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ABSTRACT

Objective: To analyze the factors that influences the performance of family health teams (FHT) in caring for the
elderly in view point of two levels of management (micro and meso). Method: Survey that was conducted in Joao
Pessoa-PB, involving 250 health professionals. Data were collected by primary source, using a questionnaire containing
questions related to the evaluation of health services in elderly care. Results: The components of the micro-
management, 22.8% said lack of improvement to work with the elderly, low supply of group activities (26.4%),
displacement of the teamwork (18.8%) and somewhat humanized practices (16.4%). Among the components of meso-
management were mentioned inadequacy and unavailability of materials and human resources (16.4%/12.4%),
inaccessibility (28.4%), low agreement with the principle of integrality (9.6%). Conclusion: Increase the capacity of
resolutionof FHT and enhance the specific  functions of = micro-management requires  technological
adaptation/structural units, investment in training, social inclusion the elderly. Descriptors: Elder, Primary health
care, Health services evalution.

RESUMO

Objetivo: analisar os fatores que influenciam o desempenho das equipes de salide da familia (ESF) na atencado a pessoa
idosa na perspectiva da micro e mesogestdao. Método: Estudo tipo inquérito, realizado em Joao Pessoa - PB, que
envolveu 250 profissionais de salde. Os dados foram coletados por fonte primaria, utilizando-se um questionario
contendo questdes relacionadas a avaliacdo dos servicos de salde na atencdo ao idoso. Resultados: Quanto aos
componentes da micro-gestao, 22,8% apontou falta de aperfeicoamento para o trabalho com o idoso, baixa oferta de
atividades grupais (26,4%), desarticulacdo da equipe (18,8%) e praticas pouco humanizadas (16,4%). Entre os
componentes da mesogestao, foram mencionadas inadequacao e indisponibilidade de recursos materiais e humanos
(16,4%/12,4%), inacessibilidade (28,4%); baixo cumprimento do principio da integralidade (9,6%). Conclusdo: Ampliar a
capacidade resolutiva das ESF e potencializar as atribuicdes especificas da micro-gestao requer adequacao
tecnologica/estrutural das unidades, investimento em capacitacéo, inclusao social do idoso. Descritores: Pessoa idosa,
Atencao Primaria a Salde, Avaliacdo de Servicos de saude.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que influyen en el rendimiento de los equipos de salud familiar (ESF) en el cuidado de
los ancianos en vista de la micro y mesogestdao. Método: Estudio realizado en Joado Pessoa-PB, con la participacion de
250 profesionales. Los dados fueron recogidos por fuentes primarias, mediante un cuestionario que contiene preguntas
relacionadas con la evaluacion de los servicios de salud en el cuidado de ancianos. Resultados: Los componentes de
la micro-gestion, el 22,8% dijo que la falta de mejoras para trabajar con el suministro de edad avanzada, escasas las
actividades del grupo (26,4%), la desunion del equipo (18,8%)y las practicas poco humanizado (16,4%). Entre los
componentes de mesogestao se mencionaron la insuficiencia y falta de disponibilidad de materiales y recursos
humanos (16,4%/12,4%), falta de acceso (28,4%), bajo nivel de cumplimiento con el principio de la integralidad (9,6%).
Conclusion: Aumentar la capacidad de resolucion de laESFy mejorarlas funciones especificas del micro-
gestion requiere una adaptacion tecnologica/estructurales, inversion en formacion, la inclusion social a los ancianos.
Descriptores: Viejo,Atencidn primaria de La salud, Servicios de salud de evaluacion.
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[ INTRODUCAO ]

A longevidade é sem duvida uma conquista,
um avanco no desenvolvimento da sociedade. A
melhoria da qualidade de vida, introducao de
recursos tecnoldgicos e terapéuticos diminuiu a
mortalidade por doencas infecto-contagiosas,
fazendo com que a sobrevida dos individuos
aumentasse sensivelmente. Diferentemente da
velocidade com que os paises desenvolvidos
adaptaram-se a esta mudanca demografica, no
Brasil a populacao tornou-se idosa
repentinamente, sem tempo para uma
reorganizacao social e do setor saude para atender
as novas demandas emergentes.’

No pais o numero de idosos passou de 3
milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975 e 21
milhdes em 2008 e estima-se que alcancara 32
milhdes em 2020. No ano de 2025, o Brasil sera o
sexto pais do mundo com maior numero de
individuos idosos, com uma representacao de 15%
da populacao nacional, quando um em cada sete
brasileiros fara parte do contingente idoso da
populacdo.?* Entre as Unidades Federativas, o Rio
de Janeiro (14,9%) e Rio Grande do Sul (13,5 %)
continuam sendo os estados com maior proporcao
de idosos. Em 1998, eram, junto com a Paraiba, os
Unicos estados onde os idosos representavam mais
de 10% da populacéo.’

Estas mudancas  demograficas  vém
ocasionando um incremento relativo da carga das
doencas cronicas. As modificacoes tanto
morfolégicas como funcionais, bioquimicas e
psicologicas, determinam a perda progressiva da
capacidade de adaptacdao do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patoldgicos. Tais

transformacoes vém exigindo readequacdao na

conducao de politicas e redesenho nas formas de
intervencdo no campo da atencdo a saude.’

Na Ultima década varias leis, portarias e
decretos foram publicados, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida dos idosos. A
legislacao de protecao social apresentou avancos
principalmente depois da promulgacao do Estatuto
do Idoso (Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003),
que garante atencao a salde da pessoa idosa de
forma integral, em todos os niveis de atencdo. Em
22 de fevereiro de 2006 foi consolidada a Portaria
399 divulgando assim o pacto pela saude que
também contempla o pacto pela vida. Neste
documento, a saude do idoso consta como
prioridade das trés esferas do governo.”® Prevé a
recuperacao, manutencao e promocao da
autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de salde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude - SUS. Para tal, a
Estratégia Salde da Familia (SF) se configura como
um novo paradigma de promocao da salde,
sustentado principalmente pelo estabelecimento
de vinculos e criacao de lacos de compromisso e
co-responsabilidade entre os profissionais de
saude e a populacao.”®

E funcdo primordial das politicas de salde
contribuir para que mais pessoas alcancem as
idades ditas avancadas com o melhor estado de
saude possivel. O envelhecimento ativo e saudavel
€ o grande objetivo desse processo. Ao se
considerar salde de forma ampliada torna-se
necessario, mudancas no contexto atual em
direcao a producao de um ambiente social e
cultural mais favoravel para populacéo idosa.’

Desse modo, a qualidade em salde envolve
multiplos aspectos e pode ser definida como a

provisao de servicos acessiveis e equitativos, com
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um nivel profissional o6timo, tendo em conta os
recursos disponiveis, de forma a alcancar a adesao
e a satisfacao do usuario. No que se refere aos
profissionais de salde, faz-se necessario que os
mesmos envidem todos os seus esforcos buscando
um oOtimo atendimento profissional alcancando
assim a mais alta satisfacdo dos usuarios,
contemplando também o amplo espectro das suas
atribuicées, quais sejam, a promocao, a
prevencao, a assisténcia e a reabilitacdao dos
usuarios.’

As equipes de salde, no exercicio de suas
atividades devem direcionar suas praticas para a
atencao as peculiaridades do idoso, tornando-o
assim mais ativo, mudar conceitos ja enraizados e
utilizar novas tecnologias, com inovacao e
sabedoria, a fim de alcancar de forma justa e
democratica a eqliidade na distribuicao dos
servicos e facilidades para o grupo populacional
que mais cresce no pais. Espera-se que as equipes
da estratégia SF, por meio de racionalidades
diversas, organizem seus processos de trabalho,
alicercados por um conjunto de praticas
cuidadoras, resolutivas e qualificadas, a partir das
especificidades locais e necessidades dos
sujeitos. '

Para que isto ocorra de fato, faz-se
necessario a capacitacao de profissionais para o
atendimento diferenciado e multidisciplinar da
populacdao idosa que proporcione melhorias na
qualidade de vida dos idosos. Poucos sao os
trabalhos que se propuseram a realizar uma
avaliacdo da relacao entre os profissionais e
estruturas das Unidades Basicas de Saude com o
atendimento prestado aos usuarios idosos e
principais premissas e produtos que resultam
desta relacao.

Nesta perspectiva, merecem destaque dois
pontos fundamentais e estruturantes para o bom
desempenho das equipes. O primeiro relaciona-se
a organizacao da rede de servicos a “meso-

gestao”. Refere-se as formas de organizar os
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sistemas de salde, de modo a atender as
demandas por servicos e as necessidades de
saude. O segundo relaciona-se a capacidade de
interacdo com o doente a “micro-gestao”, que
corresponde a interacao propriamente dita entre
doente/familia, equipes de salde e comunidade,
onde ocorre, de fato, o processo de atencao as
pessoas. Requer equipes de atencao a saude
preparadas, informadas e motivadas para
executarem funcoes e responsabilidades
compativeis com suas capacidades profissionais.'?
Nesta direcdo este estudo se propos a
analisar os fatores que influenciam o desempenho
dos profissionais da estratégia de salde da familia
na implementacao do cuidado a pessoa idosa na

perspectiva da micro e mesogestao.

[ METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, tipo
inquérito, realizado no municipio de Joao Pessoa,
capital do estado da Paraiba. O municipio conta
com populacao de 723, 515 habitantes (IBGE,
2010), e organiza a atencdao a saude de forma
regionalizada em cinco distritos sanitarios com 180
Unidades de Salde da Familia (USF) perfazendo
uma cobertura de 84%.

O atual estudo deriva da implementacao de
uma  pesquisa  multidimensional intitulada
“Tecnologias Assistivas para Idosos Atendidos nas
Unidades de Saude da Familia”, financiada pelo
Ministério da Saude do Brasil e coordenado pelo
Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB.

O universo do estudo foi constituido por
profissionais da ESF, de nivel médio e superior.
Considerando o quantitativo de USF (180) foi
previsto populacao de 724 profissionais. Optou-se
por uma amostra de 250 individuos, que garantiu
erro maximo de 5,0% e nivel de confianca de 95%.
A selecao dos profissionais entrevistados foi por
conveniéncia. Os dados foram coletados no

primeiro semestre do ano de 2011 por meio de
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fonte primaria (entrevistas com profissionais),
utilizando-se um questionario, contendo questoes
relacionadas a avaliacao do servicos de salde na
atencao ao idoso. As informacdes levantadas
foram digitadas e armazenadas em planilha
eletronica do Microsoft Office Excel 2003 e
agrupadas segundo os componentes de “micro-
gestao” e “meso gestao”.

Os dados foram analisados através da
estatistica inferencial, que permite a analise e a
interpretacao dos dados através de estimativas de
parametros do universo populacional. Assim
sendo, a maior contribuicio da inferéncia
estatistica & prover uma medida de confiabilidade
para os resultados encontrados. Logo, sao
utilizados testes estatisticos, com o intuito de
extrapolar os resultados obtidos a distribuicao real
na populacao para as diferentes variaveis, que se
traduzem em um p-valor ou em intervalos que
contém o verdadeiro valor do parametro, os
intervalos de confianca - IC. Neste estudo, o
parametro em questao € a proporcao, sendo
considerados os intervalos de confianca das
mesmas, calculados para uma proporcao e
considerando o teorema central do limite.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB, sob o n° 0598. O sigilo
das informacdes contidas nos questionarios foi
garantido e o consentimento por escrito foi

solicitado a todos entrevistados.
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[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

No primeiro componente analisado, que agrega
informacoes acerca dos aspectos que influenciam
o desempenho dos profissionais de saude na
perspectiva da micro-gestao observa-se que 22,8%
(IC: 0,2273; 0,2287) responderam que existe falta
de aperfeicoamento da equipe para o trabalho
com o idoso. Destaca-se que nem sempre a
capacidade institucional dos sistemas de saude em
gestao dos recursos humanos € suficiente para
fazer frente aos problemas de pessoal nos servicos
de salde, como também para garantir condicoes
de trabalho que favorecam a contribuicao dos
profissionais com a eficacia, qualidade e
produtividade setoriais.”*>  Esta deficiéncia
agrava-se pela desarticulacao existente entre os
profissionais, manifestado por 18,8% (IC: 0,1874;
0,1886) dos entrevistados. Esta limitacao pode
dificultar alguns tipos de atendimento como, por
exemplo, visitas domiciliares que necessitem de
mais de um profissional na prestacao de servico
para os usuarios, muito comum nos casos de idosos
impossibilitados de se locomover até a Unidade de

Salde da Familia (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicao percentual dos componentes da micro-
gestao que influenciam o desempenho das equipes de salde

na atencao a saide do idoso. Jodo Pessoa, 2011

Componentes fir(%) 1C
Equipe sem aperfeicoamento 22,8 0,2273; 0,2287
Processo de trabalho Desarticulacao da equipe 18,8 0,1874; 0,1886
Descompromisso profissional 8,0 0,0797; 0,0803
Sobrecarga de atribuicoes 2,4 0,0239; 0,0241
Agdes em saude Grupo de apoio a pessoa idosa 26,8 0,2672; 0,2688
Servicos e programas de rotina 24,4 0,2433; 0,2447
Terapia comunitaria 8,8 0,0877; 0,0883
Servico de ouvidoria aos grupos de apoio 2,8 0,0279; 0,0281
Atividades fisicas 1,2 0,0119; 0,0120
Grupo de apoio ao cuidador 0,4 0,0039; 0,0040
Humanizacéo deficitaria 16,4 0,1635; 0,1645
Promocéo do cuidado Automatizacao do cuidado 3,6 0,0359; 0,0361
Nao realizacdo de educacdo em saide 3,2 0,0319; 0,0321
Foco curativista 2,8 0,0279; 0,0281
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introducao da equipe num processo de trabalho
interdisciplinar, tendo a comunidade como
referéncia, confere elementos diferenciadores que
conclamam mudancas paradigmaticas.’  Os
profissionais devem desenvolver competéncias, no
campo da tomada de decisbdes, da comunicacao e
lideranca; possuir habilidades visando eficacia e
custo-efetividade da forca de trabalho, uso
apropriado dos recursos disponiveis
(medicamentos, equipamentos); ser acessiveis e
receptivos na interacao com os pacientes e a
comunidade; manter a confidencialidade das
informacoes; capacidade para avaliar,
sistematizar e decidir a conduta mais
apropriada.’

Quanto as atividades desenvolvidas no
exercicio dos servicos prestados a comunidade,
(rede de suporte social, incluindo familiares e
cuidadores), destaca-se a existéncia de grupos de
apoio a pessoa idosa e servicos e programas de
rotina, citadas respectivamente por 26,8% (IC:
0,267231; 0,268769) e 24,4% (IC: 0,243277;
0,244723) dos entrevistados. A existéncia de grupo
especifico de apoio ao cuidador de pessoas idosas,
foi assinalado por apenas 0,4% (IC: 0,003984;
0,004016) dos profissionais, dado que vem realcar
a vulnerabilidade dos idosos, pois se torna
necessario um “treinamento” especial para as
pessoas que convivem diariamente com esta
populacao. A maioria dos idosos possui doencas
cronicas, que sao inerentes nessa fase da vida e
muitos deles dependem do cuidado de outras
pessoas, sejam elas de sua familia ou ndo. Este
panorama expresso aqui tende a confrontar com
as propostas da Politica Nacional do Idoso do
Ministério da Saude, que estimula a formacao e
manutencao de Grupos de Apoio ao Cuidador em
todo Brasil.

Quanto a supervisao destes grupos, 2,8%
(IC: 0,027893; 0,028107) da populacao pesquisada
respondeu que existe algum tipo de servico de

ouvidoria dos grupos de apoio, que busque

ISSN  2175-5361
Care of the...
acompanhar mais de perto as atividades realizadas
com os usuarios de mais idade, carater este muito
importante, mas ainda incipiente no cenario
estudado.

Em relacdo a existéncia da terapia
comunitaria um percentual reduzido de pessoas
relatou que disponibiliza este servico, niUmero que
demonstra um grande déficit nesta area.

A idéia de cuidado integrado em saude,
compreende um saber fazer dos profissionais,
gestores e usuarios co-responsaveis pela producao
da salde- feito por gente que cuida de gente. E
fundamental compreender que o atendimento
integral extrapola a estrutura organizacional
hierarquizada e regionalizada da assisténcia a
saude, requerendo um compromisso com a pratica
multiprofissional.

Mudancas nas praticas  profissionais
sustentam-se na criacao de um sistema de gestao,
baseado na reflexao critica sobre o trabalho em
saude e a experimentacao da alteridade com os
usuarios. Dessa maneira, haveria a possibilidade
que, no cotidiano das relacdes da organizacao da
gestao setorial e estruturacdo do cuidado, o
aprender e o ensinar continuo fossem
contemplados, gerando assim profissionais para a
area da salde qualificados, sobretudo para
desempenhar seu papel no SUS.™

Segundo a Politica  Nacional de
Humanizacao (2004) quando versa sobre as
diretrizes gerais para a implementacao da mesma:
far-se-a necessario, reforcar o conceito de clinica
ampliada: compromisso com o sujeito e seu
coletivo, estimulo a diferentes praticas
terapéuticas e co-responsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producao
de salde.™

Do total de entrevistados (n=250), 16,4%
(IC: 0,163463; 0,164537), assinalaram que as
praticas sao pouco humanizadas. Para alcancar
uma nova compreensao dos principios e valores

que balizam a humanizacdao, o profissional da
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salde necessita articular o conhecimento tedrico
e técnico da ciéncia aos aspectos afetivos, sociais,
culturais e éticos das relacdes que estabelece
através de sua pratica, para que a humanizacao
nao fique restrita as atribuicoes meramente
técnicas, mas, principalmente, a capacidade de
compreender e respeitar o ser humano nas suas
diferentes formas de ser e existir."”

Outro aspecto assinalado por 2,8% (IC:
0,027893; 0,028107) relaciona-se a permanéncia
da atencao curativa. Na perspectiva da ESF seria
esperada uma reestruturacao dos servicos e de
novas praticas de intervencao na atencao a salde,
visando a substituicdo ao modelo assistencial
curativista. No entanto, destaca-se que a
ocorréncia dessa mudanca paradigmatica, por si
sO, nao é suficiente para garantir uma nova logica
na organizacdo do trabalho. Faz-se necessario
“mudar os sujeitos que se colocam como
protagonistas do novo modelo de assisténcia”."®'"

Os profissionais da atencao basica devem
ser capazes de planejar, organizar, desenvolver e
avaliar suas acoes de acordo com as necessidades
da comunidade. Disso, resulta que a qualidade dos
servicos de salde depende de diversos fatores,
dentre eles incluem-se os instrumentos usados
para a definicao e analise dos problemas; bem
como para a avaliacaio do nivel de
comprometimento dos profissionais relacionados
as normas técnicas, sociais e humanas."

Na segunda categoria, que compreende os
componentes da (Tabela2),
evidencia-se que 28,4% (IC: 0,2832; 0,2848) dos

entrevistados destacaram que a acessibilidade nao

meso-gestao

vem sendo garantida pelos servicos de saude. O
acesso envolve atendimento planejado dos
servicos da rede de atencao, bem como
articulacdo entre os mesmos.”’ Compreende a
interacao entre prestadores do servico e os
clientes e indica o grau de facilidade ou
dificuldade com que as pessoas obtém servicos de

salde.?' Reflete as caracteristicas do sistema de
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saude que atuam aumentando ou diminuindo
obstaculos a obtencao de servicos de saude pela
populacao. Centra-se, portanto no grau de ajuste
entre as caracteristicas do sistema de salude e do
usuario, no processo de busca e obtencao de
assisténcia quando necessario.”? O acesso em
saude tem relacao estreita com o tipo de gestao
adotada, apontada como insatisfatéria por 6,8%
(IC: 0,0678; 0,0683) dos entrevistados. Nem
sempre, o} planejamento é efetuado
corretamente, seja por indisponibilidade de
recursos materiais ou de pessoal. Porém, planejar
corretamente nao implica necessariamente em
tracar planos complexos, muitas vezes, acima das
possibilidades e das expectativas, e sim procurar
ativamente saber onde e como surgem as
prioridades, para, com medidas simples, sanar os
problemas de saude de uma comunidade,
conforme tabela 2.

Entre os entrevistados, 9,6% (IC: 0,09566;
0,09634) expressaram que organizacao da rede de
servicos e atencao a salude nao favorece o
principio da integralidade. Entendida como um
conjunto articulado e continuo de acdes e servicos
preventivos, curativos, individuais e coletivos, nos
diferentes niveis de complexidade do sistema,
emerge do ideario de se construir politicas
voltadas para uma assisténcia integral que amplie
os horizontes nos quais os problemas estao imersos
respeitando as especificidades de multiplos
grupos.”%*

Ao constituir-se como principal porta de
entrada espera-se que as equipes da estratégia SF,
organizem suas ofertas de modo que apenas as
demandas que exijam cuidados nos servicos de
maior densidade tecnologicos, sejam
referenciadas. O sistema de referéncia e contra-
referéncia deve avancar na construcao de uma
rede de servicos estruturada sob a integralidade.
A referéncia é definida como o ato de

encaminhamento de um usuario atendido em um
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Tabela 2: Distribuicao percentual dos componentes da meso-gestao que influenciam o desempenho das equipes de

saude na atencao a salde do idoso. Jodo Pessoa, 2011.

Componentes fir(%) 1C
Descompromisso da gestao 6,8 0,0678; 0,0683
Aspectos gerenciais Organizacao nao favorece integralidade 9,6 0,0957; 0,0963
Acessibilidade prejudicada 28,4 0,2832; 0,2848
Falha no sistema de referencia e contra-referencia 7,2 0,0717; 0,0723
Recursos Materiais/ Indisponibilidade de medicamentos 14,0 0,1395; 0,1405
Humanos Recursos materiais insuficientes 16,4 0,1635; 0,1645
Recursos humanos insuficientes 12,0 0,1196; 0,1204
Inadequacao do ambiente fisico 27,2 0,2712; 0,2728

Infraestrutura

Instalagées insuficientes

27,6 0,2752; 0,2728

Ja a contra-referéncia como o ato de
encaminhamento de um usuario ao
estabelecimento de origem, que o referiu, apos
resolucdo da causa responsavel pela referéncia.
Esta estrutura visa subsidiar e manter a garantia
do acesso da populacao aos servicos e o respeito
aos seus direitos e liberdade. Neste processo é
fundamental a existéncia de mecanismos
administrativos formais que registrem e organizem
o movimento de usuarios e informacoes, além de
servicos com niveis diferentes de densidades
tecnoldgicas, com maior ou menor suficiéncia para
resolucdo dos problemas.” Neste estudo, os
resultados mostram falhas no sistema de
referéncia, mencionados por 7,2% (IC: 0,071738;
0,072262) dos entrevistados, o que mostra a
dificuldade gerencial em articular os diversos
pontos da rede de servicos.

Em relacdo aos recursos materiais e
humanos com os quais 0s servicos contam para a
execucao das acOes e cuidados a populacao,
destaca-se que entre os fatores dos servicos e dos
recursos de saude que limitam seu uso pelos
usuarios, a barreira de acesso eleita como a mais
importante, na maioria dos casos, é a inadequacao
e indisponibilidade de recursos materiais, que foi
sinalizada por 16,4% (IC: 0,163463; 0,164537) dos
profissionais entrevistados.

A irregularidade ou indisponibilidade na

oferta de medicamentos basicos aponta para uma

coordenacao de acao nao satisfatoria para atender
a demanda de algumas unidades de salde, ja que
a provisao dos medicamentos depende de uma
organizacao gerencial prévia. Medidas para
superar a deficiéncia de medicamentos para
atencdo primaria a salde vém sendo
recomendadas, tais como: informatizacao do
sistema de informacao da assisténcia farmacéutica
basica; acesso dos municipios ao sistema nacional
de registros de precos do Ministério da Salde;
implantacao de um sistema descentralizado de
medicamentos basicos; implantacdo de sistemas
eficazes de monitoria e avaliacdao de assisténcia
farmacéutica basica, capacitacao de
farmacéuticos em cursos de especializacao de
assisténcia farmacéutica; incentivo a implantacao
de farmacias comunitarias nos municipios e
producao/difusao de normas de uso racional de
medicamentos basicos.?

A atencao a demanda depende da natureza
e da complexidade dos recursos fisicos, humanos,
materiais, diagnosticos e terapéuticos envolvidos
na prestacao dos servicos. Em especial na atencao
ao idoso, a capacidade instalada, a planta fisica
podem ser facilitadores ou nao da utilizacao.
Requer dispositivos estruturais que facilitem o
acesso, tais como rampas, cadeiras de roda,
corrimoes, piso antiderrapante, etc. Entre os
profissionais de saude, 27,6% (IC: 0,275217;

0,276783) manifestaram que as instalacées das

R. pesq.: cuid. fundam. online 2011. dez. (Ed.Supl.):135-144

141



Almeida STG, Souza MAM, Rodrigues JA et al.

Unidades de Saude da Familia sao insuficientes
para os servicos ali prestados aos usuarios, pelos
mais diversos motivos: salas pequenas ou mal
iluminadas, ambientes  inapropriados aos
atendimentos, adaptacdes que foram feitas para
que ali pudessem ser prestados os mais diversos
servicos, entre outros. Ainda, 27,2% (IC: 0,271224;
0,272776)

inadequacao dos ambientes fisicos das unidades

responderam que existia uma
para utilizacao mais efetiva por parte dos usuarios
e profissionais em saude, citando, por exemplo,
falta de rampas em alguns ambientes, impedindo
ou dificultando o trafego de pessoas idosas e
deficientes fisicos.

Ao se falar em barreiras arquitetonicas
entende-se como acessibilidade precaria ou em
alguns casos a inexisténcia da mesma, dificultando
assim o acesso de pessoas com deficiéncias, sejam
elas definitivas ou passageiras (acidentados), ou
mesmo de idosos que por diversos motivos de

salde, possuem problemas em sua locomocao.

[ CONCLUSAO

Com o aumento cada vez maior da
expectativa de vida no Brasil, € de tamanha
importancia que se desenvolva e se pratique
efetivamente projetos voltados para as pessoas
idosas, buscando melhoria substancial e
qualitativa nos servicos de salde. Recomenda-se a
implementacao, desenvolvimento e manutencao
de grupos de apoio aos cuidadores, grupos estes
que tenham como foco principal a disseminacao
de uma cultura de apoio aos idosos, de modo que
a atencao e o cuidado sejam efetivos e eficazes.

Torna-se necessario o desenvolvimento de
atividades de lazer e cultura especificos para os
idosos, buscando assim unir a salde mental a
salde fisica, como também o incremento de
terapias comunitarias e outros servicos, que
busquem uma interacao saudavel entre o idoso e

sua familia ou profissionais de saude e com os
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demais que ele venha a se relacionar, tendo assim
um envelhecimento ativo e produtivo.

A implementacdao de propostas que
efetivamente se concretizem em maior inclusao
social do idoso, que promova o cuidado
humanizado, eficiente, requer incremento e
melhoria na capacitacao dos profissionais de saude
de modo que possa  potencializar o
desenvolvimento das atribuicées especificas da
micro-gestao.

Diante do quadro apresentado conclui-se
que em o0s aspectos gerenciais, 0S recursos
materiais e humanos e a infraestrutura
disponibilizada na area de estudo, precisam ser
aperfeicoados na perspectiva de garantir um
cuidado qualificado da pessoa idosa. A
organizacao do trabalho nas unidades de salde,
requer estratégias gerencias que permitam
adequacao tecnologica das unidades e dos servicos
de referéncia, que viabilizem a uniformizacao de
recursos estruturais, amplie a capacidade
resolutiva das equipes da ESF, promova eficiéncia
na prestacao de servicos e assegure o acesso da
populacao idosa.

Nesse sentido a “meso-gestao” ¢é
fundamental e estruturante no bom desempenho
das equipes e esta relacionada com a organizacao
da rede de servicos e as formas de organizar os
sistemas de salde, de modo a atender as
demandas por servicos e as necessidades de
saude. Os achados permitem concluir que a
superacao das deficiéncias requer convencimento
e esforcos de diferentes atores do sistema de
servicos de saude. Ao gestor compete o
planejamento e distribuicao eficiente dos
recursos, adequados as realidades locais e

necessidades dos idosos.
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