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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude se configura como porta de entrada que garante acesso igualitario aos
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Salide. Nesse aspecto, a Estratégia de Satde da Familia
desempenha um papel importante na assisténcia, sobretudo, da pessoa idosa. Objetivou-se avaliar a
acessibilidade a rede de servicos de atencdo primaria a salde sob a perspectiva da pessoa idosa.
Estudo Transversal com abordagem quantitativa utilizando dados secundarios 838 usuarios idosos
residentes nas macrorregifes da Paraiba, respondentes da avaliacdo externa do 3° Ciclo do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica, realizada na Paraiba no entre 2015 e 2018.
O teste de Qui-Quadrado foi utilizado para mensurar a associacdo entre as variaveis de acessibilidade
e macrorregifes de saude. Os usudrios idosos atendidos na atencdo primaria das macrorregides
paraibanas possuem idade média de 67,7 anos, sexo feminino (71,8%), casado (57,5%), com ensino
fundamental incompleto (37,6%), hipertensos (62,6%), ndo participam do programa Bolsa Familia
(73,7%); maioria sdo residentes na 1° macrorregido de saude (52,1%). Evidenciou-se diferenca
significativa entre as varidveis de acessibilidade e as macrorregides de satde (p < 0,05). A maioria dos
indicadores encontrados demonstram qualidade acerca do acesso dos idosos ao servi¢o. No entanto,
evidencia-se a importancia dos profissionais serem humanizados, para que 0s usuérios estabelecam
uma relagdo de confianca, e a partir do conhecimento de sua condicdo de salde, pratiquem o
autocuidado, tornando o processo de salide cada vez mais resolutivo.

Palavras-chave: Saude do Idoso, Atencdo Priméaria em Saude, Acesso aos Servicos de Saude.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria em Saude (APS) é considerada como uma das portas de entrada
que garante aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) o acesso universal e igualitario
aos servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo. Nesse aspecto, uma APS estruturada
adequadamente as necessidades da populacdo adscrita, possibilita diminui¢do de internacdes e
reducdo dos custos do sistema de satde (PERILLO, et al., 2021). Desse modo, 0s paises que

apresentam uma forte e resolutiva estruturacdo da APS, garantem uma melhor assisténcia e a
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mwaade do cuidado em servico estruturado através de Redes de Atencdo em Saude

(RAS) (COSTA, et al., 2021).

Nas ultimas décadas, o Brasil vem vivenciando um processo de transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional (DUARTE; BARRETO 2012, BATISTA FILHO, 2003), que
requer a reorganizagdo do sistema de salde para responder a uma tripla carga de problemas de
salde, representada pelo predominio das condi¢bes crbnicas e de seus fatores de riscos
mediante a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Os arranjos organizativos das
RAS, tem a APS como ordenadora do cuidado (MENDES, 2010) e modelo de APS se
materializa através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se firmou a partir dos anos
2000, alinhada aos principios norteadores do SUS de universalidade, integralidade e equidade
(GIOVANELLA, et al., 2020).

O processo de transicdo demogréafica contribuiu fortemente para o crescimento da
populacdo de idosos (DUARTE; BARRETO, 2012). A mudanca da estrutura populacional
ocasiona mudancas no delineamento da realidade epidemioldgica. Dessa forma, o
envelhecimento acarreta o aumento da prevaléncia de doencas crdnicas nao transmissiveis,
por vezes necessitando de mais assisténcia em saude e maior frequéncia e permanéncia de
hospitalizagcdes (SOUSA, et al., 2018).

No cenério de abordagem das condigdes cronicas cabe a APS a oferta de medidas
individuais e coletivas para reducdo da sua prevaléncia na populacdo adscrita. Nessa
perspectiva, em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendou que a APS
deveria se adequar as necessidades dos idosos e assim fornecer um cuidado mais especifico e
resolutivo. Assim, no contexto do SUS, em consonancia com a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (BRASIL, 2017), a APS, como ordenadora e coordenadora do cuidado em
salide, constitui 0 locus para organizacao estratégica da atencdo integral e longitudinal a
saude da pessoa idosa nas RAS, de modo a ofertar de intervengdes coletivas e individuais que
contribuam para promogao, manutencdo e recuperacdo a autonomia e a independéncia das
pessoas idosas (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, o funcionamento da ESF, com base nos atributos a atencdo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado (STARFIELD, 2002) é
realizado por uma equipe multidisciplinar, de médicos, enfermeiros, odontologos, agentes
comunitarios de saude, técnico de enfermagem, dentre outros profissionais que contribuem
para uma atencdo integral aos usuarios. Deste modo, é imprescindivel que a assisténcia

prestada seja de qualidade e realizada de forma resolutiva; para isso, observa-se a necessidade
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servico seja desenvolvido (PERILLO, et al., 2021; COSTA, et al., 2021).

Nesse aspecto, algumas iniciativas foram utilizadas, dentre elas, se destaca o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) instaurado
em 2011 pelo Ministério da Saude. O PMAQ-AB considera a percepcao dos usuarios acerca
da assisténcia prestada uma das principais contribuicdes, visto que, a partir disso, se espera
um incentivo para que 0s gestores e equipes de salde busquem a melhoria da qualidade do
servico de saude que é oferecido (GUBERT, et al., 2021; COSTA, et al., 2021).

Em vista disso, observa-se a necessidade de avaliar 0s servigos prestados a saude do
idoso no ambito da APS, para que se verifique a eficiéncia das agdes de promocgdo e
prevencdo de saude, realizadas de acordo com as recomenda¢6es da OMS e do Ministério da
Salde. Por consequéncia, o resultado da avaliacdo fornece auxilio as politicas pablicas, sendo
incentivo para possiveis mudangas organizacionais e assistenciais a fim de fundamentar o
servigo aos principios estabelecidos pelo SUS (PERILLO, et al., 2021; PLACIDELI, et al.,
2020).

Diante dessa problematica, este estudo busca responder a seguinte questdo norteadora:
Como os usuarios idosos avaliam a acessibilidade a servigos de Atenc¢do Primaria & Saude nas
macrorregides Paraibana? E, tem como objetivo avaliar a acessibilidade a rede de servicos de

atencdo primaria nas macrorregides paraibana sob a perspectiva dos usuarios idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa realizado nas
macrorregides de salde da Paraiba. Para realizacdo do estudo foram utilizados dados advindos
do banco de Avaliacdo Externa do PMAQ (3° ciclo), realizado em todo territorio nacional no
ano de 2015 a 2018.

A amostra corresponde a 838 usuarios residentes em municipios do Estado da Paraiba,
recrutados como respondentes da avaliacio externa (MODULO Il - Entrevista com 0 usuario
na UBS sobre satisfacdo e condicBes de acesso e utilizacdo de servicos de saude) (BRASIL,
2018).

Para obtencdo dos dados foi realizada busca do banco - Microdados da Avaliagao
Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica, de dominio

publico disponibilizado pelo Departamento da Atencdo Béasica (DAB) do Ministério da

Saude.
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Emveiheamento HRaF@ analise dos dados, as variaveis foram agrupadas nas dimensdes da acessibilidade

na perspectiva de Donabedian (1988): acessibilidade: a sdcio-organizacional e geogréfica.
Assim, para a andlise da acessibilidade socio-organizacional foram incluidas as variaveis
relacionadas as caracteristicas da oferta de servicos que constituem obstaculos as pessoas no
uso de servicos, porém ndo considera os aspectos geograficos. E para Acessibilidade
geogréfica: foram analisadas as varidveis relacionadas & distancia e tempo de locomocéo
despedindo para chegar a unidade de salde.

Para realizacdo da analise das variaveis foram realizadas o calculo de frequéncia
(absolutas e relativas) segundo Macrorregido de Satde (PARAIBA, 2018). Foram excluidos
valores pertencentes a resposta “ndo sabe/ndo respondeu” e “ndo se aplica”. O teste qui-
quadrado de proporcdes foi usado para verificar as diferencas entre Macrorregifes de Salde e
acessibilidade a servicos de satde de APS, considerando significancia estatistica de 5%.

Para esta pesquisa foi dispensada a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
devido esta ser oriunda de dados secundarios de dominio publico e ndo ha identificagdo dos

participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 838 idosos usuarios da APS, em trés microrregides de saude da
Paraiba (1° Jodo Pessoa; 2° Campina Grande; 3° Patos), no periodo de 2015 — 2018 através de
dados originados do 3° ciclo da PMAQ — AB. Os participantes do estudo possuiam media de
idade 67,7 anos (DP 5,76; idade minima 60 anos; Maxima 90).

Na tabela 1, é possivel verificar que a predominancia do sexo feminino (71,8%);
estado civil casado (57,5%); com ensino fundamental incompleto (37,6%); apresentando
condigbes cronicas (62,6% sdo hipertensos e 24,9% diabéticos); ndo participantes do
programa Bolsa Familia (73,7%) e maior nimero de idosos (52,1%) residentes na 12

macrorregido de salude.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de usuarios idosos da rede de servicos de saude

de atencd@o primaria em municipios paraibanos, 2015 - 2018.

Variavel NUmero de usudrios (n = 838) %
Sexo

Feminino 602 71,8
Masculino 236 28,2

Estado Civil




e Solteiro @) 80 9,5
Casado(a) 482 57,5
Divorciado (a), desquitado (a) ou separado (a) 89 10.6
judicialmente '
Viavo (a) 187 22,3
Escolaridade n= 832*

Né&o ¢ alfabetizado (nédo sabe ler e escrever) 184 22
E alfabetizado (sabe ler e escrever) 121 14,4
Ensino fundamental
Incompleto 315 37,6
Completo 59 7
Ensino médio
Incompleto 31 3,7
Completo 84 10
Ensino superior
Incompleto 26 3,1
Completo 7 0,8
Po6s graduacéo 5 0,6
Condicao cronica:
Hipertensao n=838*
Sim 525 62,6
Né&o 311 37,2
Diabetes n=832*
Sim 207 24,9
Néao 625 75,1
Programa de transferéncia de renda (Bolsa-Familia) n= 819*
Participa 96 11,5
Né&o participa 618 73,7
J& participou 105 12,5
Macrorregiao
12 Macro 437 52,1
22 Macro 218 26
3% Macro 183 21,8

Fonte: Avaliacdo Externa/PMAQ-AB, 2015 -2018

Relacionado a faixa etaria dos individuos, foi possivel constatar que ocorreu uma
associacao positiva da satisfagdo do usuério com o sistema da saude quando idosos com 80
anos ou mais (COSTA et al., 2021). J& no tocante ao estado civil foi possivel destacar que
63,04% das mulheres frequentadoras da unidade de salde sdo casadas, corroborando
diretamente com o nosso estudo (SA, 2019).

No entanto, de acordo com pesquisa realizada a variavel sexo apresentou
predominancia de 83,7 % do sexo feminino (COSTA et al., 2021). Corroborando com a
variavel estudada de sexo destaca-se que a demanda de usuarios dos servi¢os de saude com

énfase na Saude da Familia, em sua maioria, é do sexo feminino, visto que estas
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'Envemetm'z*amnmis frequentemente os servicos para atendimentos de saude da mulher, prevencao
do cancer ginecolégico e de mama (BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

Portanto, através deste cenario destaca-se a necessidade de aproximar mais 0 servico ao

publico masculino, de modo a minimizar os agravos em salde dessa populacdo, através de
acOes de salde que contribuam significativamente com o contexto sociocultural e politico-
econémico, onde o sujeito esta inserido (CATANANTE et al., 2017).

Entretanto, quanto a varidvel de escolaridade, revelou que o perfil dos usuarios da
APS, porta de entrada a rede de atengdo a saude, predominio do ensino médio completo
(39,5%) contrapondo ao dado encontrado em nosso estudo (COSTA et al., 2021). Apesar
disso, em outro estudo apresentado, 40% dos entrevistados tém grau de escolaridade em
ensino médio incompleto, corroborando com o achado em nosso estudo (CATANANTE et
al., 2017).

Concomitante ao exposto, um estudo realizado com idosos usuarios de uma UBS no
Parand, evidencia também que a maioria dos participantes da pesquisa, possuia nivel de
escolaridade baixa. Mediante a isso, a baixa escolaridade (85,3%) sugere uma determinada
vulnerabilidade social, visto que estudos demonstram que esse fator acarreta menores taxas de
adesdo aos tratamentos, sobretudo de doencas cronicas (REGO et al., 2017).

Com relacdo a presenca de casos de idosos diabéticos observou-se que a baixa
escolaridade influencia diretamente na compreensdo do individuo acerca da sua patologia e de
seus cuidados, comprometendo a gestdo do autocuidado desse idoso (BORBA et al, 2019).
Desse modo, é evidente que o autocuidado do idoso diabético resulta em melhoria desde o
controle glicémico, assim como ao de estilo de vida. Nesse aspecto, observa-se através dos
estudos, que a equipe multidisciplinar da APS tem papel fundamental em ampliar o
conhecimento acerca dessa condi¢do para os usuarios. Através desse fator, o idoso tende
a conhecer melhor a doenca, compreender a importancia de firmar habitos saudaveis e
adaptar seu estilo de vida, em busca da permanéncia de sua saide (BORBA, et al., 2017;
SANTOS; SOUSA; BARROS, 2018).

Algumas mudancas provocadas pelo envelhecimento no corpo, alteracdes de
climatério e menopausa podem gerar alteracbes a nivel cardiovascular, mais
especificamente na rigidez arterial no individuo. Com isso, estudos anteriores constataram a
ligacdo intrinseca entre a idade e o descontrole da pressao arterial (PA). Além disso, foi
constatado, que 43,1% das mulheres apresentaram PA descontrolada, porém, cabe destacar

que em outro estudo realizado no Brasil, em 2015, a prevaléncia de hipertensdo arterial
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EnveheSIStEMIca no sexo masculino foi prevalente, podendo portanto, deduzir que a hipertensédo

arterial ndo esta diretamente interligada ao sexo (SANTANA et al., 2019).

Com relacdo a participacdo em programas sociais foi possivel observar em estudo
realizado, onde 32% da populagdo entrevistada recebia algum beneficio, tendo maior
proporc¢do do auxilio do Bolsa Familia no Nordeste e Norte (GUIBU et al., 2017).

Na tabela 2, encontra-se a relacdo entre acesso e satisfacdo atraves da opinido dos
idosos. Desse modo, € possivel observar que 88,4% dos idosos referiram tempo de locomogéo
menor que 30 min a entre a residéncia e a unidade de satde. Destaca-se também, que grande
parte dos idosos 94,4%, referem esperar até 60 min para serem atendidos. J& no tocante ao
tempo de espera para consulta com data marcada, 54,9% alega aguardar de 60 a 120 min para
atendimento na APS. Além disso, 93,4% dos idosos afirmaram que a unidade de satde de sua

macrorregido tinha seu funcionamento durante os cinco dias da semana.

Tabela 2. Andlise bivariada entre opinido do idoso e acessibilidade a atencdo priméria a
salde por Macrorregido de Saude, Paraiba, 2015 a 2018.

Macrorregidao de Saude
12— 2a _

0z - *
variaveis Jodo Campina 32 Patos Total — p
Pessoa Grande

Tempo de locomocéo (residéncia

- unidade de saude)

Menos de 30 min. n 379 192 152 723 0,137
% 88,38 89,7 85,9 88,4

30 a 60 min n 41 21 25 87
% 96 9,8 14,1 10,6

Acima de 60 min n 7 1 - 8
% 16 0,5 - 1,0

Tempo de espera para

atendimento

até 60 min n 104 33 31 168 0,008
% 96,3 84,6 100,0 944

Acima de 60 min n 4 6 - 10
% 3,7 15,4 - 5,6

Tempo de espera para consulta

com data marcada

Menos de 60 min. n 207 91 108 406 0,009
% 52,3 50,0 66,7 54,9

60 a 120 min. n 156 80 47 283

% 394 44.0 29,0 38,2
Mais de 120 min n 33 11 7 51




o b A % 83 6.0 43 69
Funcionamento da unidade de
saude cinco dias na semana

Sim n 386 188 163 737 0,970
% 935 93,1 93,7 93,4

Né&o n 27 14 11 52
% 6,5 6,9 6,3 6,6

Fonte: Avaliacdo Externa/PMAQ-AB, 2015 -2018. *Qui-quadrado de Pearson

A partir da analise de dados, destaca-se o importante achado de que a maioria dos
usuarios referiram satisfacdo em relacdo ao acesso a APS. A satisfacdo relativa do usuario,
acerca do tempo de locomocdo, pode estar relacionada ao curto periodo gasto entre a
residéncia e a unidade de satde. Corroborando a esse fator, a proximidade do servico de saude
ao domicilio do usuario é algo esperado, visto que 0o mapeamento da comunidade adstrita
atende a esse principio, para facilitar a acessibilidade (CANTALINO, et al., 2021).

Ao avaliar o tempo de espera para atendimento, principalmente em consultas néo
agendadas, observa-se que uma certa quantidade de usuarios que alegam esperar mais que 60
min, fator esse, que pode contribuir para o agravamento da salde (POSTAL, et al.,
2021). Este fator também é considerado como fonte de insatisfacdo do usuério, visto que ndo
tem a utilizacdo de filas de prioridade para idade (AMORIM; TEIXEIRA; FERLA, 2020).

Um outro fator de satisfacdo identificado como fator que torna o servico mais
acessivel, foi quanto aos dias de funcionamento do servi¢co de salde, em no minimo cinco
dias. Nesse aspecto, 0 conceito de acessibilidade verifica se 0 atendimento espontaneo em
caso de adoecimento e retirada de duvidas com a equipe multiprofissional € possivel,
mediante aos horarios em que a UBS funciona. Assim sendo, os horarios de atendimento, em
maior parte pelas manhas e tardes, quase inexistindo a noite, resulta no impedimento da busca
do servico de saude da populacdo que enfrenta longas jornadas de trabalho. Com fundamento
nisso, o estudo do 1° ciclo do PMAQ-AB realizado entre 2012 e 2013 em Pernambuco,
destaca que o funcionamento da APS, na distribuicdo de dias e horarios comerciais, ndo
ampara todas as necessidades da populacdo das cinco regibes brasileiras, sendo assim, um
aspecto limitante para ser avaliado (CANTALINO, et al., 2021; VIEIRA, et al., 2021; SA,
2019; CATANANTE, et al., 2017).

Tabela 2a. Anélise bivariada entre opinido do idoso e acessibilidade a atencdo primaria a

salde por Macrorregido de Saude, Paraiba, 2015 a 2018

Variaveis Macrorregidao de Saude Total p*




12— 2a _
Jodo Campina 32 Patos
Pessoa Grande

Horario de funcionamento
da UBS atende as
necessidades do idoso

Sim n 360 184 159 703 0,041
% 831 8572 87,8 84,7
Nao n 36 7 7 50
% 8,3 3,2 3,9 6
As vezes n 37 25 15 77
% 85 116 8,3 9,3
Forma de marcacéao de
consulta
n - 3 1 4 0,044
Marca por telefone % ) 14 0.5 0.5
. n - - 1 1
Marca pela internet % i ) 05 01
Vai a unidade e marca o n 355 171 138 664
atendimento % 82,0 78,8 75,8 79,8
O agente comunitario de n 26 13 6 45
saude marca a consulta % 6,0 6,0 3,3 54
Esta unidade basica de n 51 28 35 114
sauo_le/posto de~saude nédo % 11.8 12.9 19.2 137
realiza marcacgéo de consulta
Outros n L 2 . 4
% 0,2 0,9 0,5 0,5
Avaliagédo da forma de
marcagao de consulta
Muito bom n 63 33 24 120 0,612
% 16,6 17,7 16,3 16,9
Bom n 230 110 101 441
% 60,7 59,1 68,7 61,9
Regular n 56 31 17 104
% 14,8 16,7 11,6 14,6
Ruim n 17 7 3 27
% 45 3,8 2,0 3,8
Muito ruim n 13 S 2 20
% 3,4 2,7 1,4 2,8

Fonte: Avaliacdo Externa/PMAQ-AB, 2015 - 2018. *Qui-quadrado de Pearson

Em referéncia a tabela 2a, destaca-se que com relacdo a opinido dos idosos o horario
de funcionamento da unidade bésica de salde atende as necessidades do mesmo (84,7%),
onde a forma de marcacdo da consulta ocorreu através do deslocamento do idoso ate a

unidade (79,8%) e avaliam o servigco como bom (61,9%).
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associando aos horarios de funcionamento da UBS, observa-se um grau de satisfacdo também
positivo. Corroborando aos achados, um outro estudo também evidencia alto grau de
satisfacdo por parte dos usuarios, acerca aos servi¢cos de consulta, imunizagdo, e assisténcia a
salde do adulto, idoso, mulher e crianca. Contudo, vale salientar que esse indice positivo,
pode estar relacionado ao fato de que o processo de sele¢do dos entrevistados para realizar a
avaliacdo dos itens dispostos na tabela 2a, foram usuarios que conseguiram acesso ao
atendimento. Nesse aspecto, esse fator pode se configurar como um limitante do estudo
(CANTALINO, et al., 2021; VIEIRA, et al., 2021).

E notorio que a especificidade da estruturagio da equipe no servigo, promove o maior
contato entre o profissional e usuario, possibilitando a confianca e a satisfacdo
consequentemente. Ademais, a satisfacdo do usuario com 0s servicos pode estar ligada
diretamente com as relagdes interpessoais criadas entre o paciente e o profissional, diante da
pratica do cuidado humanizado e acolhedor no processo de saude- doencga, além de aspectos
estruturais de infraestrutura do servigo. Desse modo, um estudo realizado acerca da satisfacéo
dos idosos com a ESF em Fortaleza, corrobora com o fato exposto, visto que a maioria dos
participantes alega estar satisfeitos com os aspectos ligados a APS e ao atendimento prestado
por parte dos profissionais (GARCIA, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho contribuem de modo assertivo para com 0s servigos de
salde e gestdo em salde, devido a importancia de avaliar o servi¢co sob a ética do usuério
idoso, podendo através deste, motivar decisfes estratégicas para melhoria na qualidade da
atencdo a saude.

Estas analises destacam pontos importantes com relacdo a acessibilidade dos idosos na
atencdo primaria a salde, onde mediantes demandas de individuos ao servico das
consequéncias sociais, econdémicas e politicas, direcionam toda a tomada de decisdo da
gestdo. Com isso, a importancia de profissionais sensiveis e humanizados, que consigam lidar
e oferecer da melhor forma o cuidado para os idosos € perceptivel. A partir desse perfil de
profissionais, as barreiras da escolaridade, como fator limitante para o conhecimento do
usuario sobre o processo de saude - doenca, e consequentemente ao cumprimento do

autocuidado, tende a se tornar cada vez menor, tornando o servico efetivo e resolutivo.
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