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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que até 2025, o Brasil sera o sexto
pais maior de taxa envelhecimento do mundo, abrigando mais de 32 milhdes de idosos. Tal
crescimento acompanhara o equilibrio da piramide etaria em diversos paises cuja previsao
para 2050 é de um bilhdo e novecentos milhdes de idosos (IBGE, 2016), 0 que acarretara uma
transformacdo demografica, com inversdo da piramide social (GOES; CEZARIO, 2017).

Nos paises desenvolvidos a transicdo epidemioldgica transcorreu de maneira
gradativa, num periodo longo, enquanto nos paises em desenvolvimento a exemplo do Brasil,
ocorreu de maneira rapida (BRASIL, 2008), caracterizada pelo aumento de doencas cronico
ndo transmissiveis em relacdo as doencas infecciosas, resultando no aumento da demanda
dessa populacdo por servicos de satde (VIANA et al., 2010).

Entende-se por envelhecimento humano, um processo sequencial, natural, individual,
irreversivel, universal, acumulativo, continuo e ndo patoldgico, em que se observa diminui¢do
gradual e progressiva das capacidades funcional e cognitiva, decorrentes do processo de
senescéncia e senilidade (BRASIL, 2007). Nesta fase da vida, a atencdo a saude é voltada ao
idoso, a familia e a comunidade, buscando a equidade e resolutividade do cuidado a ser
ofertado (CONGRESSO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE,
2014).

Historicamente, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88),

concedeu ao idoso status de direito fundamental, de protecdo do Estado, familia e sociedade
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(BRASIL, 1988). Circunscrevendo tal contexto, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI), regulamentada pela Portaria GM n° 2.528/2006, definiu como finalidades recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia das pessoas idosas, direcionando medidas
consonantes com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) para esse fim (BRASIL,
2006).

Entretanto, mesmo diante dos avancos obtidos na PNSPI, ainda se evidenciam
problemas estruturais e organizacionais, no acesso da populacao idosa aos servi¢cos de saude
no ambito do SUS, tais como: barreira geogréafica, econémica, cultural e arquiteténica, fato
este verificado na demora na realizacdo de exames e as dificuldades enfrentadas para
marcacgdo de consultas especializadas, criam uma descrenga no papel ordenador da Atencéao
Béasica (AB) (NUNES; SILVA; BARCESSAT, 2017; PAGLIUCA et al., 2017; ONOCKO
CAMPQOS, 2014).

Para Starfield (2002) a atencdo ao primeiro contato dos usuarios com 0s servicos de
satde implica na acessibilidade (elemento estrutural) e na utilizacdo (elemento processual)
desses servigos a cada problema ou episddio de um mesmo problema. Dessa forma, cabe aos
paises garantir e viabilizar o acesso por meio de politicas publicas capazes de ampliar a oferta
de servicos, melhorando o acolhimento e favorecendo a acessibilidade dos idosos, na medida
em que se trata de um grupo prioritario, com Estatuto proprio e o que deve ser respeitado
(TINOS et al., 2013).

Mediante este cenario, no ano de 2011 o Ministério da Saude (MS), preocupado com 0
acesso e a qualidade dos servicos ofertados em nivel primario, instituiu no pais o Programa de
Melhoria de Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), a fim de fortalecer as
condicGes de acesso e qualidade da AB, com destaque para a Saude Bucal (BRASIL, 2013).
Entende-se que a compreensdo dos fatores que potencializam e dificultam o acesso da
populacdo idosa as agOes de salde na AB permite 0 monitoramento e o gerenciamento do
sistema de salde, com vistas a impulsionar mudancas comportamentais e melhores resultados
das acdes oferecidas (FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2017).

Assim, considerando a importancia da politica de atencdo ao idoso no Brasil, o
presente estudo objetiva analisar o nivel de satisfacdo de idosos acerca do atendimento em
saude ofertado na atencéo bésica, no Estado da Paraiba.

METODOLOGIA
Estudo documental, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir do banco

de dados da Avaliacdo Externa do 2° ciclo do PMAQ-AB, no estado da Paraiba, Brasil.
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A populacdo do estudo foi constituida por usuarios idosos atendidos pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) que aderiram ao PMAQ-AB. Adotou-se como critérios de
inclusdo: usuarios com idade igual ou superior a 60 anos e que faziam acompanhamento na
unidade basica por pelo menos seis meses; e, como critérios de exclusdo: usuarios cadastrados
as equipes das UBS restrita apenas ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude. A
amostra final foi de 187 idosos.

A coleta dos dados ocorreu na cidade de Campina Grande- PB no periodo de janeiro e
fevereiro de 2019, por meio de um formulario elaborado a partir do Instrumento de Pesquisa
do PMAQ- AB, Mddulo IlI, levando em consideragdo os indicadores selecionados para
avaliacdo e monitoramento da Saude Bucal, a saber: caracterizagdo do perfil
sociodemografico do usudrio; acesso aos servicos de saude; marcacdo de consulta com o
dentista e por ultimo, acolhimento a demanda espontanea.

Os dados foram analisados utilizando-se o Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21, através de técnicas de estatistica descritiva para obtencdo de
frequéncia absoluta e percentagem.

Este estudo faz parte de um Projeto intitulado “Avaliacdo da Atencdo Basica no
Brasil: estudo multicéntricos integrados sobre acesso e satisfacdo dos usuarios”, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
parecer n® 21904.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No que diz respeito a satisfacdo quanto ao cuidado recebido pela equipe de salude da

familia, na ESF 25 (13,4%) avaliaram com muito bom, 129 (69%) bom, seguido de 31
(16,6%) regular, 1 (5%) ruim, muito ruim 1 (5%) (Tabela 2).

Tabela 1- Nivel de satisfacdo de idosos acerca do cuidado recebido na Estratégia Saude da
Familia. Paraiba, Brasil, 2018.

Variaveis N %
Muito bom 25 13,4
Bom 129 69,0
Regular 31 16,6
Ruim 1 0,5
Muito ruim 1 0,5
Total 187 100

Fonte: Banco de dados do PMAQ-AB
Entende-se que o nivel de satisfagdo dos usuarios com o atendimento ofertado

constituiu importante requisito da avaliacdo da qualidade dos servigos de satde. Em parte, tal

indicador reflete aspectos diretamente ligado ao processo de trabalho na AB, como o vinculo,

a acessibilidade e a prépria adesdo terapéutica.
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Estudo realizado sobre nivel de satisfacdo de idosos atendidos em uma UBS do
Maranhdo obteve também a classificacdo do atendimento como bom, especialmente pela
facilidade de acesso, no entanto, percebeu-se a insatisfagdo com o atendimento,
principalmente na marcagdo de consultas médicas (LOBATO, 2013).

Em contrapartida, pesquisa realizada com idosos cadastrados na ESF, localizadas na
zona urbana do municipio de Santa Cruz-RN, constatou que ndo ha uma assisténcia
direcionada ao atendimento deste publico, somente em consultas voltadas as pessoas
cadastradas no sistema HIPERDIA (OLIVEIRA et al., 2014). Além disso, outro estudo aponta
fragilidades no contexto do macro espaco de gestdo quanto a necessidade do planejamento das
acOes de forma conectada com as necessidades de cada territério no sentido de oportunizar
mudancas necessarias a cada realidade de saide (SANTOS; TONHOM; KOMATSU, 2016).

No ambito do atendimento ao idoso na ESF, a avaliacdo do cuidado em saude impacta
positivamente sobre as ac¢Oes realizadas e 0 desempenho da equipe. No que se refere a nota
dada pelos idosos para equipe que atua na ESF numa escala de zero a dez, se destaca o
enfermeiro (71,7%), o agente comunitario de saude (70,6%) e o médico (68,4%); em
contrapartida na escala zero aparece o recepcionista com (2,7%). (Tabela 2).

Tabela 2 — Score de pontuacdo da nota dada pelos idosos para equipe que atua na Estratégia
Saude da Familia em uma escala de zero a dez. Paraiba, Brasil, 2018.
Pontuacao (%)*

Profissionais

2 3 4 5 6 7 8 9 10  NSR**
3 1 1 7 2 7 15 8 128 15
Médico -
(1,6) 05 (@©5 @7 @1 @&7 60 (4,3 (684 (8,0
1 4 3 4 14 15 134 12
Enfermeiro - -
(0,5 21 (@6 @1 (5 (60 (71,7 (6,9
Auxiliar de 1 4 3 5 20 7 127 20
enfermagem 05 @) (1e) @7 (107 (37 (679 (10,7)
Agente de 5 3 2 6 1 4 18 9 132 7
Salde 2,7 ) 6 (@1 G2 (@©5 (21 @6 @8 (706) (3,7
5 1 8 1 5 22 17 122 6
Recepcionista - -
2,7 (0,5 43) (@©5 27 (118 (91 (652 (3.2
1 3 1 1 3 20 158
Gerente - - - -
(0,5) (1,6) (05) (0,5  (1,6) (10,7) (84,5)

Fonte: Banco de dados do PMAQ-AB
* Nenhum profissional recebeu pontuacgéo igual a 1
** NSR: N&o soube responder
Observa-se que os profissionais de nivel superior que compde a equipe basica da ESF

foram os que mais pontuaram, particularmente o enfermeiro com destaque na condugéo das
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atividades de educacdo em salde, consultas de HIPERDIA e visitas domiciliares. O agente
comunitario de saude também figura como bem avaliado pelos entrevistados, pois constitui
importante membro da equipe que faz o elo entre a UBS e a comunidade, contribuindo na

adesdo do idoso na realizacdo de acdes de promocao da salde e prevencdo das doencas.

No item recomendar a UBS para um amigo ou familiar, verifica-se na Tabela 3 que a
maioria dos entrevistados, 157(84%), indicam os servicos realizados na UBS para um amigo
ou familiar
Tabela 3 - Distribuicdo de idosos que recomendariam ou ndo os servicos de uma Unidades
Basicas de Saude para um amigo ou familiar. Paraiba, Brasil, 2018.

Variaveis N %
Recomendam 157 84,0
N&o recomendam 30 16,0
Total 187 100

Fonte: Banco de dados do PMAQ-AB
Na ESF, a atencdo a saude da populacdo de idosos acontece através das consultas

individuais em demanda organizada e espontanea, acGes educativas e visitas domiciliares.
Através desse cenario, o Ministério da Salde destaca que a ESF possui papel relevante na
atencdo a saude do idoso, devendo usar em seu processo de trabalho estratégias de promocao
da salde e prevencdo de doencas com o objetivo de alcangar um processo de envelhecimento
mais saudavel e ativo, melhorando assim sua qualidade de vida (BRASIL, 2007).

Para Soratto et al. (2019), a ESF adota uma concepcdo mais ampla de salde e gera um
resultado assistencial diferenciado ao incorporar um novo conjunto de acGes de saude, no
ambito individual e coletivo, incluindo promocdo, protecdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da satde. O tratamento e a cura ndo
sdo mais o core da assisténcia.

Verifica-se ao longo dos anos que os efeitos da expansdo da ESF tém sido avaliados por
um numero crescente de estudos divulgados em periddicos nacionais e internacionais, em
congressos e outros eventos no Brasil e no exterior (MACINKO; MENDONCA, 2018). Em
relacdo a saude do idoso, estudos realizados em municipios brasileiros por Parente, Mesquita e
Oliveira (2017), Pedraza, Nobre e Menezes (2018) e Oliveira et al. (2014), evidenciaram alguns
niveis satisfacdo da populacéo idosa ao serem assistidos pela ESF, e estes, reconhecem diante
aos profissionais da equipe, seus familiares e populacdo que a Saude da Familia realizam um

trabalho mais acolhedor e com certa criagdo de vinculo.
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Embora os idosos reconhegam a ESF como um nivel de atencdo acolhedor, é importante
enfatizar que o nivel de satisfagdo compreenda ndo sé a assisténcia em consultas clinicas, mas
as acOes de promocéo da saude e prevencdo das doencas para que essa populacdo possa ter
conhecimento e passe a compartilhar com a populacdo o caminho para ter uma melhor
qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS
As informacgGes obtidas com este estudo, a partir do nivel de satisfacdo de idosos

acerca do atendimento em salde ofertado na atencdo basica mostra que a ESF tem
contribuido para uma melhor atencdo a salde da populacdo idosa no que refere-se aos
cuidados recebidos neste nivel de atencdo a salde, na avaliacdo positiva realizada pelos
idosos em relacdo aos cuidados prestados pelos profissionais enfermeiro, médico e aos
agentes comunitarios de salde, assim como ao recomendar a um amigo ou familiar a
procurar a ESF.

Visto isso, podemos considerar que a ESF tem alcangcado avancos na assisténcia a saude
da populacdo idosa, embora, percebe-se no estudo que ao pensar no processo de trabalho em
equipe, faz-se necessarios que os demais membros que atuam na ESF, como o auxiliar ou
técnico de enfermagem e recepcionistas precisam atuar na logica do trabalho em equipe, para
que ndo haja fragmentacdo do processo de trabalho na atencédo a saude do idoso.

Apesar dos avancos da politica de atencdo a salde do idoso nos servigos de atencdo
bésica, é preciso que a gestdo e a propria equipe de saude contribuam de forma mais efetiva
com a populacdo para um envelhecimento ativo e saudavel.

Por fim, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas avaliativas acerca da atencéo integral
a saude da populacdo em estudo para investigar os resultados e impactos da politica publica
na melhoria dos servicos de salde prestados aos idosos, cuja populacdo vem crescendo ao
longo dos anos e que precisam de uma assisténcia multiprofissional e interdisciplinar com
foco na promocao, prevencdo e recuperacdo da satde para alcancar uma melhor qualidade de
vida.
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