Titulo: AVALIACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA EM SAUDE AO IDOSO NO
MUNICIPIO DE ANAPOLIS-EFETIVIDADE E RESOLUTIVIDADE

Autores: Julia Maria Rodrigues de OLIVEIRA, Marta Rovery de SOUZA.

Unidade Académica: NESC -Nucleo de Estudos em Saude Coletiva. Universidade
Federal de Goiés.

Endereco eletrénico: oliveira.julia@gmail.com

Palavras Chaves: Idoso,Politicas Publicas de Saude,Servicos de Saude, Efetividade.
INTRODUCAO

Entramos no século XXI com uma enorme transformacdo demogréfica e
epidemioldgica. As projecdes estatisticas da Organizagcdo Mundial de Salde (OMS)
para o Brasil é a de que entre 1950 e 2025, nossa populacédo de idosos crescera cerca
de dezesseis vezes em relagdo ao aumento de cinco vezes da populacéo total. Em

termos absolutos o Brasil sera a sétima populacdo em numero de idosos do mundo.

Esses dados que evidenciam a enorme conquista do século passado - a
longevidade e coloca em pauta o grande desafio para este século; o de se garantir
qualidade de vida para essa faixa etaria, levando em conta os importantes acréscimos
gue isso representa em termos de demandas sociais e de saude. (SCHIER, 2010;
KALACHE, 2006).

O histérico das politicas de saude publica voltadas para o envelhecimento
tem seu primeiro capitulo no ano de 1989 com a proposta de se normatizar as
instituicOes destinadas ao atendimento ao idoso (Portaria GM/MS 810/89). Seguido das
portarias que tratam da definicdo de procedimentos geriatricos em hospitais gerais e
Hospital Dia Geriatrico (Portaria2. 410/98 2.413/98,2. 414/98). O langcamento de uma
Politica de Saude especifica e integrada a esse publico s6é aconteceu com a Portaria
1.395/1999 denominada Politica de Saude do Idoso reformulada em 2006 redefinida
pela Portaria 2.528/2006 e também em 2006 a insercdo deste estrato populacional no
Pacto de Gestéo Vida como uma de suas propriedades.

Embora o Brasil demonstre avanco em sua legislacdo no que se refere a
atencdo a saude do idoso, a execucdo dessa politica ainda é pouco visivel. O atual

desenho do envelhecimento no Brasil torna-se um desafio a saude publica.
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Considerando a complexidade do sistema de assisténcia bem como as
caracteristicas especificas da populacdo idosa, a execucao de praticas de saude
voltadas a atender esta faixa populacional e a necessidade de avaliacdo dos servicos ja
instalados para a busca de novas propostas de intervencdo e planejamento de saude a
este grupo populacional, faz necesséario um estudo na busca de entender como os
diferentes modelos estéo utilizando os instrumentos ofertados pelas politicas publicas
de saude até o momento na oferta de servicos de salde aos idosos.

OBJETIVOS
GERAL
e Analisar os servi¢cos de saude ofertados ao idoso em Anapolis, na aten¢éo bésica e
na atencao secundaria.
ESPECIFICOS
e Tracar o perfil socioeconémico-demografico do idoso usuario que tem acesso a
servicos especificos ofertados na rede municipal de saude de Anépolis;
e Caracterizar os servicos de saude ofertados pela estratégia de saiude da familia
e no hospital dia geriatrico;
e Conhecer os instrumentos utilizados dentro de cada modelo de assisténcia no
cuidado com o idoso;
e |dentificar o fluxo de atendimento estabelecido entre a atencdo basica e a
Unidade de referéncia;
MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa do tipo descritiva
exploratdria com delineamento transversal.
Cenario da Pesquisa

A pesquisa sera realizada em um Hospital Dia do Idoso da cidade de
Anapolis-Go, bem como nas Unidades de Saude da Familia que s&o sedes refereciais
das equipes do NASF (Nucleo de Atencao a Saude da Familia): USF-Séao Carlos, USF-
Bairro de Lourdes, USF-Paraiso.

Coleta de Dados



A coleta de dados ocorrerd mediante a analise de documentos de dominio
publico e particulares das instituicdes, bem como a observacdo dos atendimentos dos
diferentes profissionais prestados aos idosos. Serd criado um instrumento para a

sistematizacdo das observacdes.

Andlise de Dados

Para andlise dos dados sera utilizada a estatistica descritiva com analise
exploratéria que conforme recomenda Barbetta (2007) inclui calculos de médias,
medianas e frequéncias. Os dados seram organizados em planilhas eletrénicas em
arquivo do software Excel de acordo com dados de identificacdo e informacOes
levantadas. Depois de organizados seram construidos gréficos e tabelas para melhor
apresentacao dos resultados.
Preceitos Eticos

O projeto de Pesquisa serd submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Goias. Para a realizag&o da pesquisa sera
encaminhado oficio solicitando a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude de
Anapolis-GO para ter acesso aos documentos, bem como para a divulgacdo dos
resultados encontrados na pesquisa. Os dados serdo arquivados pelo pesquisador, e
apos cinco anos serdo incinerados.
REFERENCIAL TEORICO

O tamanho e a participacédo da populacdo de 65 anos e mais, aumentarao
continuamente aproximando-se de 20% da populacao total; uma proporgdo mais alta
daquela encontrada, atualmente, em qualquer pais europeu. Assim, em 2050, estima-
se que o Brasil defrontar-se-a com a dificil situacdo de atender uma sociedade mais
envelhecida (WONG; CARVALHO, 2006).

O acelerado crescimento do estrato populacional de idosos, no Brasil,
ocasiona um grande impacto na sociedade, principalmente nos sistemas de saude.
Contudo, a infra-estrutura necesséria para se prestar uma assisténcia adequada e de
qualidade a esse grupo etario, como instalacfes, programas especificos e recursos
humanos adequados, quantitativa e qualitativamente, ainda € precaria (LOURENCO et
al., 2005).



Os idosos estdo mais suscetiveis a doencas cronico-degenerativas, que
estdo relacionadas com maior incapacidade funcional, gerando maior vulnerabilidade e
dependéncia, e, consequentemente, diminuicdo da qualidade de vida para os idosos
(ALVES et al., 2007).

E importante ressaltar que em ambos os setores, publico e privado, é
necessario o desenvolvimento de modelos de atencao voltados as necessidades dos
idosos, uma vez que estas permitirdo a identificacdo de demandas, criacdo de servicos,
estabelecimento de redes intersetoriais e gestdo integrada dos cuidados cronicos.
(LOUVISON et al., 2008).

Como consequéncia da crise do sistema de saude, a assisténcia ao idoso
apresenta um déficit de atendimentos ambulatoriais especializados, 0 que gera uma
dificuldade na identificacdo de idosos com risco de adoecer e morrer precocemente
alem de este estrato populacional contar com um pequeno namero de profissionais de
saude habilitados, o que contribui para dificultar a abordagem adequada desse paciente
(LOURENCO et al., 2005).

Conforme citado por Veras (2009) recentemente, o Ministério da Saude (MS)
incluiu a saude do idoso como item prioritario na agenda de salde do Pais,
promulgando uma nova politica nacional para pessoa idosa que objetiva, através do
SUS, garantir atencédo integral a Saude da populacdo idosa, com foco principal no
envelhecimento saudavel e ativo baseada no paradigma da capacidade funcional,
abordada de maneira multidimensional.

O crescente numero de tecnologias produzidas e incorporadas a saude nos
ultimos anos tem sido associado a queda na mortalidade, e ao aumento do volume de
conhecimento/informacgéo produzido sobre tecnologias meédicas e do custo da
assisténcia médica. O uso das tecnologias implica em selecdo de tecnologias a serem
financiadas e a identificacdo de condicbes ou subgrupos em que elas deverédo ser
utilizadas, no sentido de tornar o sistema de salde mais €ficiente para proteger e
recuperar a saude da populacéo (SILVA, 2003).
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