidado direcionada, que garantisse ao

idoso uma forma de acesso mais organizada.

Os dados da pesquisa mostrou também que o tempo de atendimento do idoso no
servico especializado foi em sua maioria em torno de uma hora, que a maioria dos idosos
nao tiveram suas consultas marcadas com antecedéncia, o que demonstra de certa forma
fragilidades, relacionada a qualidade do atendimento, além do que existe uma demanda
reprimida para ser atendida nos ambulatorios especializados o que de certa forma
contribui para que o usuario do sistema ndo tenha um acesso mais rapido a esses
servicos.

De acordo com um estudo realizado por Araujo (2012), com idosos atendidos em
Unidades Basicas de Saude, encontrou dados semelhantes onde os idosos queixaram-se
da demora no atendimento para as consultas especializadas, e que isso é um dos
principais fatores que os tornam desmotivados a procurar assisténcia de saude, tornando-
0S menos assiduos nos servigcos de saude.

Em todos os niveis de atencéo o idoso deve ser atendido com respeito e dignidade
especificamente no nivel ambulatorial em que necessita de cuidados especializados. Um
servico que seja mais agil e eficaz respondendo com eficiéncia as necessidades das

pessoas da terceira idade.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa permitiram conhecer um pouco sobre o acesso dos
idosos na rede de atencdo ambulatorial especializada no municipio, onde foram
identificadas algumas fragilidades e fatores positivos quanto ao acesso do idoso nessa

rede de atengéo.

Nesse sentido podemos entdo concluir que o idoso necessita ter um acg

forma institucionalizada, estruturada e organizada aos servi¢cos de atencao e
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Isto nos permite dizer que a organizacdo da atencdo a saude do idoso em busca da
integralidade da atencédo, constitui-se em um dos grandes desafios para o sistema de
saude local, o qual tera que impor novos paradigmas assistenciais, que venha garantir o
acesso do idoso de forma integral em todos os niveis de atencéo a saude, conforme
previsto na legislacdo brasileira. O que nos faz acreditar que a forma de acesso esta
fragilizada, necessitando ser melhor direcionada

Deve-se também utilizar de todos os esforcos para despertar a consciéncia da
sociedade e de nossos governantes a respeito de oferecer as comunidades, recursos e
servicos que lhes permitam lidar com o envelhecimento,

Sendo assim, o estado que é responsavel pela implementacdo das politicas
publicas de saude, devendo, portanto, oportunizar prioritariamente condi¢cdes dignas e
adequadas de acesso a saude integral, nos trés niveis de atencdo, proporcionando,

melhor qualidade de vida e incluséo social.
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