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RESUMO

Considerando que a populagdo idosa vem progressivamente com o passar dos anos, ocupando
o topo da piramide etaria brasileira, nota-se a suma importancia de atentar-se o olhar acerca
da satde dessa populagdo. Acreditando-se que a promogao da saude seja a forma mais eficaz
para estabelecer esse feito, o presente estudo possui como objetivo principal analisar os
problemas enfrentados por idosos residentes do condominio Privé de Ceilandia, em relacio ao
acesso ao servico de atengdo primaria. Tendo como objetivos especificos, identificar as
dificuldades na acessibilidade para o servico, analisando se existe programas com enfoque na
humaniza¢do no mesmo. E descrevendo o perfil dos idosos que possuem dificuldades para
acessar a atencao primaria, € 0os motivos para a nao adesao ao tratamento. Trata-se um estudo
de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério, com amostra composta por 06
idosos residentes do condominio Privé de Ceilandia. Sera realizada uma entrevista
semiestruturada, com aplicagdo de um questiondrio com 12 perguntas. Espera-se com o
presente estudo, compreender se a populacdo idosa residente no Condominio Privé de
Ceilandia, consegue ter acesso ao servi¢o de atencdo primadria para assim iniciar cuidados com
a saude.

Palavras chave: Idosos, atenc¢do primaria, acessibilidade, humanizagao



ABSTRACT

Considering that the elderly population is progressively over the years, occupying the top of
the Brazilian age pyramid, it is important to take a look at the health of this population.
Believing that health promotion is the most effective way to establish this achievement, the
main objective of this study is to analyze the problems faced by elderly residents of the Privé
de Ceilandia condominium, in relation to access to the primary care service. Having specific
objectives, identify the difficulties in accessibility for the service, analyzing if there are
programs focused on the humanization in the same. And describing the profile of the elderly
who have difficulties to access primary care, and the reasons for not adhering to treatment.
This is a qualitative, descriptive-exploratory study with a sample composed of 06 elderly
residents of the Privé de Ceilandia condominium. A semi-structured interview will be carried
out, with the application of a questionnaire with 12 questions. It is expected with the present
study to understand if the elderly population residing in the Condominio Privé de Ceilandia is
able to have access to the primary care service in order to initiate health care.

Keywords: Elderly, primary care, accessibility, humanization.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizagio Mundial da Saide (OMS,1984) nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, ¢ considerado como um individuo idoso, aquele que possui
idade igual ou superior a 60 anos. Tendo isso em vista, através da observancia do ultimo
grafico da piramide etaria do Brasil, disponibilizado pelo IBGE em 2010, é possivel reparar
que houve um consideravel alargamento em seu pico, em relagdo aos ultimos dez anos, onde
esta representada a populagdo idosa, ou seja, a expectativa de vida da populacao brasileira
vem aumentando com o passar do tempo.

Assim , surge também um grande e importante desafio para o Estado, que ¢é a
promoc¢ao da satde do individuo idoso. De acordo com a lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, em seu artigo 2° “E possivel compreender que a satude ¢ um dever fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. ”

Atualmente, a gestio do Sistema Unico de Satude (SUS) separa os niveis de atengdo a

saude em: atencdo primadria, secundaria e terciaria. A atencdo primaria (APS) ¢ vista como
uma estratégia que possa oferecer um primeiro contato do paciente com o servico, integrando
acOes preventivas e curativas a populacao de determinado territorio. Esta englobado dentro da
saude primaria, o Programa Saude da Familia (PSF), que foi desenvolvido com o intuito de
promover agdes na saude da criancga, saide da mulher, controle de hiperten¢don diabetes,
entre outros (Ministério da Saude (BR), 2004).
Logo, nota-se que a atengdo primadria ¢ o nivel de atencao a satide que tem por dever atingir
todos os diferentes tipos de populagdes, assim como, se torna também a porta de entrada do
usuario para com o servigo. Entdo, uma vez que, ha falhas nesse primeiro contato, sumpde-se
que também havera para os demais niveis de atengao a saude.

A Politica Nacional do Idoso foi criada pela Lei n® 8.842 de 1994, tendo como
diretrizes, promover o envelhecimento saudavel, manuten¢do da capacidade funcional,
assisténcia as necessidades de satde do idoso, reabilitacio da capacidade funcional
comprometida, capacitacdo de recursos humanos especializados, o apoio ao desenvolvimento

de cuidados informais, € o apoio a estudos e pesquisas.



No entanto, frente as diversas mudancas fisioldgicas, psicologicas, sociais e culturais;
¢ necessario refletir sobre a efetividade dos direitos da populagdo idosa no acesso e na
utilizacdo do servigo de saude.

Levando-se em consideragdo as inimeras alteracdes que ocorrem na vida da pessoa
idosa, subsequente da velhice, podemos verificar a perda de habilidades, desta forma ¢
possivel caracterizar como um ponto basico da problematica de humanizagdo, questdes
relacionadas a acessibilidade, que dificultam ou impedem a chegada do individuo idoso até o
servigo e também a acessibilidade comunicacional que acaba sendo bastante afetada nesta
populacao.

Estd explicito na carta dos direitos dos usuarios da saude, no primeiro principio,
pardgrafo VIII: “ A garantia a acessibilidade implica o fim das barreiras arquitetonicas e de
comunicabilidade, oferecendo condi¢des de atendimento adequadas, especialmente a pessoas
que vivem com deficiéncia, idosos e gestantes. ” (Ministério da Satde (BR), 2011).

Dentre as politicas publicas de saude no Brasil, encontra-se inserida, a Politica
Nacional de Humaniza¢do (PNH) ou HumanizaSUS, que foi apresentada em 2003, e tem
como preceito colocar em pratica os principios do SUS (Universalidade, equidade e
integralidade da atencao a saude). Dentre as suas diretrizes, estd estabelecido a ampliacao do
dialogo entre os profissionais, entre os profissionais e a populagdo, entre os profissionais e a
administragdo, promovendo a gestdo participativa. Tornar mais humana a relagdo
profissional-paciente fard com que o idoso se sinta mais acolhido, informado e otimista para
procurar ¢ fazer uso do servigo.

Em sucessdo a essa problemadtica inicial, e primordial, para o primeiro acesso ao
servico de satude, evidencia-se também como grande falha para a aplicagdo da humanizagao
dentro do servigo, a falta de qualificagdo a partir dos profissionais que atuam no mesmo;
ocasionando por vezes, uma falta de empatia entre profissionais e usuario, além de gerar
falhas na comunicacdo e transmissdo de informacgdes primordiais acerca do servico, ou até
mais especificadamente do tratamento buscado por cada individuo. De acordo com a Carta de
Ottawa:

“Reorientar os servigos de saude exige também que se dedique uma atengdo especial a investigacio
em saude e as alteracdes a introduzir na educacdo e formacgdo dos
profissionais. Tal perspectiva deve conduzir a uma mudanga de atitudes e de
organizagdo dos servigos de saude, focalizando-os nas necessidades totais do
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individuo, enquanto pessoa, compreendido na sua globalidade.
(OMS,1986).

No entanto, deve-se pontuar também, que se ndo houver antes de tudo, o
conhecimento por parte da populagdo alvo, acerca das inumeras politicas existentes voltadas
para tal, a mesma ndo conseguird chegar até o servico quando necessario.

E importante ressaltar ainda, que o SUS tem o dever ndo s6 de oferecer servicos de carater
curativo, como também, preventivo, proporcionando para populacao idosa, antes de tudo, uma
maior qualidade de vida.

Com isso, enxerga-se a necessidade de pontuar quais sdo, por sua maioria, as barreiras
enfrentadas pelos idosos residentes no Condominio Privé, em Ceilandia no acesso aos

servi¢os do centro de saude.



2. JUSTIFICATIVA

Diante das informacdes demograficas apresentadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE,2010) acerca da eclosdo da populacdo idosa nos ultimos anos,
torna-se necessario acompanhar e atentar-se a saide do idoso. Enfatizando-se o fato de que,
para que esse grande feito possa continuar a acontecer, torna-se primordial, a aplicagdo da
promogao da satde nessa populacdo, considerando a aten¢do primaria porta primordial para
que tal feito seja atingido, € que os demais niveis de salide também sejam alcancados.
Segundo a Carta de Ottawa:

“A Promogdo da Saude € o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua satude, no sentido de a
melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as
suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se
ao meio. Assim, a satde ¢ entendida como um recurso para a vida e nao
como uma finalidade de vida. ” (OMS ,1986).

Logo, um dos fatores para que tal fato possa ser colocado em pratica, ¢ a inclusao do
individuo idoso ao servico de satde. E para que isso ocorra com éxito, faz-se necessario a
aplicacao da politica de humanizacao dentro do servigo, ocasionando assim, além da oferta de
um servico de qualidade, a integralidade do idoso para com o mesmo.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), langada em 2003, busca colocar em

atividade os principios do SUS no cotidiano dos servigos de satude, produzinho mudangas no



modo de gerenciar e atender. Dentro da PNH existem 4 marcas e prioridades especificas, que
sdo elas: 1- Redugdo das filas, por consequinte, redug¢do do tempo de espera. De modo que,
haja alargamento no acesso e atendimento acolhedor, baseado por critério de risto. 2-
Compreensao por meio do usudrio, acerca dos profissionais os quais os remetem cuidados,
tornando-se assim, responsaveis por sua referéncia territorial. 3- O servigo assegura
informagdes aos usuarios, assim como, 4- Garantird gestdo participativa dos trabalhadores e
usuarios, na condugdo do servico (HUMANIZASUS, 2004).

Sendo assim, entende-se a necesidade de compreender quem sdo esses 1dosos
residentes do condominio prive de Ceilandia, e quais reais motivos que impedem que os

mesmo acessem o servigo de saude na atencgao basica.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos gerais

Analisar os problemas enfrentados por idosos residentes do condominio Privé de

Ceilandia, em relacao ao acesso ao servico de atencao primaria de saude.

3.2. Objetivos especificos

Identificar as dificuldades na acessibilidade para o servico
Analisar se no servigo existe programas com enfoque na humanizagdo da satde do

1doso, e se os mesmos estdo apresentando eficacia.



4. METODOLOGIA E METODOS

4.1. Tipo de pesquisa

A pesquisa foi de abordagem qualitativa, que teve por intuito, explorar o
conhecimento de cada individuo acerca da problematica levantada. Creswell (2010, p. 43)
define a abordagem qualitativa como sendo “um meio para explorar e para entender o
significado que os individuos ou os grupos atribuem a um problema social ou humano”.
Sendo assim, o estudo foi de carater descritivo exploratério, onde, foi levantado a descrigdo
dos idosos estudados, tragcando o perfil socio demografico, que engloba dados como: idade,
sexo, escolaridade, entre outros. Segundo Neto (2006, p. 9): “pesquisa exploratoria estabelece
critérios, métodos e técnicas para a elaboragcdo de uma pesquisa e visa oferecer informagdes

sobre o objeto desta e orientar a formulagdo de hipoteses”.

4.2. Amostra e critério de inclusao e exclusio



A populacao alvo do estudo, foram idosos com 60 anos ou mais, moradores do
territorio pertencente ao Centro de saude do local. Foram selecionados 6 participantes.
* Critérios de inclusdo: idosos (+60 anos) sendo residentes do Condominio Privé, que
relataram passar por problemas correlacionados ao acesso no servico de satde.
* Critérios de exclusdo: idosos que nao residem no territorio e possuam menos de 60 anos de
idade.
Os 1dosos que se adequaram aos critérios de inclusdo, receberam o convite para
participar da pesquisa, através de uma visita em sua residéncia, assim como também tiveram

acesso ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

4.3. Campo de realizacio da pesquisa

O presente estudo foi realizado no bairro Setor Privé que fica localizado na regiao
administrativa de Ceilandia, no Distrito Federal - DF.
O condominio Privé ou Condominio Lucena Roriz como também € conhecido, esta localizado
as margens da BR 070, sendo o ultimo bairro na parte norte da cidade, depois do Setor 'O’ de
Ceilandia e Expansao do Setor.

4.4. Instrumentos para producio de dados

O instrumento de estudo para producao de dados foi a entrevista semiestruturada, onde
foram aplicadas perguntas abertas e fechadas, com o propdsito de melhor compreender os
reais motivos que impedem que o usudrio se mantenha em tratamento no servigo.

A entrevista abordou questdes relacionadas ao primeiro contato do individuo com o servico,
assim como a acessibilidade até o mesmo.

Marconi e Lakatos (2010, p. 178) afirmam que “A entrevista € um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informagdes a respeito de determinado assunto,

mediante uma conversagdo de natureza profissional”.

4.5. Procedimentos



Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada que abordara
questdes como: Nome, sexo, idade, escolaridade, religido, a quanto tempo reside no local, se
mora sozinho, caso ndo, com quantas pessoas reside, tipos de patologia que possui, se
frequenta o Centro de saude, se sim, ha quanto tempo. Se ndo, por quais motivos. E o que
gostaria que fosse modificado para que houvesse adesao ao servigo. (ANEXO 1)

Para aplicacdo da entrevista, foi feita uma vista até a residéncia do individuo. A entrevista
ocorreu em local arejado e calmo, onde ndo houve influéncias externas. Tais como: ruidos,

calor, e sugestao e opinides de segundos.

4.6. Procedimento para analise dos dados

Os dados coletados através da pesquisa, foram gravados e transcritos na integra.
Segundo Bardin (2011, p.15), “a andlise do contetdo ¢ um conjunto de instrumentos de cunho
metodoldgico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteudos e

continentes) extremamente diversificados”.

4.7. Analise dos dados

Para analise de dados foi utilizado a técnica de analise de contetido de Bardin (1991).
Segue-se trés fases: Pré - analise, Exploracao do material, e interpretagao.

Pré- analise: onde se compreendeu uma leitura geral do material e iniciou-se a
organizacdo das ideias e estabelecimento de indicadores para a interpretacdo dos dados
coletados.

Exploragdo dos materiais: nesta fase foram agrupadas as ideias principais,
palavras-chaves que foram identificadas.

Interpretagdo: consistiu em captar os conteudos manifestados em todo o material
coletado.

Os dados coletados foram transcritos literalmente, e logo apds construidas 02
categorias. Sendo elas:

e Identificacdo das dificuldades na acessibilidade para o servigo
e Analise da existéncia de programas dentro do servico com enfoque na
humanizagdo da saude do idoso, e se os mesmos apresentam eficiéncia.



A coleta dos dados, se deu através de uma entrevista direcionada por um questionario
semiestruturado. Onde, foram entrevistados ao todo 06 idosos, sendo 05 do sexo feminino e

01 do sexo masculino, tendo idades entre 64 € 75 anos.

Categoria 1

Acessibilidade e envelhecimento: O acesso ao servico de saude por idosos

Dentre as intervengdes que possibilitam maior acesso dos individuos idosos ao servigo
de saude, o atendimento domiciliar se faz presente como ferramenta de suma importancia,
considerando que, esses individuos em sua maioria encontram-se em situagdes de
vulnerabilidade e dificil acesso.

A Visita Domiciliar ¢ um “Instrumento formado por um conjunto de agdes
sistematizadas para viabilizar o cuidado a pessoas e familias com algum nivel de alteracdo de
saude ou para realizar atividades ligadas aos programas de satde” (BRASIL, 2003).

No entanto, de acordo com a fala apresentada abaixo, no momento em que o entrevistado S1,
refere-se nunca ter recebido visita domiciliar, € possivel perceber a lacuna existencial entre o

idoso e o acesso dos profissionais em sua residéncia.

“«“

unca recebi (visita domiciliar). Ndo sei se é porque as vezes vem e eu ndo estou em

casa também né, porque quase todo dia de manha eu ndo estou em casa” (S1).

A Estratégia Satde da Familia (EFS) juntamente aos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), sdo compostos por uma equipe multiprofissional, sendo estes: médico
acupunturista; assistente social; profissional/professor de educacdo fisica; farmacéutico;
fisioterapeuta;  fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata;
nutricionista; médico pediatra; psicologo; médico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico
geriatra; médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinario,
profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de saude
sanitarista; € possuem como intuito principal, possibilitar o acesso domiciliar para pacientes

que possuam demandas, dentre eles, estdo inclusos os idosos.



A Saude da Familia ¢ uma das principais estratégias, propostas pelo Ministério da Saude do
Brasil, para reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Satde, a partir da atengdo

basica (BRASIL, 1997).

O Programa Satde da Familia (PSF), atualmente também denominado Estratégia Satde da Familia,
vem desempenhando papel estratégico para a consolidagdo do SUS,
favorecendo a equidade e universalidade da assisténcia por meio de agdes
inovadoras no setor. Entretanto, ndo se pode admitir, tomando como base
apenas a expansdo, que dimensdes de qualidade, tais como: Integralidade das
acOes humanizagdo e satisfagdo das demandas dos usuarios encontram-se
plenamente contempladas na referida estratégia. (ALBUQUERQUE; BOSI,
2009).

A acessibilidade ao servico de satde, também ¢ possivel, através de uma boa
articulacdo entre as redes constituidas pelos profissionais, onde, a partir de encaminhamentos
para outros setores, ¢ possivel garantir que o individuo idoso possa receber atendimento e
esteja amparado.

Para que exista de fato comunicacdo entre redes, torna-se indispensavel a existéncia do
didlogo entre os profissionais, considerando isto, ¢ necessario a aplicabilidade da clinica
ampliada.

A proposta de clinica ampliada estd inserida dentro da Politica Nacional de Humanizagao
(HumanizaSUS), e tem como caracteristicas a participacdo ativa do individuo dentro do seu
plano terapéutico, podendo contar também como o atendimento de equipes de referéncia,
sendo possivel realizar a troca de saberes. Com o intuito de possibilitar acompanhamento
eficaz para o usuario.

Na fala abaixo, percebe-se que dentro da Unidade Basica de Saude (UBS) do Privé,
ocorre relagdes intersetoriais, pois a partir das necessidades existentes, sdo dados
encaminhamentos para os demais servicos de satide que estejam disponiveis.

No entanto, o individuo S3 relata procurar servigos particulares, devido sua insatisfagao ao
longo periodo de espera, fato que pode ser ocasionado por diversos outros fatores.

“Eles (equipe do posto de saude) encaminham, mas eu ndo vou, eu prefiro o
particular. Porque se depender do hospital publico eu vou esperar muito tempo, eu ja fui

encaminhada uma vez para fazer uma tomografia e ndo consegui, foram 8 meses esperando,



entdo preferi pagar particular, foram novecentos reais, mas valeu a pena que eu tive o

resultado no outro dia” (S3).

Dentro da definicdo do termo acessibilidade, encontra-se a expressdo autonomia, onde,

entende-se, que o individuo possua o direito de ser capaz de tomar suas proprias decisoes.

“A acessibilidade, conceituada pela Lei 10.098 como sendo a possibilidade e condi¢do de alcance para
a utilizagdo, com seguranca e autonomia, dos espacos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, das edificacdes, dos transportes e dos sistemas e
meios de comunica¢do, por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, refere-se a dois aspectos, que embora tenham
caracteristicas distintas, estdo sujeitos a problemas semelhantes, no que diz
respeito a existéncia de barreiras que s@o interpostas as pessoas com
necessidades especiais: o espago fisico e o espaco digital.”

(TAVARES FILHO et al., 2002).

Logo, compreende-se que o individuo idoso, dentro do ambito do servigo de saude,
deva transitar de modo que consiga tomar suas proprias decisdes de forma autonoma. E para
que isso ocorra, um dos fatores facilitadores ¢ a disponibilidade de informagdes.

Dentro do servico, as informacdes podem ser acessadas através de cartazes
informativos, placas de sinalizagdo e por meio da qualificagdo dos profissionais que atuam no
local. Sendo esperado, que os mesmos consigam sanar todas as duvidas manifestadas pelos
usuarios.

Através da fala abaixo, indicada pelo entrevistado S2, nota-se que apesar do mesmo encontrar
em algumas situagdes, respostas para suas duvidas, ainda existe um grande déficit relacionado

a acessibilidade comunicacional entre os servidores e usuarios.

“Muitas vezes alguém que sabe passa para a gente. Muitas vezes a pessoa é mal
informada igual a gente, e fica perdido. Ndo encontro uma pessoa que sabe te dar uma
resposta certa, entdo eu fico voando, porque vocé ndo sabe pra quem que pergunta. Vocé ndo
conhece, ninguém te responde. Mas muitas vezes ainda existe alguém que te informa alguma

coisa correta. ” (S2).



Ainda considerando a definicdo de acessibilidade segundo a lei 10.098, onde, ¢
caracterizado o direito a condigdo da utilizagdo de meios de comunicagdo, observa-se na fala
abaixo do entrevistado S3, que existe uma escassez quanto a esses recursos dentro do Centro

de Saude 01.

“La ndo tem telefone para vocé ligar, a ndo ser que vocé liga para o orelhdo” (S3).

De acordo com a Politica Nacional de Atengdao Basica as UBS “desempenham um
papel central na garantia a populacdo de acesso a uma atengdo a saude de qualidade”

(BRASIL, 2012, p.09).

Categoria 2
Acolhimento e Cuidado humanizado

Por ser considerada como porta de entrada para o servigo, a atencao basica deve

possuir propriedades que inicialmente permitam que o cidaddo possa ser bem acolhido, para
que assim, se sinta confortavel e convencido de que dentro do SUS encontrara apoio para suas
demandas, em todas as redes de atenc¢do a saude.
O termo acolhimento, dentro da Politica Nacional da Humanizacao, refere-se a uma das suas
diretrizes, e tem como um dos seus focos, a criagdo do vinculo com o usuario. Fator este,
considerado de suma importancia para a realizacdo de um atendimento classificado como
humanizado, que consequentemente resultard numa maior adesdo ao tratamento pelos
usuarios. (HUMANIZASUS,2013).

Na fala abaixo, o entrevistado S1, relata que o acolhimento ¢ oferecido aos usuarios do
servigo. Sendo possivel perceber também, as consequéncias positivas desse fator, onde, fica

claro perceber que o usuario recebe continuidade ao cuidado.

“

do tem nada o que reclamar dessas meninas. Porque, se ndo é na hora, vocé volta

tal dia, vocé volta mais tarde, vocé vem depois” (S1).

“Como valor das praticas de saude, o acolhimento ¢ construido de forma coletiva, a

partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construgao de relagdes de



confianga, compromisso € vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario
com sua rede socioafetiva” (HUMANIZASUS,2013, p.07).

Na fala abaixo, o entrevistado S1 demonstra satisfagdo quanto a organiza¢do do
servigo, referente a disponibilidade das informagdes. Dizendo que os informativos sobre
horario de consultas, grupos e disponibilidade de remédios, ficam dispostos em um mural na

parede.

“Tem (explicagdo dos horarios de consulta, dos grupos). Até o remédio que ndo tem,

eles ja colocam o papelzinho na parede” (S1).

A estratégia de ambiéncia também ¢ vista como recurso fundamental para que o
acolhimento aconteca, contribuindo para a ocorréncia da humanizagdo. A ambiéncia também
esta adentra da Politica Nacional de Humanizacdo, sendo caracterizada como o
desenvolvimento de espagos que oferecam aos usudrios maior bem-estar, conforto,
privacidade, e que promova maior contato interpessoal (HUMANIZASUS,2013).

Esses fatores podem ser designados a varios locais do servigo, especialmente nos
locais de espera para atendimento, muitas vezes conhecidos como sala de espera.

A composi¢ao da ambiéncia, ¢ dada por varios elementos que compde o espago fisico,
como a luz, os sons, o cheiro a iluminacdo. Além de aparatos que contribuam para a

efetividade na comunicacao e funcionalidade do servigo.

“Outro dia eu até reclamei porque o médico estava passando mal ja tinha dias e eles
ndo estava atendendo. Tinha marcado uma consulta para segunda feira, quando a gente
chegou la ficamos na fila o tempo todo para pegar a senha ficamos bastante tempo e soO
depois avisaram que o médico ndo tinha ido e continuava doente. Entdo eu reclamei “Vocés
estdo precisando de papel para fazer um cartaz e colocar aqui? Porque nos estamos na fila

desde cedinho” E em seguida eles colocaram um papel la” (S6).

“Dos médicos de la eu gosto, mas acontece que a gente vai procurar uns atendentes,
eles ndo respeitam a idade da gente. Ja pensou, acostumada eu assim, sempre ld, mais de

trinta anos, desde quando comegou o postinho. Se eu vou pedir pra marcar, ndo é nem uma



consulta. Consulta té certo. E trocar a receita, eu tenho que enfrentar fila e acordar de

madrugada. Isso ndo é falta de respeito” (S1).

A ndo ocorréncia de praticas que incluam o acolhimento, acarretam sentimentos de
insatisfacdo, como ¢ retratado nas falas dos entrevistados S6 e SI. O acesso, o vinculo ¢ a
comunica¢do sdo fatores que devem estar presentes a partir da porta de entrada do servigo,
garantindo nao apenas que o atendimento seja efetivo, mas priorizando também a seguranca e

a comodidade dos usuarios, respeitando a particularidade de cada individuo.

Para isso, ¢ indispensavel que todos os profissionais estejam capacitados para exercer

as funcdes que englobam o cuidado e apoio necessario que toda a populagdo necessita, em
especial, as demandas dos individuos idosos.
Segundo a BVS, o termo educacdo na saude consiste na producdo e sistematizacdo de
conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude,
envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagcdo curricular. Percebendo entao,
a necessidade de que haja uma maior formagdo para os profissionais que atuam no meio da
saude, além de uma graduagdo. Com o intuito de que os mesmos tenham uma boa postura e
saibam lidar com as diversas problematicas dentro de seu meio de trabalho.

Além disso, a articulacdo entre gestores, profissionais e usudrios, ¢ outro fator
importante para a consolida¢ao da acessibilidade dos individuos idosos ao servigo.

Segundo o Ministério da Saude, educagdo em saude, ¢ o conjunto de agdes que contribuem no
aumento da autonomia das pessoas € no debate com os profissionais e gestores para alcangar
uma atencdo de acordo com suas necessidades. Deste modo, as a¢des de educagao em saude,
englobam trés elementos fundamentais, que sdo: os gestores, a populacdo e os profissionais
em saude. Priorizando assim, a participacdo ativa da populagdo, no debate e sugestdes de

agoes de saude que possam contribuir para o seu cuidado e autonomia.

4.6. Procedimentos éticos

Essa pesquisa respeitou os critérios éticos propostos pela Universidade de Brasilia que
se ampara na Resolucdo CNS n° 466/12 (BRASILIA, 2012), que contempla a necessidade de

aprovacdo do comité de ética em pesquisa. Apds a aprovacdo foi gerado o numero



44947215500000030 que se refere ao parecer da pesquisa. Foi feito o uso do Termo de
Assentimento (ANEXO A) para os sujeitos da pesquisa € o Termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

Os participantes foram informados sobre os objetivos e os procedimentos do estudo e
os direitos que lhe sdo assegurados quanto a sua participagdo voluntaria, o sigilo das
informacodes, os riscos e beneficios do estudo, ressarcimentos e indenizagdes, constando todas
estas informacdes no documento assinado, em duas vias, uma do pesquisador e outra do

participante da pesquisa.



5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizar as barreiras, sejam elas estruturais ou comunicacionais que impedem que
o idoso tenha acesso ao servico de atencao basica. Considerando que a velhice ¢ uma etapa da
vida que oferece varios fatores de vulnerabilidade para o sujeito, como o acarretamento de
fragilidades fisioldgicas, e também o afastamento de seus familiares, causando por vezes a
completa soliddo. E preciso compreender, de qual maneira esses individuos conseguem estar
inseridos dentro do sistema Unico de saude, e de que forma esse atendimento ¢ oferecido,
visando que a capacidade de compreensdo e associa¢do de informagdes nessa fase se torna
mais delicada.

Foram realizadas entrevistas, com 06 idosos residentes do Condominio Privé Lucena
Roriz de Ceilandia, sendo que algumas de suas casas, estavam alocadas em ruas distintas. Os
resultados das entrevistas, que compde a parte qualitativa da pesquisa foram agrupados em
duas categorias, considerando que, as principais questdes levantadas pelos idosos
entrevistados estavam relacionadas ao acesso, acolhimento e a humanizacao.Com isso, as
categorias foram denominadas como: 1-Acessibilidade e envelhecimento: o acesso ao servico
de saude por idosos; 2- Acolhimento e cuidado humanizado.

Em sua maioria, as falas dos entrevistados apresentam satisfacdo quanto a interagdo da
unidade de satide com a comunidade, que apesar de alguns déficits, mostra-se eficiente.

De acordo com o nimero de pessoas que se mostraram satisfeitas e insatisfeitas com o servigo
de atencdo basica oferecido na comunidade, é possivel interpretar que de alguma maneira, a
proximidade da residéncia da pessoa, com o centro de saude refor¢a a ligagdo do mesmo com
0 servico, visto que as pessoas, que moram algumas quadras mais afastada no posto de saide,
nao possuem tanto vinculo com o servigo.

Fato que também evidencia a lacuna existente entre a unidade de saude e o atendimento
domiciliar, eixo fundamental dentro da atengado basica.

Referente as falhas existentes entre o acolhimento e a humanizagdo, percebe-se a
necessidade de melhor infraestrutura do servigo, assim como capacitagdo dos profissionais
que atuam no meio, para que aconte¢gam melhorias no atendimento e na receptividade dos
usuarios. Além de aperfeicoamentos na sinalizagdo e manifestagcdo de informacgdes, buscando

sempre integrar os idosos com o itinerario do servico, além de ser um direito, € preciso que



desperte-se a consciéncia de que, havendo um atendimento humanizado, muitos problemas
podem ser sanados de forma simples, além de garantir a prevencao de outros mais graves,
entendendo que, a populacdo idosa sentird prazer de procurar e fazer parte do servigo, a partir
do momento que se sente confortavel e amparada naquele ambiente, que enxerga e acolhe as

suas necessidades particulares.



6. CONCLUSAO

O presente estudo pdde analisar alguns problemas enfrentados por idosos residentes do
condominio Privé de Ceilandia em relagdo ao acesso até servigo de aten¢do primaria da saude.
Compreendeu-se a realidade enfrentada por esses individuos, considerando que sdo varias as
barreiras de acessibilidade encontradas para se obter acesso ao servigo de atengao primaria.

Os bloqueios inseridos na acessibilidade ndo se dao apenas por caracteristicas
geograficas. Foi possivel perceber através da pesquisa que, a falha na comunicagdo entre a

populacdo idosa e o servigo de satde de atencdo primdria ¢ um fator primordial para que ndo



se obtenha acesso ao servigo e consequentemente, a procura se abranja a outros servigos de
niveis de complexidade que ndo sdo considerados os indicados para as demandas.

Dentro da acessibilidade através da comunicagdo, se compreende que as estratégias de
humanizagdo e acolhimento possuem papel fundamental na formagdo e amplia¢do do vinculo
com o paciente, o que ¢ tido como quesito importante para manter continuidade do
tratamento, segundo os entrevistados.

O fato da pesquisa ter sido realizada com idosos residentes de casas localizadas em
diferentes ruas do Condominio Privé, mostrou resultados divergentes quando se considera
que, os idosos que residem mais distantes do centro de saude, relatam maiores queixas quanto
a acessibilidade e atendimento.

No entanto, queixas relacionados a demora para marcacdao de consulta ou fila de espera, sdo
relatos decorrentes independentes da localizagdo das residéncias.

O estudo mostra que dentro da atencdo primaria, que é considerada porta de entrada
para o Sistema Unico de Satde, a aplicabilidade da humanizagdo se faz primordial, quando se
espera obter o vinculo com a populagdo de determinado territdrio. Contribuindo para maior

adesdo aos processos de promogdo da saude.

7. PLANILHA DE ORCAMENTO

Item Quantidade Especificacao Custo Unitario Valor Total
(R$) (R$)
Material de 01 Cartuchos de Tinta R$ 70,00 R$ 70,00
Consumo para a impressora
HP 1315




Material de 01 Resma de papel A4 R$ 15,00 R$ 15,00

Consumo
(papelaria)
Material de 01 Copias dos TCLE R$ 0,15 R$ 15,00

consumo

(reprografia)

TOTAL R$ 100,00*

* A pesquisadora arcou com todas as despesas da pesquisa.
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ANEXOS

Anexo A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

s
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE CEILANDIA
Departamento de Terapia Ocupacional

Convidamos o (a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “O acesso da
populacao idosa ao servico de atengdo basica em Ceilandia” sob a responsabilidade das
pesquisadora Professora Dra Grasielle Silveira Tavares Paulin e Daniela da Silva Rodrigues.
O projeto busca conhecer os problemas enfrentados por idosos residentes do condominio
Privé de Ceilandia, em relacido ao acesso ao servigo de atengdo primaria. Assim como,
identificar as dificuldades na acessibilidade para o servico, analisar se no servico existe
programas com enfoque na humanizagdo da saude do idoso, e se os mesmos estao
apresentando eficacia. Descrever o perfil dos idosos que tem dificuldade em acessar o

servigo e os motivos para n&o adeséo.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais

rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacédo se dara por meio de entrevista e preenchimento de questionario
relativos ao perfil do participante. O grupo focal sera realizado no Posto de Saude da familia
no Condominio Privé-Ceilandia/DF mediante data combinada com um tempo estimado de

aproximadamente uma hora e trinta minutos por encontro.

Sua participagdo na pesquisa sera relatando suas experiéncias pessoais €
preenchendo questionarios, sendo assegurado o sigilo de todos os dados informados. Se
vocé aceitar participar, estara contribuindo para a construgéo de conhecimento que pode vir

a ajudar pesquisadores a entenderem melhor as caracteristicas das pessoas com



deficiéncia no Condominio Privé-Ceilandia/DF, permitindo assim intervencbes futuras

direcionadas as necessidades detectadas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua

participacao é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum
dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé podera ser

indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou

mantidos na instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Profa. Dra. Grasielle Silveira Tavares Paulin, na Faculdade Ceilandia no telefone (61)
82796500 e (61) 31078418 no horario de 7h30 as 11h30 e 14h30 as 17h30, de segunda a

sexta-feira.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja fungao é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do
e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o Senhor(a).



mailto:cepfs@unb.br

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
ANEXO 1
ENTREVISTA
Nome completo: Profissao:
Sexo: Religido:

Data de nascimento:

Escolaridade:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

Acesso de primeiro contato - Acessibilidade

Qual servi¢o de saude o Sr. (a) costuma frequentar, seja para consultas rotineiras
ou emergenciais?

O Sr. (a) se sente acolhido nesse espago? E bem atendido?

Recebe informagdes necessarias para alcangar o que deseja? Quando surge alguma
davida, sabe a quem perguntar e obtém respostas?

Quando adoce, vocé consegue algum tipo de atendimento imediato?

Quanto tempo em média o Sr. (a) leva para ser atendido?

E facil marcar horério para consulta rotineira?

Quando sua consulta ¢ cancelada, ou precisa ser remarcada, o sr. (a) € avisado
previamente?

Quando algum atendimento ndo existe ou nao esta disponivel no momento dentro
do servigo, vocé recebe auxilio para ser encaminhado a outro local?

O servigo ¢ bem sinalizado? Possui placas, cartazes?

10)O Sr. (a) tem conhecimento do funcionamento do posto? Dia de marcacdo de

consultas, dia de grupos, etc

11) O Sr. (a) ja recebeu a visita de algum profissional do servico em sua residéncia?

Se sim, com qual frequéncia?



12) Quando nao ¢ possivel estar presente no servigo, o sr. (a) consegue instrugdes pelo
telefone?

13) Quando ¢ preciso de atendimento durante a noite, qual servigo ¢ procurado?

14)Quando o Sr. (a) necessita de atendimento no final de semana, qual servigo

procura?



