REFLEXOES SOBRE O SISTEMA UNICO DE
SAUDE: A PERSPECTIVA DOS USUARIOS 1D0SOS
NA ATENGAO BASICA DO MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA

Patricia Barreto Cavalcanti’
Natanna Lopes de Araujo?

Introdugiao

Este estudo pretende travar a discussio em torno do Sistema
Unico de Satde (SUS) e do Envelhecimento. Parte do seguinte
questionamento: os avang¢os em torno da legislacio voltada a saude
do idoso sdo acompanhados pelos servicos publicos de sauder As
mudangas no petfil etirio ¢ epidemiolégico do Brasil requerem
estratégias de Estado que consigam dar respostas eficazes as
demandas oriundas do processo de envelhecimento, respostas em
prol da ampliacio dos direitos sociais e ndo a reducio da protecio
estatal pautada nos minimos sociais.

Assim, sendo a satde e o seu contraponto, a doenca, processos
que mais afetam esse segmento populacional (conforme pesquisa
realizada pelo Instituto Datafolha em 2014), reafirmam a
importincia dessa discussao, bem como, a necessidade do
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fortalecimento do SUS em particular da atencido bésica, considerada
a porta de entrada dos usuarios ao SUS. Ha de considerar também
que os idosos sdo 0s que mais consomem os servicos de saude,
dada as circunstancias impostas pelo processo de envelhecimento.

Contudo, apesar da necessidade de um Sistema Unico de Satde
efetivamente universal e de qualidade, verifica-se o desmonte dos
direitos sociais na perspectiva da ofensiva neoliberal e a prevaléncia
de politicas paliativas, com a refracdo das expressdes da questdo
social.

A anilise em tela é parte da pesquisa “Caracterizacdo da Sadde
do Idoso: andlise a partit da realidade do municipio de Jodo
Pessoa/PB”, realizada com aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, sob o nimero do CAAE
23289613.8.0000.5183, cujo objetivo central foi captar a
compreensio que os idosos da aten¢do basica do municipio de Jodo
Pessoa possuem a respeito do Sistema Unico de Satde.

A pesquisa possui um carater quali-quantitativo e foi realizada
em 2014, numa Unidade Basica de Satde- UBS do municipio de
Jodo Pessoa-PB. O procedimento metodolégico constou do uso da
observacio com registro em didrio de campo, pesquisa bibliografica
e documental e da realizacio de entrevistas semi-estruturadas, cujo
conteido das questdes abordadas versou sobre o grau de
resolubilidade do SUS as necessidades/demandas de saude dos
idosos e o grau de dependéncia do idoso em relagdo ao servico de
saude.

A amostra foi por acessibilidade e de um total de 52 idosos
cadastrados na UBS, foram consultados 12. As entrevistas foram
realizadas na préopria UBS no periodo da manha, considerando ser
esse turno o de maior fluxo no servico.

O tratamento do material obtido no trabalho de campo se deu
através de tabelas, graficos e de fragmentos das falas obtidas
durante as entrevistas e aqui textualmente colocadas, debatendo-as
a luz do referencial teérico de modo a atingir os objetivos da
investigacao.

Sociedade em Debate, 21(2): 230-253, 2015 231



Patricia Cavalcanti e Natanna Lopes de Aradjo

O artigo esta estruturado em dois eixos, nos quais se discute o
processo de envelhecimento e suas singularidades em relacio a
prestagdao dos servicos de ateng¢do bésica no Brasil e as percepgoes
dos idosos em relacio a efetividade do Sistema Unico de Satde, em
cotejo com os servicos prestados pela Estratégia Satde da Familia.

1. Envelhecimento e atengao basica

O processo de envelhecimento brasileito ganhou folego,
sobretudo, com a expressiva queda da fecundidade. A titulo de
exemplo, em 1940 era 6,2 filhos por mulher, em 2007, esse nimero
passou para apenas 2,01 filhos (DATASUS apud LEBRAO, 2009).
Um novo perfil etario firmou-se no pais o que influenciou as
condi¢des de moradia, saude, educacdo e renda, requerendo assim,
desde entdo, agdes governamentais que possam responder as
necessidades desse segmento populacional.

De acordo com o Sistema de Indicadores Sociais (2012, p. 40-
41) “[...] no periodo de 2001 a 2011, o crescimento do nimero de
idosos de 60 anos ou mais de idade, em termos absolutos, é
marcante: passou de 15,5 milhGes de pessoas para 23,5 milhdes
[..]”, e esses dados continuam a crescer, pois a Pesquisa Nacional
por Amostra em Domicilio (PNAD, 2013) aponta que o Brasil
possui 13,0% de sua populagdo composta por pessoas com idade
de 60 anos ou mais, um aumento de 0,4 pontos percentual maior
que no ano de 2012.

O Estado da Parafba também apresenta um elevado nimero de
idosos, contendo 12% de sua populagio formada por idosos,
estando atrds apenas do Rio Grande do Sul (13,6%) e do Rio de
Janeiro (13%). Jodo Pessoa, PB, é a 10" capital do Brasil com maior
numero de idosos com 60 anos ou mais (IBGE, 2011).

Segundo dados da Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais
de 2011, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE), dos 195 municipios da Parafba que dispunham
de politicas ou programas voltados para a pessoa idosa, 104, o que
representa 53,3%, ndo inclufam a¢oes de enfrentamento a violéncia
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contra os idosos, por exemplo. Para as autoridades, as condi¢oes de
infraestrutura e programas de apoio governamentais ainda sio
insuficientes para promover a qualidade de vida dos mais de
452,386 mil idosos que moram na Paraiba, com idades de 60 a 100
anos ou mais, conforme apontou o Censo de 2011. De acordo com
a citada pesquisa, do total de municipios com programas de
assisténcia aos idosos, 74 nio possufam medidas que garantissem
acessibilidade a espacos publicos de esporte e lazer e 141 nido
ofereciam melhorias de acessibilidade nos transportes publicos.

Autores como Mendonga e Pereira (2013) afirmam que os
idosos consomem mais os setvicos de saude e da assisténcia social
do que as pessoas de outras faixas etdrias, acarretando, portanto,
em maiores gastos publicos. Para além dessas consideracdes, o
perfil epidemiolégico e demografico que se instaurou no pafs desde
1960, bem como, a mobilizagdo dos aposentados (na passagem dos
anos de 1960 aos anos de 1970), contribuiram, para a producio de
novos significados para a velhice conforme aponta BE-BERT (apud
GROISMAN, 2014).

Nessa concepe¢io, a saude brasileira também ¢é permeada por
novos projetos e diretrizes diante do movimento da reforma
sanitaria (POLIGNANO, 2005), o que vai corroborar para a
criacio do Sistema Unico de Satde (SUS), organizado por niveis de
complexidades diversos.

Para Starfield (2002), o modelo em sadde instituido em niveis de
complexidades surgiu na década de 1920, na Gra-Bretanha, o qual
serviu de base para a organizacdo dos sistemas de saide de varios
paises. No entanto, apenas em 1978, com a I Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em Alma-Ata,
realizada pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) e pelo Fundo
das Nagodes Unidas para a Infancia (Unicef) é que a Atencio
Primaria entra na pauta das discussées. Ou seja, foram propostos
acordos e metas entre os paises membros para atingir o maior nivel
de saude possivel para todos os povos até o ano 2000 através da
Atencao Primaria em Saude (APS).

Ainda segundo esse autor a atenco primdria caracteriza-se
enquanto abordagem que forma a base e determina o trabalho de
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todos os outros niveis do sistema de saude. Ela “aborda os
problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servicos de
prevengio, cura e reabilitagdio para maximizar a saide e o bem-
estar” (p.28, 2002).

E possivel dizer, conforme Matta e Morosini (s/d), que no
Brasil a APS incorpora sua formatagio através dos principios
defendidos pela Reforma Sanitaria e legalizados pelo SUS, o que
resulta na Atencdo Bédsica em Sadde, sendo a estratégia do
Programa de Saidde da Familia (PSF) e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), a base da Atencdo Basica brasileira
(BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2003).

Assim, o Programa de Saude da Familia (PSF) criado em 1994
torna-se a principal porta de entrada do usurio ao Sistema Unico
de Saude, constituindo-se enquanto centro de comunicagdo com a
rede de atencio a satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2012). Importante sinalizar que, este propunha a reorganizacio do
modelo tradicional de atenc¢do a saude da populagio, a partir da
Atencido Basica em Satde.

Essa nova compreensio em sadde visa superar o cariter
exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio de
praticas gerenciais e sanitarias, democrdticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipes, conduzidas as populacbes de
territérios  delimitados (BRASIL, DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, s/d).

A aten¢do basica é, portanto, o modelo em saude que se
encontra mais préoximo da comunidade, das condi¢bes ambientais e
de moradia, dos recursos sociais e culturais do territorio. Esse novo
perfil de cuidado a sadde é desenvolvido pelas equipes de Atengio
Bisica (equipes de saide da familia/eSF, e outras modalidades de
equipes de aten¢do basica), nas quais as Unidades de Saude da
Familia dispdem de um importante papel, sobretudo, os Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS) que estdo cotidianamente nos
espagos do territorio.

Os ACS tém a importante funcdo de promover o acesso de
todas as pessoas aos servicos de saude, inclusive daquelas
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impossibilitadas de buscar o servico, pessoas com deficiéncias,
idosos, dentre outros e seu trabalho exprime um dos principios
diretores do SUS - a universalizacio (MALFITANO; LOPES,
2003).

Segundo o Ministério da Saude (2012) as Unidades Basicas de
Saude (UBS), locais onde sdo realizadas as acdes de saude, visam
englobar a promogdo, prote¢io e prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencio da satde com o objetivo de desenvolver a atengio
integral que impacte na situacido de saude e promova a autonomia
das pessoas, considerando os determinantes e condicionantes em
saude.

Nesse processo, o atendimento junto a Estratégia de Saude da
Familia-ESF apresenta-se como referéncia para o cuidado, na
priorizacio de fatores e grupos de riscos, na aten¢do ao domicilio,
nas ag¢Oes intersetoriais e integrada a rede de servicos de saude e na
promocio da qualidade de vida dos usudrios, entre eles, os idosos.

Contudo, ha que se registrar que ao longo de sua implementagdo
a citada estratégia tem apresentado problemas que se relacionam a
suas varias dimensSes, dentre as quais se destacam: a politico-
ideolodgica; a operacional ou de gestdo e por fim a de organizagio e
divisdo do trabalho em sadde.

Segundo Salum (1999) o PSF (atualmente ESF) apresenta-se
como um refor¢o ao projeto de ajuste estrutural que emergiu nos
ultimos anos no Brasil, conduzido pelas agéncias financeiras
internacionais (BID, FMI). Tal projeto, no que se refere a
assisténcia publica a saude, defende programas focais destinados a
camada da populagio que é excluida socialmente, num movimento
contrario a0 movimento proposto pelo SUS, que reconhece a saide
como direito social e publico. Representa também, uma releitura da
domina¢do do modelo clinico em saide, ou seja, como a ESF
centra-se na assisténcia médica, observa-se que a tal propalada
hegemonia médica é mais uma vez reforcada. Ademais, pode ser
facilmente constatada uma reedi¢do contemporianea da divisao
técnica do trabalho, ja que o servico incorpora o trabalho intelectual

Sociedade em Debate, 21(2): 230-253, 2015 235



Patricia Cavalcanti e Natanna Lopes de Aradjo

e de comando aos profissionais de nivel superior e o trabalho
manual executado pelos agentes comunitarios de saide.

Autores como Merhy & Franco (2000), também ja sinalizavam
hd muito, as inconsisténcias da ESF que envolve desde a
precarizacdo do processo de trabalho, a producio do cuidado em
saude ofertado de modo pulverizado em razao das limitacoes de
composicao das suas equipes, até a dificuldade de se constituir de
fato em “Porta de Entrada” do Sistema e produzir os movimentos
de referéncia e contra-referéncia, tao necessarios.

Ademais, a ESF incorpora historicamente a¢bes de natureza
micro que sobrepdem ou ndo dialogam com as de natureza macro,
que se escondem através do rotulo da humanizacio das praticas, do
acolhimento, e até mesmo da Promogdo da Saude que se reveste
em sua perspectiva mais reduzida e se dilui num conjunto de
atividades ditas “educativas”.

Outras questoes tem se colocado como pertinentes ao debate,
ou seja, a necessidade urgente de modificar as praticas e as
concepgdes tedricas dos agentes sociais envolvidos (profissionais,
gestores, usuarios), num resgate de uma formagdo que resgate a
no¢ido de cidadania, direito social e de participagido politica.
Questdes como a nogao de territério e espacialidade das praticas
ainda precisam ser exploradas principalmente na interface com a
promocao da saude, da interdisciplinaridade e da intersetorialidade.
A hierarquiza¢io do conhecimento na sadde e nas praticas dentro
das equipes é outro aspecto que merece destaque, bem como,
entender a construcdo do conhecimento em suas bases
epistemoldgicas, seus rompimentos e rearranjos, numa conjuntura
fecunda a andlises técnicas e assépticas de perspectiva critica se faz
necessario frente a ofensiva neoliberal.

Quando nos reportamos de modo nuclear a sadde do idoso,
observamos que no plano institucional um importante avango a
saude do idoso foi o Pacto pela Vida (2000), através do qual a sadde
do idoso passou a compor (em tese) as prioridades dos gestores.

Contudo, pelo carater multifacetado que as demandas dos
idosos incorporam, em relagio ao cuidado em sadde, constatamos
que o Pacto pela Vida nio foi construido acompanhado de um
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pacto politico que apoiasse sua implementacdo, produzindo desde
entdo, poucos impactos na melhoria dos servicos ofertados, em
particular aqueles voltados aos idosos.

Importante também elucidar que tal entrave nio se restringe ao
campo da assisténcia publica a saude. As politicas destinadas ao
idoso e ao envelhecimento no Brasil em geral, ndo apresentam
historicamente, uma abordagem ampla e integralizada a setores
como: educagdo, esporte, economia, mercado de trabalho,
habitacdo e previdéncia social, além da promocio de programas de
capacitacio de profissionais nas areas de geriatria, gerontologia.
Decerto, este hiato forjado entre a visibilidade da velhice na década
de 1990 no pafs e a operacionalizacio dos avancos legais, passa
concretamente pela exclus@o do idoso do processo produtivo e
pelo ténue protagonismo, ou baixo poder de pressdo e organiza¢ao
desse segmento no tecido social.

Assim, apesar da criagio de um leque de instrumentos
normativos criados em defesa do direito a saude do idoso, quais
sejam: a Lei n 8.842/1994 que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso (PNI), a Lei n°® 10.741/2003 que discotre sobre o Estatuto
do Idoso e a Portatia n® 2.528/2006 que aprova a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI); Caderno de Atencdo Basica:
Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa (2000); Atengdo a Saidde
da Pessoa Idosa e Envelhecimento (2010), dentre outros, persistem
os problemas assinalados anteriormente.

A propria Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) é bastante
clara em relagdo a producio do cuidado voltado a populagao idosa
quando infere algumas acGes:

- [...] agbes setoriais e intersetoriais com impacto na situagao, nos
condicionantes e nos determinantes da saude das coletividades
que constituem aquele territério. Possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de saide de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da
rede de atencdo, acolhendo os usudrios; - [..] garantir a
continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do cuidado.
A adscri¢ao dos usuarios é um processo de vinculagao de pessoas
e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de
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ser referéncia para o seu cuidado [...] - Coordenar a integralidade
em seus varios aspectos e integrar as a¢les programaticas e a
demanda espontdnea; articular as a¢des de promogdo a saide,
prevenir agravos de vigilincia a saide, tratamento e reabilitagao e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestio
necessarias a estes fins [.] (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2012, p. 20)

Apesar de todas essas atribui¢des, observa-se em contrapartida
que a equipe minima deve (sob a ética legal) ser composta, apenas
por médico e enfermeiro generalista ou especialista em saiude da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, “podendo acrescentar a esta composi¢do, como parte da
equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Satde da Familia, auxiliar ¢/
ou técnico em saude bucal” (IBIDEM, p. 55, 2012). Verifica-se
assim, o quao minimo ¢é essa equipe para atender a demandas tdo
imensas e multifacetadas, dadas as diretrizes que orienta essa
politica.

Outro ponto em destaque ¢ a proporcio de pessoas que devem
ser cobertas por essas equipes, ou seja, ainda de acordo com a
PNAB, cada equipe deve ser responsavel por, no méaximo, 4.000
mil pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 mil, o que é
considerado um numero expressivo para o tamanho da equipe.
Levantamentos realizados pelo Nucleo de Estudos em Sadde
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (2008)
apontam que existe na saude uma despropor¢do entre a oferta, a
capacidade de atendimento e a demanda na aten¢io basica, o que
corrobora para a descontinuidade na atengdo e no acesso a rede de
servico (SOUZA et al, 2008).

No tocante a atencio dirigida aos idosos, nas USF perpetuam-se
servicos voltados ao controle de doencas cronicas, como
hipertensio e diabetes; informagdes e orientacdes sobre rede de
servico de sadde, direitos em saude; servico de atencio em
domicilio; encaminhamentos a rede de servicos de saide (média e
alta complexidades) e vacinacdo, corroborando assim, com as
colocagdes de Cavalcanti, Carvalho e Medeiros (2012) que sinalizam
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a semelhanca de tais a¢Ges ao modelo campanhista (pontual e
sazonal), e ndo destinadas exclusivamente a populagio idosa.

Assim, ainda que se constate um arcabougo normativo que
proponha a¢des de atencdo basica integrais, intersetorias e
resolutivas, no cotidiano desses servigos destaca-se a inoperancia da
politica de atengdo basica em satude, fruto do contexto estrutural do
SUS e das diversas expresses da questdo social, ali encontradas.

Ademais, o itinerario que o idoso tem que percorrer patra
obter resolutividade em suas demandas mais corriqueiras (a
maioria delas vinculadas ao cuidado em satde) é pautado em
inacessibilidade ou em vivéncias em agbes sobrepostas, ora de
gestoes municipais, ora de acOes estatais, visto que ndo existe
ainda uma sincronia entre os agentes e politicas voltadas para o
segmento, notadamente as de corte social (Assisténcia Social,
Previdéncia, Sadde, Politica Nacional do Idoso e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa).

E importante porquanto, ressaltar que, em relacio aos niveis de
média e alta complexidade a situacdo se agrava, tendo em vista o
contexto mais amplo de violagdo do direito a saude para a
populagdo de modo geral. Sdo nestes niveis de atendimento, que as
redes de atencdo mais tém sentido os impactos do projeto
privatizante na satde.

Nio ¢é sem razdo, que sao nesses espacos que o processo de
judicializacio da saide tem se expandido. Em relagdo ao
atendimento prestado pelo SUS (PNSPI) aos Idosos, percebe-se
claramente a ndo utilizagdo dos principios da universalidade,
equidade e integralidade e o descumprimento sistematico do
Estatuto do Idoso em seu capitulo IV que trata diretamente do
direito a saide, ou seja, o acesso universal, independentemente de
sexo, raga, ocupagao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais; a
diminuicdo das desigualdades com descriminacdo positiva e a
integraciao de acdes, incluindo a promoc¢io da satude, a prevencio
de doencas, o tratamento ¢ a reabilitacao, ndo sao observadas.

Como sinalizado na Politica de Humanizacao (20006), dentre os
desafios do SUS estao: a fragmentacdo do processo de trabalho;
falta de complementaridade entre rede basica e o sistema de
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referéncia; precatia interacdo nas equipes e despreparo para lidar
com a dimensio subjetiva nas praticas de atencdo; baixo
investimento na qualificagdo dos trabalhadores e no fomento a
cogestdo e, ainda, desrespeito aos direitos dos usuatrios, dentre
outros.

Desse modo, a Atencdo Basica encontra-se em um cendrio
distante de abarcar as questdes de saude que englobam o processo
de envelhecimento de forma que garanta a resolubilidade das
necessidades em saide dos idosos. Nessa direcdo, a realidade do
municipio de Jodo Pessoa, PB, nio se distancia dessa conjuntura.

2. Velhice na Atengao Basica: O SUS oferece respostas
as necessidades em satude dos idosos?

Nessa secdo trataremos do resultado de nosso estudo,
notadamente, sobre o que os usuarios idosos da Atencdo Basica,
especificamente, da Unidade de Saude da Familia Nova Esperanga,
localizada no municipio de Jodo Pessoa, PB, informaram sobre as
condic¢des dos servicos de saide ofertados pelo SUS.

Como foi assinalado anteriormente, participaram da pesquisa de
campo 12 usudrios idosos, no periodo de janeiro a fevereiro de
2014, sendo 100% do sexo feminino, havendo a prevaléncia de
pessoas com idade entre 60 e 64 anos e 75 e 80 anos, conforme
aponta tabela abaixo.

Tabela 1 — Quanto a Idade dos usuarios entrevistados

IDADE N %
60-64 4 334
65-69 2 16,6
70-74 2 16,6
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75-80 4 334
TOTAL 12 100

Fonte: dados primatios.

O envelhecimento populacional ocorre de maneira diferente
entre os membros da populacio, diferencas essas caracterizadas por
questbes etarias, de género e socioeconémicas, conforme aponta
Daniel, Simbes e Monteiro (2012). Nesse contexto, hd que se
registrar que a feminizagdo da velhice ja ¢ um fenémeno que vem
se destacando nos estudos sobtre o idoso, como o de Fernandes e
Soares (2012) que sinalizam a importancia de politicas publicas que
considerem a questdo de género no processo de envelhecimento da
populacao brasileira.

Decetto, as modificagbes no mundo do trabalho no
contexto de reestruturacio produtiva alteraram o conjunto da
sociedade, com a precarizacio do trabalho, desemprego, novas
exigéncias de qualificacio e escolarizagio (BEHRING  apud
DELGADO; FLOR, 2012), afetando diretamente a estrutura de
classes e as relagdes de género.

Ainda para Delgado e Flor (2012, p. 79),

As mudancas contemporaneas se configuram como contexto em
que o envelhecimento feminino vem sendo construido
diferencialmente em relagdo a épocas anteriores. [...] Ao mesmo
tempo, as idosas assumem papéis e responsabilidades crescentes
na provisao e chefia familiar, bem como no cuidado de geragbes
mais jovens [..] Do mesmo modo, as condi¢bes objetivas das
mulheres mais velhas para a vivéncia dessa etapa da vida, além de
reproduzirem as diferencas de classe de nossa sociedade,
reproduzem as desigualdades de género, pelo menos no tocante a
questdo da protecdo social a essas idosas.

De acordo com Monge, Nunes, Snyder e Wong (apu#d DANIEL;
SIMOES; MONTEIRO, 2012) as mulheres vivem mais tempo,
sozinhas, com mais doenca cronicas ndo fatais, incapacidades e
limitacdes funcionais.  Estas, de acordo com esses autores,
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correspondem aqueles que mais utilizam os servigos de saude e
apresentam maior taxa de morbidade. Outro fator em destaque é o
impacto das desigualdades de género tracejado ao longo da vida,
como por exemplo, a discriminacio com relagio ao emprego
(CEDAW apud DANIEL; SIMOES; MONTEIRO, 2012).

Papaléo (Médico e Gerontélogo, referéncia no estudo da
Ciéncia do Envelhecimento) em entrevista a Revista Portal de
Divulgacio (2012) afirma que estatisticas mostram em todo o
mundo que a mulher tem uma sobrevida de cinco a sete anos maior
que o homem. E um dos motivos é que as mulheres, desde a
adolescéncia, cuidam melhor de sua saude, ao contririo, dos
homens, que em sua maioria, desde a juventude, se submetem a
diversos fatores de risco, tais como: tabagismo, etilismo, acidentes,
dentre outros. Ainda de acordo com Papaléo, ndo ha duvida de que
a velhice masculina e a velhice feminina sdo diferentes.

Desse modo, a partir da concepc¢do dos autores supracitados
verifica-se que a prevaléncia de mulheres idosas nos servigos de
saude perpassa por uma série de condi¢bes sociais, econdmicas,
culturais, politicas e historicas que atravessam a conjuntura de
género no pafs.

Outra variavel levantada entre as entrevistadas foi com relacio a
Rede de Atendimento Médico Hospitalar da qual a usuéria ¢é
dependente, ou seja, o que ela busca quando necessita de um
atendimento em saude. Constatou-se que 100% alegaram depender
“exclusivamente” do Sistema Unico de Satde. No entanto, 58,4%
das usudrias relataram buscar algum servico privado de saude face a
demora em conseguir acesso via SUS, e outras 16,6% das usuarias
alegaram também serem assistidas pelo Instituto de Assisténcia a
Satude do Servidor (IPEP) da Parafba.

A esse respeito Louvison et alii (2008, p.2).colocam que;

A transicio demogrifica e o envelhecimento populacional
introduzem grandes desafios as politicas publicas, em particular
nos grandes centros urbanos. Nestes, em especial, convive-se
com altos graus de pobreza e desigualdades, baixa escolaridade e
arranjos domiciliares pouco continentes. Isso gera necessidade de
intervengbes mais rapidas e equanimes, além de respostas as
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novas demandas assistenciais que transcendem os nucleos
familiares e os possiveis cuidadores familiares ou nao. As doengas
que comumente ocorrem no envelhecimento ganham maior
expressdo no conjunto da sociedade. O idoso utiliza mais servicos
de saude, as internacGes hospitalares sio mais frequentes e o
tempo de ocupagio do leito é maior se comparado a outras faixas
etarias.

No entanto, um paradoxo estrutural se coloca, qual seja: como
construir a¢des equanimes se as politicas de protecdo social
brasileira (especialmente a de saide) vém se estruturando de formas
seletivas ¢ com inumeras condicionalidades? Como promover a
equidade no atendimento a segmentos ultra vulneraveis (como o
dos idosos) num contexto de gestdo de politicas publicas
caracterizado por iniquidades seja a partir da base de financiamento,
seja pela insuficiéncia de recursos humanos capacitados?

Como afirma Veras (2009, p.3):

O dilema para o gestor do sistema de saide esta dado no texto da
Constitui¢do, ao garantir a saude como ‘um direito de todos e um
dever do Estado’. A questdo, portanto, ¢ como se pode respeitar
as leis ‘universalistas’ frente a escassez de recursos disponiveis, o
que leva a alguma forma de prioriza¢ido, ou de ‘focalizagao’ das
agoes. O suposto antagonismo entre universalizagio e focalizacao
deve ser integrado numa concepgio dialética de justica, entendida
como ‘igualdade’ de principio e ‘focalizacdo’ de fato, o que
corresponde a ‘justica com eqiidade’.

Estudo realizado em 2010 com mil pacientes idosos revela que
cerca de 84% dos idosos dependiam exclusivamente do Sistema
Unico de Saide (BALDONI; PEREIRA 2011). Sendo assim,
observa-se que o SUS é o grande responsavel por atender as
demandas dos usuarios idosos, logo, a qualidade de seus servicos ird
impactar diretamente na saide desse segmento populacional.

Com base em tais prerrogativas, questionamos as
entrevistadas se os servicos de sadde publicos oferecem respostas
efetivas as necessidades dos idosos? E por qué? A esse respeito,
obtivemos as seguintes repostas, conforme tabela abaixo:
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Tabela 2 — Quanto ao SUS atender as necessidades de
satude dos idosos

N %
SIM 2 16,6
NAO 10 83,4
TOTAL 12 100

Fonte: dados primarios.

Observa-se que a maioria das usudrias nao esta satisfeita com os
servicos ofertados pelo SUS, tendo em vista que estes ndo
conseguem atender integralmente as suas necessidades. Nesse
sentido, apesar dos avancos tecnolégicos que permitem a
possibilidade de melhor tratar as doengas que mais acometem 0s
idosos, verifica-se em contrapartida o enfretamento de dificuldades
dos sistemas nacionais de sadde (ndo apenas no Brasil, mas no
mundo em geral) em tornar novos tratamentos acessiveis a maioria
das pessoas, bem como, problemas relativos as estratégias pensadas
apenas para um curto prazo e contenc¢ao de custos. Tais condi¢oes
contribuem para as disparidades no acesso e na qualidade dos
servicos (IKALACHE, 2008).

As fragilidades do Sistema Unico de Saide repercutem no
fragmento das falas das usuarias, como ¢é possivel constatar:

“Porque muitas vezes os idosos nio tém suas necessidades
atendidas pelos servigos de saude”. (Entrevistada n® 01)

“Porque deixa muito a desejar, falta interesse dos gestores. Falta
vaga nos hospitais, falta medicamentos”. (Entrevistada n® 02)
“Embora o SUS venha ofertando muita coisa aos idosos, ainda ha
muitas fragilidades. Temos que brigar muitas vezes para conseguir
algo”. (Entrevistada n°® 03)

“Porque ainda hd muita coisa que precisa melhorar, por exemplo,
a medicagio falta, tenho muitas vezes que comprar’.
(Entrevistada n° 04)
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“Porque ¢ muita demora para ter atendimento médico, a
marcacdo demora, o atendimento demora. A saide para o idoso
ainda precisa melhorar muito”. (Entrevistado n°® 10)

“Como o idoso é bem atendido? Falta medicacio ou demora a
chegar; marcar exames e consulta a demora ¢ ainda maior. O
idoso ta longe de ser prioridade”. (Entrevistado n° 11)

Para Gerschman (apud JUNQUEIRAL COTTA; GOMES e¢f zal,
2009), dentre os problemas enfrentados pelo SUS esta a condicio
dos gestores do sistema local, pois estes atuam sob pressdo politica
do governo municipal e esquecem que nio ha lugar “para um
sistema de sadde eficaz sem que seus elementos constitutivos —
recursos humanos, equipamentos, infraestrutura dos servigos e
demandas sociais — estejam permanentemente no centro das
preocupacdes e do investimento do governo local” (p. 129). Ou
seja, as ingeréncias dos gestores, juntamente com a predominincia
de condutas antiéticas, assistencialistas e paternalistas influenciam
na oferta dos servigos de saude ofertados.

Ferreira e Teixeira (2014) vio além dos problemas “micros” e
trazem um olhar “macro” da situacio das politicas de satude
brasileiras. Para elas hd a necessidade de reconstrucio do Sistema
Unico de Satde levando em consideracio suas bases medulares, ou
seja, requer mudangas estruturais, sobretudo na pratica sanitaria. As
autoras afirmam ainda, que o direito a saude é bastante violado,
tendo em vista o sucateamento da sadde evidenciado na realidade
cotidiana das instituicGes em saude, tal concepgdo corrobora com
as falas das entrevistadas.

Desse modo, o descumprimento do que versa o SUS repercute
na qualidade dos servicos ofertados e na satisfacdo das usuarias
idosas, que correspondem a uns dos maiores demandantes do
sistema publico de saide. Vale destacar ainda, que a aten¢do basica
¢ um dos servicos que mais apresentam fragilidades conforme
apontam os estudos de Junqueirai, Cotta, Gomes, Silveira, Siqueira-
Batista, Pinheiro (2009), Melo, Aratjo, Valenca e Rocha (2012).

Camacho e Coelho (2010) prescutam ainda que ha a necessidade
de uma reorientacio dos servicos de saude, investindo-se
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principalmente na aten¢do bdsica com rediscussOes de estratégias
preventivas e de promoc¢io a sadde, para o atendimento adequado
as necessidades dos idosos.

Destarte, ¢ sabido que o SUS é atravessado por problemas
oriundos, sobretudo, do contexto estrutural sob o qual foi criado e
¢ implementado, o que repercute nos servicos ofertados e no acesso
20 direito a esse elemento fundamental 4 vida, a saide. Tal contexto
ecoa na nio validagio do direito a saude do idoso e, por
conseguinte, na qualidade de vida dessa populagao. Sio, portanto,
desafios cotidianos que emergem exigindo, portanto, um
posicionamento do conjunto da sociedade (gestores, politicos e
sociedade civil) frente a luta por uma sadde publica de qualidade,
que faca validar o que rege a vasta legislacio.

Conclusio

Considerando a sadde como um componente indispensavel a
vida, o acesso aos servicos de saide de qualidade ¢é um direito
inquestionavel. Todavia, desde a criacio do SUS, ha 25 anos,
observamos um Sistema Unico de Satde que ora avanga, ora
retrocede. Atualmente vivenciamos a alteracio da lei 8.080/1990,
com a abertura ao capital estrangeiro na oferta de servico a satude, o
que ¢ considerado um recuo ao direito a sadde publica.

E nessa conjuntura de fortalecimento da rede privada de satde,
os servigos publicos de saude nio conseguem cumptir o que rege
seu arsenal de documentos normativos e a legislagdo, portanto,
garantido o minimo a populagio. E sendo assim, o idoso se vé no
contexto de negacdo do direito integral a uma saude de qualidade,
esbarrando-se em servigos fragilizados e precarios, incapazes de
suprir a suas necessidades.

E a porta de entrada do usuario ao SUS, a atencio basica, que
deveria ser o elo entre os demais servicos de saidde, ndo consegue
ultrapassar servicos rotineiros e “micro localizados”, pois envolvem
uma grande demanda e um contexto estruturalmente complexo,
seja do SUS, seja do Programa/Estratégia Saude da Familia. Em
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meio a “era da resolutividade, producdo e tempo”, os cuidados
“paliativos” tomam o lugar do cuidado integral, preventivo,
equanime e universal.

Decerto, presenciamos um periodo de expansio de leis a favor
dos direitos sociais aos idosos, mas, em contrapartida o seu
descumprimento, como também a auséncia de mobilizacio da
sociedade civil em prol da validacdo desses direitos e do SUS.
Portanto, o presente trabalho ressalva a importancia do sistema de
saude publico para atender as necessidades dos idosos. No entanto,
reconhecemos que esse precisa de melhores cuidados, que
extrapolem “a doen¢a” e atinjam diretamente “a saude” da
populacio.
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Resumo: O estudo versa sobre Sistema Unico de Saiide (SUS) ¢ Envelbecimento a
Inz dos idosos usudrios da saide piblica, especificamente da atencdo bdsica.
Corresponde a um estudo descritivo avaliativo, quanti-qualitativo, de perspectiva
analitico critica. Parte do projeto de pesquisa “Caracterizagio da Saiide do Idoso:
andlise a partir da realidade do municipio de Joao Pessoa/PB”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Lanro Wanderley. De forma geral,
constaton-se gue as mulberes sdo as que mais buscam servigos de saside; gue 100% dos
idosos sao dependentes do SUS e que 83% ndo consideram que o SUS ofereca respostas
integrais as suas necessidades de saiide.

Palavras-chave: SUS; Envelbecimento,; Direito.

Title: Reflections on the Sistema Unico de Saiide: the perspective of elderly users in
primary care of Jodo Pessoa.

Abstract: The study will focus on the Unified Health System (SUS) and Aging in
the light of elderly users of public health, specifically primary care. Corresponds to an
evaluative descriptive study, quantitative and qualitative, critical analytical perspective.
Part of the research project "Characterization of Elderly Care: analysis from the reality
of the city of Joao Pessoa | PB", approved by the Ethics Committee of the University
Hospital Research Lanro Wanderley. 1t was noted that women are the most seek
health services; 100% of the elderly are dependent on the SUS and that 83% do not
consider that the NHS provides comprebensive answers to your health needs.
Keywords: SUS; aging; Law.
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