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RESUMO

Diante do grande nuimero de idosos existentes no Brasil, as politicas publicas de satide tém estabelecido metas para
a promocao de modos de viver mais sauddveis e seguros, mas o atendimento realizado a esse publico em Unidades
Basicas de Saude ainda necessita de mudancas e adaptacdes as diversas realidades locais. O objetivo com este estudo
foi analisar o atendimento realizado em Unidades Basicas de Saude sob a ética de idosas de um grupo de terceira idade.
A pesquisa transversal com abordagem qualitativa foi realizada no més de julho de 2008, em Coronel Fabriciano-MG.
Por meio dos relatos, observou-se que havia satisfacdo quanto ao atendimento nas Unidades Basicas de Saude realizada
mediante palestras educativas sobre as patologias preexistentes e alimentacao saudavel. As perspectivas de melhoria
dos servicos foram quanto ao aumento do nimero de profissionais de satde (médicos, enfermeiros, nutricionistas e
psicélogos); maior respeito a Lei n° 10.741/2003 quanto ao atendimento preferencial e imediato; maior disponibilidade
e qualidade das medicag¢des distribuidas e mais orientagdes e acompanhamento de pacientes diabéticos. Com base no
Pacto pela Saude e a visdo do atendimento realizado nas Unidades Basicas de Saude pelas idosas avaliadas, as politicas
publicas nas trés esferas (municipais, estaduais e federais) devem rever as agdes desempenhadas pelas equipes de
saude nas Unidades Basicas de Saude, bem como definir metas de saiide com a populagao usuaria do servigo para
que as necessidades de saude identificadas sejam incorporadas a pratica clinica.

Palavras-chave: Idoso; Satisfacao; Atendimento em Unidades Bésicas de Saude.

ABSTRACT

Given the large number of elderly people in Brazil, Public Health Policy has established goals to promote a healthier
and safer lifestyle. However, senior care at Basic Health Units also requires changes and adaptations to the various local
realities. This study aimed at analyzing the service provided at Basic Health Units from the perspective of a group of
elderly women.The qualitative cross-sectional study was carried out in July 2008 in Coronel Fabriciano - MG.The reports
indicated that users were satisfied with services provided at Basic Health Unit, namely the educational lectures on pre-
existing diseases and healthy eating. Services are expected to improve through an increase in the number of health
professionals (doctors, nurses, nutritionists, and psychologists), compliance with Law No. 10741/2003 on preferential
and immediate care, increased availability and quality of medication, and more guidance and monitoring of diabetic
patients. Based on the Health Pact and the elderly women'’s point of view on the care at Basic Health Units, municipal,
state and federal public policies should reassess health teams’ actions as well as define health goals in conjunction
with the service’s users so health needs are identified and incorporated into clinical practice.

Keywords: Elderly; Satisfaction; Care at Basic Health Units.

RESUMEN

Ante el gran nimero de personas mayores en Brasil, las politicas publicas de salud han establecido objetivos para
promover formas de vivir mas saludables y seguras. La atencion de ancianos en unidades basicas de salud debe,
sin embargo, cambiar y adaptarse a la realidad local. El objetivo del presente estudio fue analizar los servicios de las
unidades bésicas de salud desde la perspectiva de un grupo de sefioras mayores. Se trata de un estudio cuantitativo
transversal que se llevd a cabo en julio de 2008 en Coronel Fabriciano, MG. Los informes sefalan que las usuarias estaban
satisfechas con la atencién y, sobre todo, con las charlas educativas sobre patologias preexistentes y alimentacién sana.
Se preveian mejoras en los servicios con el aumento de profesionales de salud (médicos, enfermeras, nutricionistas y
psicélogos), mas respeto a la Ley 10741/2003 que trata de la atencidn preferencial e inmediata, mas disponibilidad y
calidad de los medicamentos distribuidos y mejor orientacién y control de pacientes diabéticos. En base al Pacto para
la Salud y ala opinién respecto de la atencidn de las personas mayores, las politicas publicas municipales, estatales y
federales deben rever las acciones de los equipos de salud y definir metas conjuntamente con los usuarios del servicio
para detectar las necesidades de salud e incorporarlas a la practica diaria.

Palabras clave: Ancianos; Satisfaccion; Atencién en las Unidades Basicas de Salud.
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O olhar do idoso sobre o atendimento em Unidades Bésicas de Satude de Coronel Fabriciano-MG

INTRODUCAO

No Brasil o numero de idosos passou de 3 milhdes
em 1960 para 7 milhdes em 1975, para 14 milhdes em
2002 (um aumento de 500% em 40 anos) e estima-se
que alcangara 32 milhées em 2020'. Diante do grande
numero de individuos nesse estagio de vida, uma grande
preocupacao tem sido voltada para esse publico, na
tentativa de evitar os efeitos negativos ofertados pelo
avanco da idade, bem como reverter sua capacidade
funcional e ampliar a qualidade de vida.?

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), nofinal da década
de 1990, comecou a utilizar o conceito de“envelhecimento
ativo’, que busca incluir, além dos cuidados em geral com
a saude, outros fatores que afetam o envelhecimento
saudavel, melhorando as oportunidades de saude,
participacao e seguranca para aprimorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas envelhecem.?

A preocupacao com a qualidade de vida iniciou-se no
século XVIIl, mediante o apoio das Politicas Publicas
e de movimentos sociais em prol da saude*. Com o
passar dos anos, a relacdo entre condi¢des, qualidade
de vida e saude vem se atualizando e tem no conceito
de promocao da saude sua estratégia central, que vem
inserindo os parametros, estilo de vida, avancos da
biologia humana, ambiente fisico e social e qualidade
dos servicos de saude como fatores determinantes da
saude em uma sociedade.*

Segundo os principios do SUS e as necessidades da
populacao, foi criado o Pacto pela Saude, que tem como
uma das esferas o Pacto pelaVida, que estabeleceu medidas
sanitarias derivadas da andlise da situacdo de saude da
populacdo e das prioridades definidas pelos trés gestores.
Dessas prioridades, destacou-se o grupo de idosos, na
tentativa de melhorar-lhes a saude e a qualidade de vida,
afim de definir recursos para que as propostas sejam bem-
sucedidas’. Dessa forma, as Politicas Publicas de Saude
tém estabelecido metas para a promoc¢ao de modos de
viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas da vida,
favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e
no lazer, prevenindo a violéncia e facilitando o acesso a
alimentos saudaveis e a reducdo do tabagismo.?

A prética de avaliagao dos servicos de saude por meio
de perguntas aos usuarios iniciou-se na Europa e nos
Estados Unidos, na década de 1960, e no Brasil ganhou
espaco a partir da segunda metade da década de 1990. A
incorporacgao de usudrios na avaliagao tem sido valorizada
nao apenas por constituir-se um indicador sensivel
de qualidade dos servicos prestados, mas por estar
potencialmente relacionada a maior adequacédo no uso
dos servicos.* Em 2000, a OMS introduziu nas pesquisas
de avaliacdo em salide o conceito de “responsividade”
dos sistemas de salide, em contraposi¢do ao conceito de
“satisfacdo”, utilizado desde a década de 1960. Enquanto
as pesquisas de “satisfacao” focalizavam as distintas
dimensdes que envolvem o cuidado a saude, desde a
relacao médico-paciente até a qualidade das instalagdes
e dos profissionais de saude, a responsividade surgiu
referindo-se aos aspectos nao médicos do cuidado.’
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Segundo Polizer e D’Innocenzo,® a preocupagdo com a
avaliacdo dos servicos de satide vem se manifestando,
dentre outros fatores, em consequéncia do aumento
da populacédo brasileira na faixa etaria dos 65 anos ou
mais. Com o aumento dos custos com a atencao a salide
e, principalmente, com aumento de doencas cronico-
degenerativas que acompanham o crescimento da
populagao, porém, torna-se importante que a avaliacao
em saude esteja baseada nas necessidades da populacao,
permitindo a melhora da qualidade de vida.

Por meio do conhecimento das necessidades de saude
doidoso, o profissional de saude estara apto a direcionar
suas atividades, atuando de forma ativa e integral na
saude do idoso para desenvolver a¢des de caréter
coletivo e/ou individual. Assim, com este estudo teve-
se como objetivo analisar o atendimento realizado nas
Unidades Bésicas de Saude sob a 6tica de idosas de um
grupo de terceira idade.

METODOLOGIA

A pesquisa transversal com abordagem qualitativa e
descritiva foi autorizada pelo responsavel do grupo de
Terceira Idade “Renascer”, fundado pela Paréquia Sao
Sebastido em Coronel Fabriciano-MG, e teve seuinicio no
més de julho de 2008, apds aprovaciao do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario do Leste de Minas
Gerais (UNILESTE-MG), Parecer n° 15.71.08. Segundo
Espiridido e Trad,® a falta de uma definicdo consistente da
satisfacdo e de uma teoria que oriente sua mensuracdo é
refletida na diversidade de abordagens metodolégicas.

Esse grupo possuia 50 idosos cadastrados, de varios
bairros da cidade, de ambos os sexos, que realizavam
ginastica uma hora/dia, durante dois dias da semana, no
periodo da manha. A amostra do estudo foi constituida de
idosas, uma vez que os homens ndo aceitaram participar
do estudo. Foram adotados como critérios de inclusdo na
pesquisa: estar participando das atividades do grupo ha
mais de seis meses, concordar em participar do estudo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) com base na Resolucdo n°
196/96,° e responder a entrevista por meio de um roteiro
semiestruturado e ao questiondario socioeconémico.

A pesquisa foi realizada de forma a ndo comprometer o
andamento das atividades do grupo, apds o encerramento
da sessao de ginastica. O critério para encerrar a pesquisa
foi a saturacao dos dados, que aconteceu com 14 idosas.

As entrevistas foram transcritas na integra, preservando
toda alinguagem incluindo o tom coloquial. Utilizou-se
aandlise de conteudo para extrair os dados necessarios
da pesquisa.* Esse processo foi feito imediatamente
apds cada entrevista, ou no maximo apos cada duas
entrevistas para ndo perder a riqueza de informacoes
e detalhes. Apds a transcricao das fitas e digitacdo dos
discursos, as falas foram lidas e relidas, sublinhadas e
enumeradas para extrair as unidades de significado.

Para tabulacdo dos dados socioecondmicos, foi utilizado
o software Microsoft Excel (2003), sendo esses expressos
na forma de frequéncia absoluta e percentagem e
apresentados sobre a forma de tabelas e grafico.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve predominio de idosas nas faixas etdrias de 60 a 64
ede65a69anos (TAB. 1). Amaioria das idosas estudadas
era casada ou possuia uniao consensual (57,2%), bem
como escolaridade de 1 a 4 anos (64,3%) e tinham renda
mensal de até um saldrio minimo (50,0%). Segundo Pires
e Silva,"o reduzido grau de instrucao de grande parte dos
idosos brasileiros esta relacionado a falta de oportunidade
de frequentar escola entre as décadas de 1930 e 1940,
além das atribuicdes do trabalho doméstico daquela
época, sendo que atualmente o nivel de escolaridade
vem aumentando em decorréncia dos programas de
alfabetizacao para adultos e idosos. Segundo Davinetal."
a baixa renda apresentada pela maioria dos idosos esta
relacionada a baixa escolaridade. Entre as idosas avaliadas,
arenda relatada era exclusivamente de aposentadorias, 0
que dificulta o atendimento adequado das necessidades
desses individuos quanto ao lazer, alimentagao e saude,
principalmente entre aquelas que recebiam apenas um
salario minimo.

TABELA 1 - Caracteristicas socioecondomicas das
idosas - Coronel Fabriciano-MG, 2008

A maioria das entrevistadas frequentava uma Unidade
Basica de Saude de 15 em 15 dias (GRAF. 1). A Politica
Nacional de Saude do Idoso enfatiza um envelhecimento
saudavel, priorizando a¢des educativas que possam
preservar a melhoria na qualidade de vida. A Unidade
Basica de Saude é de grande importancia nesse contexto,
pois ela acolhe os usudrios na tentativa de resolver
os problemas e as necessidades apresentadas.'? O
envelhecimento, bem como o periodo da menopausa,
faz com que a idosa a procure os servicos médicos,
facilitando, assim, um contato direto com os profissionais
para que, juntos, possam intervir de forma efetiva nas
mudancas do estilo de vida.” Entretanto observou-se
que 35,7% das entrevistadas relataram baixa procura
(semestral) pelas Unidades Basicas de Saude.
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Caracteristicas N° %
Idade (anos)
60 - 64 5 357
65-69 5 35,7
70-74 2 14,3
75-79 2 14,3
>80 - -
Estado civil
Solteira 1 71
Casada/Unido consensual 8 57,2
Vidva 4 28,6
Separada/Divorciada 1 7.1
Escolaridade (anos)
1-4 9 64,3
5-7 2 14,3
8-10 2 14,3
=11 1 71
Renda mensal (SM)
415,00 7 50,0
416,00 - 830,00 4 28,6
831,00 - 1245,00 1 7.1
1246,00 - 1660,00 2 14,3

SM = Salario minimo (415,00 reais)

Fonte: Dados da pesquisa

GRAFICO 1 - Frequéncia de utilizagdo das unidades
basicas de satude pelas idosas - Coronel Fabriciano-
MG, 2008

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo os relatos, quanto a presenca de patologias, a
hipertensao arterial e o diabetes mellitus foram as mais
citadas (TAB. 2). Foi relatado como patologia“falta de ar”
e“ostopelia”. A hipertensdo arterial € muito comum entre
idosos, pois, com o avanco da idade, os vasos diminuem
a elasticidade e comprometem o funcionamento do

sistema cardiovascular.™

TABELA 2 - Patologias presentes segundo relato das
idosas - Coronel Fabriciano-MG, 2008

=2
o

Patologia

Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Hipercolesterolemia
Osteoporose
Glaucoma

Artrite reumatoide
Artrose

Ostopelia

Falta de ar
Bronquite

Nao possui nenhum problema de saude

[ NG N ST S I NIEToY

Fonte: Dados da pesquisa
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O olhar do idoso sobre o atendimento em Unidades Bésicas de Satude de Coronel Fabriciano-MG

Categorizacao dos relatos dos idosos avaliados

Acoes desenvolvidas nas Unidades Bdsicas de Satde

Arealizacdo de palestras educativas sobre as patologias que
acometem a populagao idosa deve ser uma rotina entre as
acoes desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude, e foi
relatada por trés idosas avaliadas. Segundo Vasconcelos,'
as palestras devem ter carater preventivo, com o intuito de
promover e manter uma educacao em saude.

Reunides com pessoas que tém pressdo alta, diabetes,
colesterol, controle do peso, pedido de exame e
remédios. (E1)

Reuniéo com os hipertensos e diabéticos, porque é
importante aprender e tratar direitinho a doenga que
agente tem. (E4)

As enfermeiras déo palestras sobre diabetes, colesterol
e pressdo alta. (E8)

Segundo Albuquerque e Stotz,'¢ a educacao popular é um
processo continuo no qual estd referenciada a promocao
da saude. A participacao da populacdo idosa em grupos
como o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos do Sistema Unico de Saude
(HIPERDIA) é importante, pois constantemente sao
vivenciadas a¢des de promocéo da saude que estimulam
praticas de atividades fisicas, alimentacdo e habitos
saudaveis. Essas praticas interferem de forma positiva
nas condi¢des de saude do usudrio.

Dentre as entrevistadas, uma preocupou-se apenas com
a realizacdo do exame preventivo:

Eu vejo Id pessoas participando de reuniéo e eles
parecem gostar muito. Eu ndo participo porque eu ndo
tenho pressdo alta. Quando eu participo, é das reuniées
para marcar o preventivo. (E11)

A abordagem nas palestras quanto a alimentacéo
sauddvel e a forma de controle patolégico via dieta foi
relatada por trés entrevistadas.

Toda sexta-feira tem palestra com o enfermeiro, onde Id
explica sobre o colesterol, explica também qual aforma
de se alimentar bem para ndo aumentar o colesterol.
Acho que devo frequentar mais, pois frequento muito
pouco. (E2)

Ld no posto tem reunido sobre como alimentar bem.
Quando temos duvidas sobre qualquer coisa o pessoal
dareunido explica pra gente, porque é muitoimportante
a gente saber das coisas. (E10)

Séo as palestras que eles ddo pra gente a cada més que
agentevaild buscar os medicamentos e instrui a gente
sobre muitas coisas sobre alimentagéo sobre o que fazer
para cuidar da nossa saude. Entdo ajuda muito a gente
na alimentagdo e também no estado de satide da gente
favorece muito. (E12)

A educacdo nutricional é um dos recursos mais utilizados
na promoc¢ao, manutencao e recuperacao da saude'’ e
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deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar,®
sendo que uma dieta adequada e com qualidade sdo
importantes na manutencao do estado de saude.”

Segundorelatos de trésidosas, o profissional nutricionista
estava presente nas Unidades Basicas de Saude e
realizava atendimentos nutricionais individuais e/ou
grupais, segundo a demanda de usudrios e a necessidade
de cada individuo:

O atendimento da nutricionista é porque tem muito
idoso, entdo assim favorece muito no controle da
alimentagéo dos idosos. (E5)

Também tem atendimento com a nutricionista, que
ajuda muito na alimentacgdo porque é importante se
alimentar bem, seguir direitinho o que ela fala. (E7)

Nas reunides do HIPERDIA e nas consultas com a
nutricionistamandam comer pouco sal e pouca gordura
e, além disso fazem controle do peso, olham a presséo
toda vez que a gente vaild. (E13)

As instituicoes de saude tém trabalhado focando a
prevencao e, também, a implementacao de politicas
publicas voltadas para o idoso, atendendo aos critérios
minimos para que todas as necessidades de saude
possam ser abrangidas. Portanto, os profissionais de
saude devem proceder de formar resolutiva integral
e humanizada para que possam manter o idoso na
sociedade de forma participativa.?’ Segundo Esperidido
e Trad,” a satisfacdo dos usuarios é um importante
parametro utilizado para avaliar o cumprimento
das metas estabelecidas pelos servicos de saude.
Quatro idosas relataram grande satisfacdo quanto ao
atendimento pelos profissionais de satde das Unidades
Bésicas de Saude:

Assisténcia que dd ao idoso de ndo ficar mais na fila,
trata com carinho os idosos e dd atengdo a familia. Ld
também tem reuniées em que ddo orientagées sobre
diabetes e nutricao. (E3)

Eu acho que a saude td muito boa e que melhorou muito
porque antes as pessoas tinham que dormir na fila e
hoje ndo tem mais isso; além disso, encontra-se mais
qualidade de remédio na farmdcia. (E6)

Ld tem muito médico bom. Eles tém muitos aparelhos
para a pessoa fazer os exames, aparelho de fazer exame
de sangue, de olhar a presséo, mas Id td tudo bom,
precisa mudar mais nada néo. (E9)

Médicos muito bons atendem a gente direitinho, as
pessoas que trabalham ld séo boas também. (E11)

SegundoEspirididaoeTrad, amudancade comportamento
com a adesdo a orientacdo recebida nas Unidades
Basicas de Saude pode ser identificada como resultante
do engajamento do usudrio como responsavel pela
avaliacao do sistema. Nos estudos sobre satisfacao de
usuarios, independentemente do tipo de abordagem
(quantitativas e qualitativa), ha levada taxa de satisfacao,
mesmo quando as expectativas sobre os servicos sdo



negativas. Como sugestdo para avaliar as dimensdes
da satisfacdo sdo aspectos dos servicos, existem itens
como acesso, qualidade, estrutura fisica e organizacional
e aspectos entre a relacdo médico-paciente.

Perspectivas das idosas em relac¢do a Unidades Bdsicas
de Saude

Observou-se que as idosas apresentavam dificuldades
de relatar sobre suas necessidades de saude de forma
geral, visto que a maioria estava a procura de consultas
médicas focadas na pratica de assisténcia curativa,
individual e assistencialista. Ao serem abordadas quanto
a esse assunto, 50% emitiram opiniao e ressaltaram
a necessidade de maior numero de profissionais,
principalmente de médicos:

Ter mais médico, mais especialista e geriatra para cuidar
do idoso. (E4)

Ter mais médicos e mais especialidades, como
cardiologista, porque tem muita gente com problema
de coragdo. (E6)

Arrumar mais médico, mais consultas, porque a gente
ndo acha ficha. Ter mais recurso Id dentro do posto como,
por exemplo, exames, e também ter ortopedista. (E7)

Precisa de mais profissionais, porque aqui sé tem um
meédico. Entédo eu acho que deve ter mais médicos. (E11)

Aumentar o atendimento com os profissionais médicos,
enfermeiros, nutricionista. (E13)

Acompanhamento com o psicélogo porque se
tivesse mais assisténcia iria ajudar muito o idoso no
acompanhamento de sua velhice. (E3)

Ter mais psicélogo para atender mais os idosos. (E4)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma organizacao
politica estabelecida pela Constituicdo de 1988 que
visa a um modelo de satide ndo mais curativo, e sim
preventivo, que estabelece niveis de complexidade
de acordo com a necessidade das pessoas.?? Os idosos
avaliados conviveram a maior parte da vida com um
sistema de saude curativista, tendo como principal
foco a cura da doenca. A inversdo do modelo de satde
com énfase nas a¢des curativistas para um modelo que
enfoca a promocao da salde é algo recente e que sugere
as justificativas das falas acima.

Observou-se que as idosas, em sua maioria, ainda
possuiam uma visao de saude focada no modelo
curativista, pois consideravam importante o numero de
vagas para consultas médicas, exames e o tratamento
oferecido pela equipe de saude. Algumas idosas, porém,
relataram que participavam das reunides realizadas com
os grupos do HIPERDIA, as quais geravam oportunidades
de participacdo em varias agcdes realizadas nas Unidades
Basicas de Saude.

A Lei n° 10.741/2003 assegura ao idoso todos os seus
direitos como cidadao: ele deve ser tratado com respeito
e dignidade, sempre preservando sua imagem, seus

valores e crencas. Segundo esse estatuto, a populagao
idosatem direito ao atendimento preferencial eimediato,
tanto em drgéos publicos quanto privados, que prestam
servicos a comunidade, destacando-se o direito de
acesso a instrumentos diagnoésticos adequados, a
medicacdo e a reabilitagdo funcional.® Segundo a fala
de duas entrevistadas, € comum a falta de atendimento
preferencial e imediato aos idosos:

Melhorar o atendimento para o idoso néo ficar
esperando na fila, porque tem vez que a gente fica ld
mais de uma hora na fila, e hoje tem uma lei que proibe
oidoso de ficar na fila. (E1)

Ter mais atengdo com o idoso, porque ds vezes tem
muita gente que pensa o fulano é idoso mesmo e td nem
prestando aten¢do do que é bom do que é ruim. Tratar
o0 idoso com mais carinho porque idoso é igual crianga,
porque se a pessoatd passando mal as vezes eles pedem
para esperar um mucadinho, mas se td passando mal
ndo pode esperar ndo, se a gente procura é porque td
precisando. (E2)

O cuidado com o idoso requer do profissional maior
atencao, principalmente quantoao uso domedicamentos,
porque é nessa fase da vida que as reacOes adversas
dos medicamentos sao mais comuns.>* Observou-se
uma preocupacao de quatro das entrevistadas quanto
a disponibilidade e a qualidade das medicacdes
disponibilizadas nas Unidades Basicas de Saude:

Ter mais remédio. (E5)
Mais orientagdo como tomar os remédios. (E12)
Receber informacgdes sobre os remédios. (E13)

Ter também mais qualidades de medicamento. (E14)

Os profissionais de saude tém papel importante
na educac¢ao do paciente diabético, tendo como
foco priorizar o atendimento com qualidade para
prevenir complicagdes. Assim, torna-se necessario
0 acesso as informacdes sobre a doenca para que
ocorra mudancas significativas do seu estilo de
vida.?® O processo educativo para o idoso requer uma
literatura mais adequada que inclua todo o contexto
do envelhecimento e a manutencao da saude.?®
Apenas duas idosas demonstraram preocupacao com
o tratamento do diabetes mellitus visando a melhoria
da qualidade de vida, sendo a presenca dessa patologia
relatada por quatro idosas (TAB. 2).

Dar mais orientagéo para o diabético para ele aprender
a cuidar dele mesmo. (E3)

Mais acompanhamento com o diabético, porque sou
diabética é s6 fiz o exame uma vez s6, depois néo pediu
mais. (E8)

Segundo Santos,* a qualificacdo dos servicos de saude
para atender a populacdo idosa precisa ser valorizada,
tornando-se necessario atuar com as redes de suporte
social do idoso, para fortalecer a formagdo de vinculos

reme - Rev. Min. Enferm.;16(1): 75-80, jan./mar., 2012 = 79



O olhar do idoso sobre o atendimento em Unidades Bésicas de Satde de Coronel Fabriciano-MG

de forma a aperfeicoar as atividades de grupo para
a promocdo da saude de hipertensos, diabéticos e
obesos.

CONCLUSAO

Por meio dos relatos, foram identificados pontos positivos
quanto ao atendimento nas Unidades Basicas de Saude,
uma vez que eram realizadas palestras educativas
sobre as patologias preexistentes e a alimentacéo
saudavel. As perspectivas de melhoria dos servicos
foram quanto ao aumento do nimero de profissionais
de saude (médicos, enfermeiros, nutricionistas e

psicélogos); maior respeito a Lei n° 10.741/2003
quanto ao atendimento preferencial e imediato; maior
disponibilidade e qualidade das medica¢des distribuidas
e mais orientacdes e acompanhamento dos pacientes
diabéticos.

Com base no Pacto pela Saude e a visdo do atendimento
realizado nas Unidades Bdasicas de Saude pelas
idosas avaliadas, as politicas publicas nas trés esferas
(municipal, estadual e federal) devem rever as acdes
desempenhadas pelas equipes de satde nas Unidades
Basicas de Saude, bem como definir metas de saide com
apopulagao usudria do servigo, para que as necessidades
identificadas sejam incorporadas a pratica clinica.
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