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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar a satisfacdo da populagdo idosa acerca da assisténcia de satide recebida na
Estratégia de Satde da Familia, em Santa Cruz-RN. Estudo descritivo, de natureza quantitativa, cuja amostra correspondeu a 101
idosos cadastrados na satide da familia do municipio. Os dados foram coletados entre maio e setembro de 2011, por meio de entrevista
estruturada, e analisados através da estatistica descritiva. Observou-se que 67,3 % dos entrevistados estavam satisfeitos com a assisténcia
recebida, e 72,3% estavam satisfeitos com as orientagdes recebidas. Quanto ao agendamento, tempo de espera e tempo dedicado as
consultas, muitos estavam insatisfeitos (62,4%, 54,5% e 70,3% de insatisfacdo, respectivamente). Concluimos que, apesar da maioria
dos idosos estar satisfeita com essa assisténcia, hd necessidade de melhoria de atendimento, especialmente no fluxo das demandas de
consultas nas unidades estudadas.

DESCRITORES: Idoso. Envelhecimento. Satisfacdo do usudrio. Atencdo primaria a saide. Enfermagem.

SATISFACTION OF THE ELDERLY POPULATION ATTENDED IN THE
FAMILY HEALTH STRATEGY IN SANTA CRUZ, RIO GRANDE DO
NORTE, BRAZIL

ABSTRACT: This study aimed to identify the satisfaction of the elderly population in relation to the health care received in the Family
Health Strategy, in Santa Cruz, in the State of Rio Grande do Norte (RN). It is a descriptive quantitative study, with a sample of 101
older adults registered in the municipality’s family health system. The data were collected between May and September 2011, using a
structured questionnaire, and were analyzed using descriptive statistics. It was observed that 67.3% of the interviewees were satisfied
with the assistance received, and 72.3% were satisfied with the advice received. In relation to scheduling, waiting times and time spent
in the consultations, many were dissatisfied (62.4%, 54.5% and 70.3% dissatisfaction, respectively). We conclude that, in spite of the
majority of older adults being satisfied with this care, it is necessary to improve the attendance, particularly in the flow of requests for
consultations in the units studied.

DESCRIPTORS: Aged. Aging. Consumer satisfaction. Primary health care. Nursing.

SATISFACCION DE LA POBLACION DE EDAD AVANZADA ASISTIDA
EN LA ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR DE SANTA CRUZ, RIO
GRANDE DO NORTE, BRAZIL

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar la satisfaccién de las personas mayores acerca de la atencién sanitaria recibida
en la Estrategia Salud de la Familia de Santa Cruz-RN. Estudio descriptivo, cuantitativo, cuya muestra correspondié a 101 adultos
mayores inscritos en el Estrategia Salud de la Familia Cruz Santa-RN. Los datos fueron recogidos entre mayo y septiembre de 2011, a
través de entrevistas estructuradas y analizados a partir de la estadistica descriptiva. Se observé que el 67,3% de los encuestados estaban
satisfechos con la atencién recibida, y el 72,3% estaba satisfecho con la orientacién recibida. En cuanto a la programacion, tiempo de
espera y el tiempo invertido en las consultas, muchos no estaban satisfechos (62,4 %, 54,5% y 70,3% de insatisfaccion, respectivamente).
Llegamos a la conclusién que, si bien la mayoria de las personas mayores estan satisfechos con la ayuda, existe la necesidad de mejora
de la atencién, sobre todo en la corriente de la demanda de consultas en las unidades.

DESCRIPTORES: Anciano. Envejecimiento. Satisfaccién de los consumidores. Atencién primaria de salud. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional provocou
importantes mudangas no perfil demogréfico,
decorrentes da elevacdo da expectativa de vida e
reducgdo da mortalidade infantil. Esses aspectos
sao decorrentes dos avangos nas tecnologias de
cuidado a satide, do estimulo a aten¢do primaria e
do desenvolvimento de politicas ptblicas voltadas
aos idosos.'

Em 1940, os idosos representavam 4,1% da
populacdo total brasileira, e, em 2010, 10,8%, o que,
em valores absolutos, representa um aumento de
1,7 milhdes para 20,6 milhdes no mesmo periodo.'?
Com a tendéncia de redugdo nas taxas de cresci-
mento da populagdo e as mudangas expressivas na
estrutura da piramide etdria brasileira no sentido
do seu envelhecimento, especialmente nas idades
avancadas, espera-se que esse contingente alcance,
em 2040, o total de 14,1 milhdes, o que significa
6,9% da populacdo total e 24,9% da populacao
idosa.?

Essas informacgdes incitam a reflexdo sobre
a necessidade de programas e politicas publicas
para atender essas demandas emergentes, ga-
rantindo qualidade de vida a populagao idosa.
Tais politicas devem levar em consideracao que o
envelhecimento possui multiplas dimensdes, as
quais abrangem questdes de ordem social, politica,
cultural e econémica.

Nesse contexto, no ano de 2006 foi elabora-
da a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
(PNSPI), tendo como finalidade a recuperacao,
manuten¢do e promogdo da autonomia e da in-
dependéncia dos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de satide para esse fim,
levando em consideracao os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS).*

Além disso, destaca-se que a rede de presta-
¢do de servicos primérios, dentre estes a Estratégia
de Satde da Familia (ESF), deve estar equipada
para prestar um atendimento de qualidade aos
idosos, visando a manutencdo e ao aprimoramento
da qualidade de vida.”

Nesse sentido, torna-se relevante analisar a
assisténcia prestada pela equipe da ESF, bem como
o funcionamento dos servicos fornecidos pela
Unidade Basica de Satde (UBS), sob a visao do
usudrio idoso, tendo como base a politica direcio-
nada a este grupo populacional. Além disso, faz-se
necessario caracterizar a populagdo avaliada, para
que futuras propostas de acdes de satide possam
ser coerentes com o perfil desse grupo.

A justificativa para realizacdo deste estudo
no contexto da ESF esta na necessidade de ava-
liagdo do usudrio quanto aos servicos de satide
utilizados. E conveniente mencionar a necessidade
de realizar estudos sobre a aceitabilidade/ satisfa-
¢do relacionadas a ESF, o que pode ampliar, por
exemplo, a produgdo do conhecimento na area
da Enfermagem. Esses dados poderao auxiliar na
elaboragao de novas politicas, fornecer subsidios
aos gestores, profissionais e usudrios, a fim de
que o cuidado aos idosos seja aprimorado, bus-
cando contribuir com a integralidade das agoes
em saade.

Embora a ESF priorize a¢des de promogao,
protecdo e recuperacdo da saide dos individuos
e da familia em todas as fases da vida, o que pode
ser observado é que ainda ndo h4 uma assisténcia
direcionada ao atendimento da populacao idosa,
visto que, no local onde o presente estudo foi reali-
zado, esse grupo populacional é atendido somente
em consultas voltadas as pessoas cadastradas no
sistema Hiperdia. Diante de tal fato, este estudo
buscou responder a seguinte questdo: Qual a sa-
tisfacdo da populagdo idosa atendida na ESF do
Municipio de Santa Cruz-RN?

O estudo teve como objetivo identificar a
satisfagdo da populagdo idosa acerca da atencao a
saude recebida na Estratégia de Satide da Familia
no Municipio de Santa Cruz-RN.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quanti-
tativa, do tipo descritivo, realizado no Municipio
de Santa Cruz-RN, o qual apresenta uma expec-
tativa de vida de 71,1 anos.” Nessa localidade,
4.725 pessoas se encontram na faixa etaria acima
dos 60 anos de idade, o que representa 15,1% da
populacao total.®

Grande parte dessa populacdo é atendida
pelas 12 equipes das unidades cobertas pela ESF,
das quais duas estdo localizadas na zona rural e
as 10 restantes, na zona urbana. Os participantes
desta pesquisa foram idosos (pessoas com 60 anos
ou mais) cadastrados na ESF, atendidos em cinco
unidades USFs localizadas na zona urbana do
municipio de Santa Cruz-RN.

A populagdo idosa cadastrada na ESF da zona
urbana do Municipio de Santa Cruz corresponde
a um total de 3.611 pessoas.” Considerando esta
informacado, a amostra foi obtida a partir do soft-
ware EPIINFO 6.0, sendo calculada com base em
estudo realizado anteriormente, que constatou um
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percentual de 77,9% de usudrios satisfeitos com as
orientacdes fornecidas para seguir no domicilio.®

Assim, com um intervalo de confianca de
95%, obteve-se uma amostra de 101 participantes,
a qual foi estratificada de acordo com as cinco uni-
dades de satide existentes na zona urbana, sendo
entrevistados homens e mulheres, respeitando a
mesma proporcao. Desse modo, os sujeitos convi-
dados para participar da pesquisa foram aqueles
que buscaram atendimento nessas unidades, no
momento em que a pesquisadora estava presen-
te, caracterizando-se como uma amostragem nao
aleatoria por conveniéncia.

Foram incluidos no estudo os idosos com
competéncia cognitiva e de comunicagao verbal
e que recebessem qualquer atendimento da ESF.
A avaliagdo do estado mental foi feita de forma
subjetiva a partir da observacao desses idosos e
de sua participacdo no contexto da unidade de
satide. Excluiram-se os que nao apresentaram con-
di¢des cognitivas para responder ao instrumento
de pesquisa.

O projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, ap6s a autorizacao das
referidas Unidades de Satide da Familia (USFs)e
da Secretaria Municipal de Satide, e respeitaram-
se as diretrizes da Resolu¢do Conselho Nacional
de Satde 196/1996, que trata da pesquisa com
seres humanos.” A coleta de dados se realizou
ap6s aprovacdo do CEP (Parecer n. 157/2011) e
da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos participantes.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
maio e novembro de 2011, por meio de entrevistas
que foram realizadas individualmente, nas USFs,
evitando-se coincidéncias com o tempo das con-
sultas nas unidades. As mesmas aconteceram em
local apropriado e respeitando a disponibilidade
do usudrio para responder aos formularios, que
eram preenchidos pelo entrevistador.

Para avaliar a satisfacdo do idoso na ESF,
foi utilizado um roteiro de entrevista estrutura-
do, com base nas dimensdes de Donabedian de
estrutura-processo-resultado, o qual foi elaborado
e validado por estudos anteriores.® Nessa pesquisa,
considerou-se como varidveis independentes os
aspectos sociodemograficos, tempo que o idoso
freqiientava a unidade, acessibilidade, uso de
outros servicos, participagdo em programas, refe-
réncia e contrarreferéncia, realizacao de exames,
profissional de referéncia, opinar sobre os servicos,
obtencdo das fichas para atendimento, tempo de

espera para o atendimento. A satisfacao do usua-
rio com o atendimento foi considerada variavel
dependente.

A dimensao estrutura foi avaliada levan-
do em conta aspectos como ha quanto tempo o
usudrio frequentava a ESF, acessibilidade a USF
e a procura por outros servigos além da USF. Na
avaliagdo da dimensdo processo, foram incluidos
os programas da ESF dos quais os usudrios parti-
cipavam, sua participagdo em palestras, os encami-
nhamentos e exames complementares realizados.
A terceira e tultima etapa - avaliacdo da dimensao
resultado - incluiu aspectos relacionados ao vincu-
lo dos usudrios com a equipe; a participacao e opi-
nido dos usuarios sobre a participacao popular; a
satisfagdo com as informagdes recebidas, tempo de
espera e marcacdo de consultas; e a satisfacdo com
a forma como o usuadrio é recebido pela equipe.®

Alguns autores defendem que qualquer dis-
cussdo a respeito de qualidade traz, implicitamen-
te ou explicita a no¢ao de avaliagdo.” Conforme
o referencial utilizado, trés dimensdes devem ser
consideradas para avaliagdo da qualidade dos
servicos de satide: o desempenho técnico, ou seja,
aplicacao do conhecimento e da tecnologia em sat-
de, de modo a maximizar os beneficios e reduzir os
riscos; as relagdes interpessoais: o relacionamento
com o paciente; e as amenidades: conforto e esté-
tica das instala¢des e equipamentos no local onde
a prestacao de servico ocorre.™

A andlise se realizou a luz da estatistica
descritiva, com apoio de planilha Excel 2007 e e
do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 17.0, sendo os resultados apresentados
na forma de gréficos e tabelas de frequéncia.
Apenas na varidvel referente as notas atribuidas
aos profissionais, por parte dos usuarios, foram
consideradas medidas de assimetria, como desvio
padrdo e variancia.

RESULTADOS

Os idosos participantes deste estudo apre-
sentavam uma média de 72,4 anos de idade,
distribuidos de acordo com as seguintes faixas
etérias: 60 a 65 anos (20,8%), 66 a 70 anos (24,8%),
71 a 75 anos (17,8%), 76 a 80 anos (9,9%), 81 a 85
anos (15,8%), 86 a 90 anos (7,9%) e acima de 90 anos
(3,0%). Destacamos que a maior parcela encontra-
va-se na faixa etdria entre 65 e 70 anos (24,8%), no
entanto, se somarmos os valores das faixas etarias
a partir de 80 anos ou mais, estes perfazem uma
frequéncia acumulada de 26,7%.
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No presente estudo, o percentual de 50%
de mulheres e 50% de homens nao foi conside-
rado um resultado significativo, tendo em vista
que, inicialmente, foi previsto que as entrevistas
respeitariam a mesma proporgao entre 0s sexos
feminino e masculino.

Quanto ao nivel de escolaridade, encontra-
mos que a maioria possuia ensino fundamental
incompleto (52,4%), seguida de 40,6% de nao
alfabetizados, 5% com o ensino fundamental
completo, 2% com ensino médio completo e
nenhum participante na categoria ensino médio
incompleto. Com relacao ao estado civil, 64,4%
dos entrevistados eram casados ou viviam com
companheiro(a), enquanto que 20,8% dos idosos
que participaram da pesquisa eram viavos, 7,9%
eram solteiros, e 6,9%, divorciados.

Quanto a renda familiar, 4% possuia renda
menor que um saldrio minimo (SM), 79,2% dos
idosos recebiam entre um e trés SM; 12,8 %, entre
trés e cinco SM; 1,0%, de cinco a sete SM; e 3% ti-
nham renda superior a sete SM. A principal fonte
de renda foi a aposentadoria (92%); 2% tinham
renda proveniente de emprego; 2%, de programas
sociais; 1%, proveniente do conjuge; enquanto 3%
referiram outras fontes nao especificadas.

Verificou-se, ainda, que 45,5% dos idosos
dividiam seu domicilio com mais trés ou quatro
pessoas, seguidos das familias com um e dois
membros (34,7%), cinco e seis membros (15,8%),
sete e oito membros (3%), e apenas 1% convivia
com mais nove ou 10 familiares. Tal achado evi-
dencia a possibilidade de outros membros do gru-
po familiar dependerem financeiramente do idoso.

Avaliacao da estrutura

Verificou-se que 95% dos participantes utili-
zavam os servicos da USF havia mais de dois anos;
3%, entre um e dois anos; e 2%; entre sete e 12
meses. Quanto as caracteristicas de acessibilidade,
a maior parcela dos entrevistados gastava de zero
a 15 minutos no caminho de sua residéncia até a
unidade de satde (64,4%) e, em geral, conside-
ravam o caminho percorrido adequado (42,6%).

No que diz respeito a utilizacao de outros
servicos de saude, 45,3% utilizavam um hospital
regional localizado no municipio em estudo, 23,4 %
procuravam atendimento em institui¢des na ca-
pital do estado, 27% utilizavam outros servigos e
13% nao procuravam nenhum outro servigo para
atendimento, podendo as respostas conter mais
de uma alternativa.

Avalia¢ao do processo

Assim, quanto a participagdo em programas
de satide na ESF, 69,3% dos participantes eram
atendidos pelo “programa Hiperdia”, 28,7%
participavam de outros programas (satde da
mulher, coleta de exame citolégico) e apenas 2%
dos entrevistados ndo participavam de nenhum
dos programas.

Outro dado importante na avaliacao do pro-
cesso € a participacao dos usudrios em atividades
de educagdo em satide. No presente estudo, 37%
dos idosos afirmaram participar de palestras na
unidade de satide, enquanto que 63 % nao partici-
pavam. A tabela 1 diz respeito as agdes de referén-
cia e contrarreferéncia, ou seja, encaminhamentos
amédicos especialistas, atendimento hospitalar ou
solicitacdo de exames por parte da ESF.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos quanto aos
encaminhamentos aos servicos de referéncia.
Santa Cruz-RN, 2011

Acdes de referéncia e contrarreferéncia n %

Recebeu encaminhamento pela Sim 62 614
ESF a médicos especialistas. Nio 139 386
Recebeu encaminhado pela ESF Sim 36 356
ao atendimento hospitalar. Nio 65 644
Realizou algum exame solicitado Sim 30 891
pelo médico/enfermeirona ESF. 55 11 109

Entre os que receberam encaminhamento
da ESF para realizar atendimento em servigos
especializados, 34 idosos (54,83%) eram do sexo
masculino, e 28 (45,17 %), do sexo feminino. Quan-
to aos encaminhamentos para atendimento em
instituicoes hospitalares, 21 eram homens (58,33 %)
e 15 eram mulheres (41,67 %). No tocante a reali-
zacao de exames complementares solicitados por
profissionais da ESF, observou-se que a distribui-
¢do foi a mesma, ou seja, dos 90 participantes que
afirmaram ter realizado tais exames, 50% eram
homens e 50% eram mulheres.

Avaliacao do resultado

Quando questionados sobre se conheciam
ou ndo os profissionais da ESF, o membro da
equipe mais citado foi o Agente Comunitario de
Satde (ACS), seguido do enfermeiro, médico,
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auxiliar de enfermagem e, por altimo, o dentista

(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos quanto
ao conhecimento dos membros da equipe da
Estratégia Satide da Familia. Unidades Basicas
de Saude. Santa Cruz-RN, 2011

Vinculo com os profissionais da

0,
equipe da ESF* " "
Conhece o médico que lhe atende Nao 19 18,8
na ESF Sim 82 81,2
Conhece o enfermeiro que lhe Nao 18 17,8
atende na ESF Sim 83 82,2
Conhece o dentista que lhe atende Nao 68 67,3
na ESF Sim 33 327

Nao 23 228
Conhece o auxiliar de enfermagem

Sim 78 77,2
Conhece o Agente Comunitario Nao 8 7.9
de Saude Sim 93 92,1

* Estratégia Satide da Familia.

Outro ponto discutido na avaliacdo do
processo é a importancia de conhecer a opinido
do usudério sobre a assisténcia recebida. Quanto
a esse aspecto, 83,2% dos entrevistados disseram
nunca ter emitido opinido sobre atividades de-
senvolvidas na ESF e apenas 16,8 % ja haviam tido
oportunidade de expressa-la.

Quando questionados sobre se gostariam de
participar do processo de avaliacao das atividades
desenvolvidas na unidade, 63,4% responderam
estar de acordo em participar e 36,6% responde-
ram que estavam totalmente de acordo, sendo que
nenhum dos participantes respondeu estar em
desacordo ou total desacordo.

No que diz respeito a satisfacdo quanto a
informacao recebida sobre sua doenca, 74,3%
responderam que estavam satisfeitos, 59% res-
ponderam que nao, 17,8% responderam mais ou
menos e 2% nado responderam. Quando falado
especificamente nas informagdes sobre seu trata-
mento medicamentoso, 74,2% responderam estar
satisfeitos, 3% nao estavam satisfeitos, 20,8 % res-
ponderam mais ou menos e 2% nao responderam.

Quanto a satisfacdo em relagdo as infor-
magoes ou orientagdes fornecidas pelo profis-
sional, 72,2% dos entrevistados responderam

que estavam satisfeitos, 3% responderam nao,
22,8% responderam mais ou menos e 2% nao
responderam.

No tocante a forma de obtencao de ficha para
consulta na unidade, 62,3% dos idosos afirmaram
nao estarem satisfeitos, 21,8% responderam sim,
14,9% responderam mais ou menos e 1% nao opi-
nou. Quanto ao tempo de espera para atendimento
nas unidades, 54,4% responderam nao estarem
satisfeitos, enquanto que 13,9% manifestaram
satisfagdo, 30,7% responderam mais ou menos e
1% nao respondeu.

Além de nao estarem satisfeitos com o
tempo de espera para atendimento, muitos ido-
sos estavam insatisfeitos com o tempo dedicado
a consulta (70,3%), seguidos de 23% que estavam
parcialmente satisfeitos, e de apenas 5% que re-
sponderam estar satisfeitos com a duragao do at-
endimento; enquanto que se defende que o tempo
de espera na unidade para o atendimento deva
ser menor do que 30 minutos, em 90% dos casos.'?

Outro aspecto avaliado pelo instrumento é a
atribuicao de uma nota que varia de 0 a 10 pontos,
por parte do usuario ao avaliar o profissional que o
atende. Neste estudo, a maior média foi atribuida
ao dentista (9,6), profissional que anteriormente
foi apontado como aquele menos conhecido pelos
usudrios, relagdo esta que nao pdde ser respondida
com este estudo. Ja os ACSs receberam, em mé-
dia, a nota de 9,5; tanto para o enfermeiro como
para o médico, foi atribuida uma média de 9,3; o
recepcionista da unidade obteve média de 9,2; e
para o auxiliar ou técnico de enfermagem a média

foi de 8,9.

Um dado bastante significativo na andlise
das notas é o fato de a menor média (8,9) ser atri-
buida ao auxiliar/técnico de enfermagem. Pela
propria organizagao do atendimento na ESF, esses
profissionais ficam mais vulneraveis a criticas,
pois, na realidade do municipio onde o estudo
foi desenvolvido, geralmente sdo eles que ficam
responsaveis por entregar fichas de atendimento,
agendar consultas, entregar medicag¢des e organi-
zar a demanda espontanea, o que corresponderia
muito mais as fung¢des de profissional da recepcao.

Por fim, a figura 1 demonstra a satisfagao
dos participantes do estudo com a assisténcia de
saude fornecida pela equipe da ESF, dos quais
67,3% responderam que “sim”, estavam satisfeitos
com esse servico, seguidos dos 26,7% que se dizem
“mais ou menos” satisfeitos, 4,0% manifestaram
insatisfagdo e 2,0% nao responderam a pergunta.
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Figura 1 - Distribuicao dos idosos quanto a
satisfacdo com a assisténcia de satude fornecida
pela equipe da Estratégia Satde da Familia.
Unidades Basicas de Satide, Santa Cruz-RN, 2011

DISCUSSAO

No presente estudo, a média de idade acom-
panhou a tendéncia do pais, onde a proporcgao da
populacdo de 80 anos ou mais esta aumentando em
ritmo acelerado, sendo o segmento populacional
que mais cresce. De 170,7 mil pessoas em 1940, o
contingente “mais idoso” passou para 2,9 milhdes
em 2010, o que representa 14,2% da populagao
idosa em 2010 e 1,5% da populacao total.? Estu-
dos relatam que esta faixa etaria representa um
ponto delicado na populacao idosa, pois, quanto
mais avancada a idade, maior risco em adoecer e
apresentar maior grau de dependéncia.®

Nesta pesquisa, os idosos demonstraram
satisfacdo quanto ao tempo gasto para deslocar-se
até a unidade de satde, e uma grande parcela ja
utilizava esse servico havia mais de dois anos. O
acesso é requisito obrigatdrio para que a atengdo
primaria torne-se porta de entrada para o sistema
de satide, sendo necessaria a eliminacdo de barreiras
financeiras, geograficas, organizacionais e cultu-
rais."”? Em outros estudos, foi visto que a expansao
das equipes de satide da familia foi utilizada para
ampliar o acesso da populacdo aos servicos de
satde e organizar a porta de entrada do sistema,
embora ainda existam problemas nesse sentido.™*

Os usuarios procuram o servigo de satde
em situacdo de sofrimento agudo e, quando a
unidade basica ndo responde as suas necessidades,
desembocam nos servicos de pronto atendimento
e prontos-socorros, lotando-os com demandas
consideradas “simples”, que poderiam ter sido re-
solvidas no nivel da atencdo basica.’® Na realidade
local, as pessoas costumam buscar atendimento
de urgéncia em um hospital de pequeno porte,
localizado no municipio de Santa Cruz-RN, que

ainda ndo esta organizado para assistir aqueles in-
dividuos que necessitam de um cuidado de maior
nivel de complexidade, e que atende também a
demanda de moradores de municipios vizinhos.

Vale ressaltar que, apesar de a maioria dos
entrevistados ser cadastrada no Hiperdia, este
programa nao é exclusivo para as pessoas idosas.
O Hiperdia foi criado através da Portaria n°® 16/
GM, de 03 de janeiro de 2002, como um Plano de
Reorganizacao da Atengdo a Hipertensao Arterial
e Diabetes Mellitus, tendo por objetivo estabelecer
metas e diretrizes para ampliar a¢des de prevencao,
diagnoéstico, tratamento e controle dessas doencas,
através da reorganizacdo do trabalho de atencao a
satude, das unidades da rede basica do SUS."

E importante destacar que as doengas citadas
nesse programa sao consideradas Doencas Croni-
cas Nao Transmissiveis (DCNTs), as quais costu-
mam ser encontradas mais comumente em adultos
que levam para a velhice esses agravos, o que, em
parte, justifica o grande niimero de pessoas acima
dos 60 anos de idade atendidas por esse programa.
Foi observado que os idosos ndo cadastrados no
Hiperdia, e que responderam participar de outro
programa, na verdade, recebiam atendimento de
consultas abertas para demanda espontanea ou
nos programas de atencdo a saide da mulher.

Nesse sentido, parece existir a necessidade
de melhor organizar o atendimento nos programas
previstos na atencao bésica, tendo em vista que al-
gumas das consequéncias da demanda espontanea
podem ser a formacao de filas em busca de atendi-
mento, insatisfacdo dos usuarios com o tempo de
espera, sobrecarga dos profissionais, ndo prioriza-
¢do de alguns atendimentos e baixa resolutividade.

De acordo com essa ideia, em estudo sobre
demanda espontédnea realizado em USF de uma
cidade no Estado de Minas Gerais, foi observado
que acolher uma grande clientela nas unidades
tem sido uma tarefa &rdua e complexa, pois a ga-
rantia da qualidade do atendimento dos usuaérios,
na maioria das vezes, nao se concretiza.'®

Por outro lado, o Ministério da Satde pre-
coniza que a equipe da ESF ndo deve esperar a
populagdo chegar aos servicos de satide para inter-
vir, mas deve interagir com ela preventivamente,
constituindo-se em instrumento de reorganizagao
de demanda.””® Nesse contexto, evidencia-se que
se precisa de um plano de acdo que atenda as
necessidades emergentes a fim de reorganizar as
acoes prestadas a populagao idosa.

Dentre as principais atribuigdes da ESF esta
a educacdo em saude, devendo ser realizados
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processos educativos através de grupos voltados a
recuperacao da autoestima, troca de experiéncias e
apoio mutuo, bem como melhoria do autocuidado,
algo primordial na garantia da independéncia da
pessoa idosa.'®

Esse grupo necessita de uma abordagem
especifica, respeitando suas particularidades, com
o intuito de garantir o melhor entendimento dos
usudrios e aprimorar o cuidado em satdde, sendo
importante considerar também o nivel de escolari-
dade dos idosos, a fim de selecionar as estratégias
mais adequadas para trabalhar as acdes educativas
em sadde.

No tocante aos encaminhamentos para
os servigos de referéncia, acredita-se que a re-
solubilidade e a continuidade da atencdo estdo
condicionadas nio s6 a relacao estabelecida entre
0 usudrio e os profissionais de satde, mas, so-
bretudo, a utilizacdo da atencdo primdria como
porta de entrada do SUS."? Todavia, os resultados
alcancados neste estudo nao nos permite inferir
sobre a resolutividade da atencdo primaria ou
identificar o motivo dos encaminhamentos, o que
aponta necessidade de estudos posteriores capazes
de responder tais lacunas.

O acesso a solicitacao e a realizacao de exa-
mes laboratoriais parecem nao ser um problema
nas unidades estudadas, ja que a coleta das amos-
tras costuma ser realizada na prépria unidade e
sdo encaminhadas para analise no laboratério
do hospital regional localizado no municipio.
Quanto a outros exames solicitados, bem como
alguns encaminhamentos a médicos especialistas,
observou-se que, para alguns participantes, existe
grande demora tanto na marcacdo dos mesmos,
quanto na entrega dos resultados.

Neste estudo, os profissionais mais lembra-
dos pelos idosos foram os ACSs, seguidos pelos
enfermeiros, médicos, auxiliares/técnicos de en-
fermagem e dentistas. Assim, acredita-se que,
por estar proximo da comunidade e da equipe de
satude, o ACS pode ser um facilitador da criagdo de
vinculos. No entanto, na tentativa de dar respos-
tas positivas as demandas da populacao, muitas
vezes estes acabam assumindo atividades que
extrapolam as acdes determinadas nas normas do
Ministério da Satde e, assim, acabam rompendo
a organizacao do trabalho.®®

Sobre a atencao recebida pelo enfermeiro,
os resultados corroboram com estudo anterior, no
qual foi observado que alguns idosos parecem nao
entender as fun¢des deste membro da equipe, pois
costumam representd-lo como o profissional que

apenas verifica a pressao arterial ou que substitui
o médico quando este ndo pode realizar a visita.
Assim, na maioria das vezes, confunde-se o enfer-
meiro com o técnico de enfermagem ou com o ACS.
Compreende-se que tanto o enfermeiro como os
outros profissionais da ESF necessitam desenvolver
mais agdes no domicilio, principalmente, com um
atendimento mais focado na pessoa idosa."

Neste estudo, os demais profissionais obtive-
ram percentuais menores, o que pode ser atribuido
ao fato de que maioria deles atuava havia pouco
tempo nessas unidades de satde, tendo em vista
que muitos foram contratados a partir do altimo
concurso publico para provimento de vagas para
a ESF do municipio de Santa Cruz-RN, no inicio
do ano de 2010.

Quanto ao fato de poder expressar a opiniao
pessoal sobre o funcionamento dos servicos de
satude, os achados do presente estudo mostraram
discrepancia entre pensar e agir, pois a maioria dos
idosos concordava que deveriam avaliar as ativi-
dades desenvolvidas na ESF, entretanto, poucos
referiram ter tido essa oportunidade. Tal fato pode
ser atribuido a histérica exclusao das pessoas dos
territérios de decisao, fazendo com que muitos
usudrios sintam-se receosos em opinar e serem
mal interpretados, dificultando a tomada de cons-
ciéncia quanto a importancia de sua participagao.”

As avaliacOes de satisfacdo dos usudrios de
servicos publicos podem atuar como instrumento
para dar voz aos usudrios, criando oportunida-
des de expressdo nas quais os usudrios possam
monitorar e controlar as atividades dos servigos
publicos de satde.”

Outro aspecto analisado foi o fornecimento de
informacdes, orientacdo de cuidados a serem reali-
zados no domicilio pelo préprio usuario e/ ou seus
familiares, e demais acoes relacionadas a educacao
em sadde. O trabalho em satide com a populagdo
idosa depende da capacitagao e envolvimento dos
profissionais de satide no desenvolvimento de
atividades que busquem a prevencado de perdas, a
recuperagao e a manutencgao da capacidade funcio-
nal da populacao idosa, e o controle dos fatores que
interferem na satide dessa populacao.”

Os idosos entrevistados expressaram in-
satisfacao quanto a forma de agendamento das
consultas, tempo de espera na unidade de satde
e duracdo de cada consulta. Na realidade estu-
dada, as equipes costumam reservar alguns dias
especificos da semana para agendar atendimentos
com os enfermeiros, médicos e dentistas, sendo
disponibilizadas cerca de 10 a 20 vagas por horario
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de atendimento. E comum encontrar, na prética
diaria, usudrios que se queixam do tempo aguar-
dado nas salas de espera, e que nem sempre parece
ser proporcional a duracao de cada atendimento,
o que pode ser um fator relacionado a insatisfagao
do usuario quanto aos servigos ofertados dentro
da prépria unidade de satide. No entanto, ndo foi
objeto deste estudo estabelecer relagdes entre as
causas de insatisfacao para esses aspectos, e assim
sugere-se tal abordagem para estudos posteriores.

Em estudos realizados em outras realidades,
0s usudrios também expressaram um alto grau de
satisfacao quanto a sua relacdao com os profissionais
no tocante ao respeito, consideracao, escuta, com-
preensao, acolhida e gentileza por parte da equipe.”

Neste estudo, é alarmante a insatisfagdo dos
participantes com algumas situacdes vivenciadas
na ESF, no entanto, quando se refere a assisténcia
prestada pelos profissionais, as respostas tiveram
uma tendéncia positiva, em que a nota média
atribuida pelos participantes foi de pelo menos
8,9 (neste caso, auxiliar/técnico de enfermagem).

As recentes Pesquisas Nacionais por Amos-
tra de Domicilio (PNAD) desmistificam a ideia
de insatisfacdo dos usuéarios do SUS, tendo em
vista que, ao avaliar o atendimento recebido, um
nudmero expressivo de idosos brasileiros aprovou
o servico prestado, e apenas 2,9%, no ano de 1998,
e 3%,em 2003, acharam o seu funcionamento ruim
ou muito ruim.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que a realizacao de estudos sobre
a satisfacdo dos usuarios em um servico de saude
possa ser um importante instrumento na busca por
melhores condi¢bes de atendimento as necessida-
des de satide da pessoa idosa na atengao basica.

De modo geral, a populagao idosa estudada
relatou satisfacdo em relagao a assisténcia recebi-
da no tocante as informagdes acerca de alguma
doenca diagnosticada, tratamento medicamentoso
e orientagdes fornecidas para realizar cuidados a
satde no domicilio, assim como atribuiram pon-
tuacao satisfatéria para todos os profissionais da
equipe da ESF. Entretanto, muitos idosos referiram
insatisfagdo no agendamento de consultas, bem
como quanto ao curto periodo de tempo dedicado
a estas, que costumavam acontecer apés um longo
tempo em filas de espera.

No presente estudo, muitos idosos afirma-
ram nunca ter emitido opinido sobre as atividades
desenvolvidas na ESF, o que vem ressaltar ainda

mais a importancia de conhecer a opiniao do ido-
so quanto a atencgdo recebida nesse servico, que
se configura como porta de entrada preferencial
no SUS para essa clientela. A atenc¢do ao idoso é
ainda algo desafiador para gestores e profissionais,
uma vez que se trata de um grupo de pessoas que
vivencia situacdes peculiares a esta fase da vida,
que, quando ndo tratadas, podem culminar em
perda de independéncia e autonomia.

A ESF constitui-se em espago privilegiado
para a atencdo integral a satde do idoso, pois
sua proximidade com a comunidade e a atengdo
domicilidria possibilitam atuar de forma contex-
tualizada na realidade vivenciada pelo idoso no
seio familiar. Assim, um dos grandes desafios
para os trabalhadores da ESF é a necessidade de
rever sua pratica, diante de um novo contexto
de satide, onde as condicOes cronicas se tornam
mais frequentes e requerem cuidado continuo e
integral, sendo indispensavel repensar os proces-
sos de trabalho, bem como adotar metodologias,
instrumentos e conhecimentos que atendam a
demanda atual.

O estudo também apontou que os profissio-
nais mais reconhecidos pelos idosos sao os ACSs
e os enfermeiros, e nesse sentido, acredita-se que
exista necessidade de estudar o perfil e atuagdo
desses profissionais, incluindo, entre outros aspec-
tos, as relacoes que estes constroem com idosos,
familiares e comunidade.

Ademais, vé-se que o espaco de atendimento
dos usuarios idosos nas unidades de satde da
familia costuma ser o das consultas do “programa
Hiperdia”, que, na maioria dos casos, sao realiza-
das pelo enfermeiro. Por esse motivo, reforcamos
a importancia da atuagdo do enfermeiro na ESF,
tendo em vista que este profissional deve ser
capaz de identificar as necessidades sociais e de
satde da populacao sob a sua responsabilidade,
além de intervir no processo satde-doenca dos
individuos, familia e coletividade. Assim, torna-se
essencial também o reconhecimento, por parte dos
gestores, da necessidade de incentivar e promover
a qualificacao dos profissionais envolvidos no
cuidado ao idoso.

Por outro lado, a populacao idosa também
deve ser informada quanto aos seus direitos e
incentivada a expressar suas vontades e necessi-
dades, o que pode ser um caminho para ampliar
sua participa¢do no funcionamento dos servigos,
com vistas ao estabelecimento de uma assisténcia
que valorize a satisfacao do usuario idoso.
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