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RESUMO

Objetivos: avaliar a Estratégia Saude da Familia na pers-
pectiva dos idosos, no municipio de Campina Grande, Pa-
raiba. Métodos: estudo transversal, de base domiciliar. Os
dados foram coletados por meio de questionario validado,
adaptado para aplicacdo com idosos, com perguntas relati-
vas a oferta, acessibilidade, utilizacdo e satisfacio dos ido-
sos quanto aos servicos oferecidos. Foi verificada a asso-
ciagio entre a satisfacao e as caracteristicas demograficas e
socioeconémicas dos idosos. Resultados: houve elevada
proporciao de avaliacao negativa a aspectos da oferta (ade-
quacao as necessidades e disponibilidade de medicamen-
tos), acessibilidade organizacional (demora nos resultados
de exames, quantidade de atendimentos por dia e horarios
de atendimentos), sociocultural (conhecimentos sobte o
funcionamento e enfoque da Estratégia Saude da Familia)
e economica (suficiéncia de renda para realizar consultas
com especialistas e tratamentos indicados). As mulheres,
idosos do grupo etario de 70-79 anos e classe socioeco-
némica C estiveram mais satisfeitos. Nao houve associa-
¢ao estatistica. Conclusdo: a avaliacio dos idosos mostra
importantes problemas relacionados ao desconhecimento
sobre o funcionamento e enfoque da Hstratégia Saude da
Familia, bem como limita¢Ges na acessibilidade organiza-
cional.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacao de Servicos de Saude;
Estratégia Satde da Familia; Saude do Idoso.
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ABSTRACT

Objectives: to evaluate the Family Health Strategy from
the perspective of the elderly in Campina Grande, Paraiba.
Methods: this is a cross-sectional home-based study. Data
were collected through a questionnaire that was validated
and adapted for use with the elderly, with questions
regarding the supply, accessibility, use, and satisfaction
of the elderly regarding the health services offered. The
association between satisfaction and the demographic
and socioeconomic characteristics of the eldetly was
verified. Results: there was a high proportion of negative
evaluation of aspects such as supply (adaptation to the
needs and availability of medicines), organizational
accessibility (delay in examination results, number of
medical appointments per day, and service schedules),
socio-cultural (knowledge about the functioning and focus
of the Family Health Strategy), and economic (sufficient
income for consultations with specialists and indicated
treatments). Elderly women, in the 70-79 year age group
and socioeconomic class C, were more satisfied. There
was no statistical association. Conclusion: the evaluation
of the elderly shows important problems related to lack
of knowledge on the functioning and focus of the Family
Health Strategy, as well as limitations in organizational
accessibility.

KEYWORDS: Evaluation of Health Services; Family
Health Strategy; Health in the Elderly.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno
mundial, tendo ocorrido mais precocemente nos paises
desenvolvidos e, mais recentemente, de forma acelerada,
nos paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil.' De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a propor¢io de idosos no Brasil que
era 4,8%, em 1991, aumentou para 7,4%, em 2010.2

O processo de envelhecimento traz consigo maiores
indices de morbidade, de doencas cronicas nao transmis-
siveis (DCNT) e de incapacidade, que podem afetar a au-
tonomia, funcionalidade e qualidade de vida dos idosos.
Por serem problemas de longa duragdo, os agravos que
acometem a populagio idosa fazem desse grupo o prin-
cipal usuario dos servicos de saude, podendo destacar as
DCNT e suas consequéncias indesejaveis.’

A medida que a populacio envelhece, a carga de
DCNT aumenta em todo o mundo.* No Brasil, essa si-
tuacdo foi mostrada nos resultados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD).” No mundo, duas
em cada trés mortes a0 ano sao atribuidas as DCNT, es-
tando cerca de 67,0% desses casos no grupo etario acima
de 60 anos. No Brasil, as DCNT correspondem a 70,0%
das causas de morte, havendo predominio na regiao Noz-
deste. Essa situacio é onerosa para o Sistema Unico de
Satde (SUS), uma vez que aumenta a demanda por cuida-
dos prolongados.* Portanto, torna-se relevante a redugio
do impacto dessas doencas na populagao idosa, visando
prevenir a dependéncia e melhorar a qualidade de vida.®

Nesse sentido, a atencdo integral a satude do idoso, re-
gulamentada no SUS, por meio da Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), institui a importancia do
atendimento das demandas em saude desse grupo popu-
lacional, de forma a preservar sua capacidade funcional
e autonomia por meio de a¢des multidimensionais, indi-
viduais e coletivas, preventivas e de educa¢ido em saude.’
Assim, a saude do idoso ¢é considerada area estratégica da
atencdo basica que tem na Estratégia de Satide da Familia
(ESF), politica estruturante do SUS, o nfvel assistencial
preferencial de acesso ao cuidado do idoso.® Entretanto,
estudos tém mostrado que muitos profissionais atuantes
na ESF nio tém capacitagdo especifica para prestar as-
sisténcia aos idosos e desconhecem a PNSPIL>*!° Ainda,
evidéncias mostram problemas relacionados com o uso e
0 acesso aos servicos de saude e inadequacio do modelo
de aten¢do para atender 2 demanda dos idosos."!

Nesse contexto, a avaliagdo da qualidade dos servicos
¢ essencial para o direcionamento das politicas, bem como
para fornecer subsidios aos gestores, profissionais e usua-
rios, a fim de que o cuidado aos idosos seja aprimorado e

possa contribuir com a integralidade das acoes em saude.'
No processo de avaliacio, a percepcao dos usudrios e dos
profissionais pode ser o primeiro passo na compreensao
das ag¢Oes, que devem ser conduzidas para a melhoria do
servico de saide, destacando-se a importancia da perspec-
tiva dos usudrios ao emitir os critérios de desempenho, que
guardam relacio com as expectativas do consumidor.'>'*
Na percepcao dos usuarios, a satisfagdo destaca-se por ser
uma ferramenta para a participa¢do popular, fomentar a
institucionaliza¢do da avaliacio, apoiar as decisOes de re-
organizacao dos servicos e destacar varios aspectos dos
cuidados de saude como acesso, infraestrutura e interacao
usudrio-profissional. Em termos da assisténcia, relaciona-
se a adesdo terapéutica e com os resultados dos cuidados
em saide."

Assim, visando contribuir para o conhecimento nessa
area, este estudo objetivou avaliar a Estratégia Sadde da
Familia, na perspectiva dos idosos, no municipio de Cam-
pina Grande, Paraiba.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo de base domiciliar, do tipo
transversal, com coleta de dados primarios, o qual consti-
tuiu um desdobramento dos resultados de uma pesquisa
mais ampla realizada em Campina Grande intitulada “Ava-
liacao multidimensional da saude dos idosos cadastrados
na Estratégia Saide da Familia de Campina Grande/PB e
grau de satisfacdo acerca dos servicos oferecidos”.

Em 2008, o municipio de Campina Grande possuia
populacao de 381.422 habitantes, com 36.805 idosos, dos
quais 23.416 estavam cadastrados nas 63 Unidades Ba-
sicas de Saidde da Familia (UBSF), distribuidos nos seis
distritos sanitarios da cidade, dos quais foi sorteada uma
UBSF de cada distrito (Centro, Bela Vista, Palmeira, Ca-
tolé, Liberdade e Malvinas).

Incluiram-se no estudo individuos com 60 anos ou
mais, de ambos os sexos. Foram excluidos individuos que
apresentavam debilidade clinica grave, sem possibilidades
terapéuticas e idosos ausentes de Campina Grande por
tempo maior que o da pesquisa de campo na UBSF de
abrangéncia do idoso.

A amostra foi calculada, estimando-se uma prevaléncia
dos desfechos de, no minimo, 25%. O calculo do tamanho
amostral foi realizado, a partir da seguinte equacao: {[E*x
p (1-p)] x c} /A% Onde E ¢ o limite de confian¢a (1,96), ¢ é
o coeficiente de correlacio amostral (2,1), considerando o
procedimento por conglomerado, e .4 ¢ a precisdo aceita
(6%) para a prevaléncia estimada. A amostra de estudo,
assim, foi estimada em 420 idosos.

A selecio da amostra considerou os seis distritos sani-
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tarios do municipio, sendo sorteada uma UBSF em cada
um deles. Ap6s a selecao das UBSE, realizou-se um levan-
tamento do nimero de idosos nelas cadastrados. A partir
dai, foi calculada a propor¢ao de idosos por unidade, em
relacio ao total das seis unidades, com a qual foi definido
o numero de idosos amostrais por unidade, conduzindo a
amostras proporcionais. Em cada UBSE, procedeu-se ao
sorteio sistematico de idosos com a elaboracio de uma
lista com os nomes de todos os idosos cadastrados. O
numero de idosos a serem saltados, até chegar ao seguinte
idoso da lista a ser entrevistado, foi definido, a partir da
razao entre o numero total de idosos cadastrados ¢ o nu-
mero de idosos determinados, para serem entrevistados
naquela UBSE Como o calculo foi proporcional, entio o
numero de saltos na lista foi o mesmo em todas as UBSE

O trabalho de campo foi realizado no periodo de
agosto de 2009 a julho de 2010. A coleta dos dados foi
realizada nos domicilios dos idosos, por trés duplas de
entrevistadores, devidamente treinados para este fim. Em
caso da ndo aceitacio do idoso em participar da pesquisa,
o mesmo era substituido pelo idoso subsequente, consi-
derando a selecido sistematica, mantendo o tamanho da
amostra invariavel.

As variaveis avaliadas neste estudo foram: sexo, grupo
etario (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais), nivel
socioeconémico (A/B, C e D/E), avaliagio da ESF (po-
sitiva, negativa) e satisfacao (satisfeito, ndo satisfeito) dos
idosos quanto aos servigos oferecidos.

O nivel socioeconémico de cada idoso foi verificado
por meio da utilizacio de um questionatio,' captando por
informagoes sobre o grau de instrucio e itens de posse da
familia. Cada dado gera uma pontuacio cujo somatorio
corresponde a uma determinada classe econdmica (Al,
A2, B1, B2, C, D, E). As pontuagdes ¢ as classes corres-
pondentes foram: Al (30 a 34 pontos), A2 (25 a 29 pon-
tos), B1 (21 a 24 pontos), B2 (17 a 20 pontos), C (11 a 16
pontos), D (6 a 10 pontos), E (0 a 5 pontos). Para fins
estatisticos, a classificacio do nivel socioeconémico de
cada idoso foi redefinida nas seguintes categorias: A/B,
CeD/E.

A avaliagdo da ESF quanto aos servicos oferecidos foi
realizada utilizando um instrumento validado em estudo

anterior.'

O instrumento ¢ de facil compreensiao e manu-
seio e estd baseado em perguntas relacionadas ao compoz-
tamento dos usuarios da ESE, bem como em informacées
sobre os servi¢os e materiais envolvidos no processo de
assisténcia na ESE.

O instrumento foi adaptado para sua aplicagdo aos
idosos da ESF de Campina Grande. Inicialmente com-
posto por 71 questdes dicotomicas, com alternativas de

respostas sim ou nao, foram excluidas 16 perguntas disso-
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ciadas do objeto desta pesquisa, considerando os seguin-
tes motivos: perguntas que dificultariam direciona-las as
especificidades da realidade do idoso pela utilizacao de
termos abrangentes como “nao vale nada”, “nao resolve
nada”; perguntas nao aplicaveis a popula¢ao idosa; per-
guntas relacionadas ao atendimento hospitalar, distantes
do objetivo do estudo; perguntas sobre procedimentos
especificos e esporadicos, dependentes da demanda. As-
sim, o instrumento final utilizado foi composto por 55
perguntas. Nota-se que em algumas perguntas, com res-
postas positivas, na realidade, o idoso estava avaliando
negativamente o aspecto em questao. Da mesma forma,
as respostas negativas referiam-se a avaliagbes positivas.
Assim, as respostas (sim ou nao) dos idosos as perguntas
foram classificadas como avaliagdo positiva ou negativa,
de acordo com o esperado, a partir das diretrizes da ESF
em relacdo aos servigos a serem oferecidos.

Além disso, foi questionada a satisfacio dos idosos
perguntando: “Se o (a) St (a) pudesse dar uma nota para
o PSE, qual nota o (a) Sr (a) daria?”, apresentando como
ope¢ao de resposta uma escala de 0 a 10.

A nota atribuida pelos idosos na avaliacao da satisfa-
cao foi transformada em vatiavel binaria. Para esse fim
foi realizada a distribuicao estatistica das notas encontra-
das por quartil, observando-se uma distribuicio assimé-
trica, correspondendo o primeiro quartil a nota 8,0, ou
seja, apenas 25% das pessoas atribuiram notas até o valor
8,0, enquanto as outras 75% das pessoas atribufram notas
maiores ou iguais a 8,0. Dessa forma, o critério utilizado
para classificar a satisfagdo dos idosos quanto aos servigos
do PSF foi: satisfeito (nota = 8,0), ndo satisfeito (nota <
8,0).

Inicialmente, a matriz de dados foi submetida a analise
fatorial'” para verificar a dimensionalidade do instrumen-
to, com extra¢ao dos fatores pelo método dos componen-
tes principais, baseada no critério de rotacao varimax. Em
regra geral, espera-se selecionar fatores que representem
um percentual de explicagdo da varidncia total maior que
60. Cada fator é composto por variaveis com suas respec-
tivas cargas fatoriais. Quanto maior a carga fatorial, maior
a influéncia de cada item na constituicio do fator.

O indice de Kaiser-Meyer-Olkin (IKMO) foi usado para
avaliar a adequacio da andlise fatorial. Este indice pode re-
sultar em valores de 0 a 1, valores altos indicam que a ana-
lise fatorial é apropriada, enquanto valores abaixo de 0,5
indicam que a analise fatorial é inadequada, sendo aceitos
valores iguais ou superiores a 0,6. Valores entre 0,7 e 0,8
indicam moderada correlacao entre os dados. Além disso,
o teste de Esfericidade de Bartlett foi realizado para examinar
a hipétese de que as varidveis nido fossem correlaciona-
das na amostra e de que a matriz de correlacio original
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fosse uma matriz de identidade. Resultados com p menor
que 0,05 mostram que a matriz de correlacGes nao ¢ uma
matriz de identidade, e que, portanto, ha relagoes entre as
varidveis que se espera incluir na analise."”

Dessa forma, neste estudo, foram selecionadas as
perguntas que obtiveram maior carga fatorial para cada
um dos fatores, uma vez que estes representam a maior
patcela da vatiancia do fator ao qual se refere."” Apds a
analise fatorial dos dados, foram determinadas as frequ-
éncias de avaliacdes positivas e negativas dos idosos para
cada pergunta selecionada. Posteriormente, as perguntas
selecionadas foram agrupadas por aspecto teérico que
avaliam, compondo trés categorias: oferta; acessibilidade,
subdividida em acessibilidade sociocultural, econémica e
organizacional e utilizagao.

Na defini¢io das categorias de analise, a oferta foi defi-
nida como a disponibilidade, tipo e quantidade de servicos
e recursos destinados a atencio.'® Considerou- se acessibi-
lidade a capacidade dos servi¢os de saide em responder as
necessidades de saude dos usuarios (facilidade em utilizar
os servicos de saude),” compreendendo as seguintes di-
mensoes: organizacional (obstaculos que se originam nos
modos de organizacio dos recursos de assisténcia a sau-
de), sociocultural (apreciacio dos fenémenos que deter-
minam a busca de assisténcia a saude tais como: percep-
¢do sobre o corpo e a doenga, crencas relativas a saude,

RESULTADOS

Para os dados deste estudo, o teste de KMO obteve
um resultado de 0,78, sendo esse valor maior que 0,60.
Diante disso, o indice mostra que existem correlages par-
ciais nos dados, assim como todas as variaveis na matriz
de correlagoes de anti-imagem indicam tamanho adequa-
do da amostra. O teste de Esfericidade de Bartlett foi alta-
mente significativo [y *(2485) =7187,82, com p menor que
0,001], portanto, a realizacdo da analise fatorial é apropria-
da, a matriz de correlacbes nao é uma matriz identidade

credibilidade nos servicos de saude, entre outros)® e eco-
némica (facilidades e dificuldades na obtencdo do aten-
dimento como a forma e os custos derivados do deslo-
camento, procedimentos e obtencio de medicamentos).'®
A utilizacdo dos servicos de satude foi entendida como
expressao positiva do acesso, influenciada, também, por
fatores individuais.'

A assoclagdo entre as caracteristicas demograficas
(sexo, grupo etirio) e socioeconémicas dos idosos e sua
satisfacdo (satisfeito, nao satisfeito) com os servicos ofe-
recidos pela ESF foi verificada pelo teste de qui-quadrado,
adotando 5% como nivel de significancia estatistica.

O banco de dados foi elaborado utilizando-se o apli-
cativo Microsoft Office Excel 7.0. As informagOes estatisticas
foram obtidas por meio dos programas estatisticos SPSS
17.0 e R 3.0.1.

O projeto do qual este estudo faz parte foi submetido
ao Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba e por ele aprovado (CAAE: 0228.0.133.000-
08). Os idosos receberam explicagoes a respeito do estudo
e, a0 concordarem com a participacio, assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi ela-
borado e assinado em duas vias, ficando uma retida pelo
sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma
arquivada pelo pesquisador.

e ha relagoes entre as variaveis que foram incluidas na ana-
lise.

Com a aplicagao da analise fatorial sobre os dados co-
letados, obteve-se uma matriz de carregamentos fatoriais,
através da qual foram selecionados 19 fatores, os quais
acumulam um bom percentual de explicagdo da variancia
total (61,22%), mantendo grande parte das caracteristicas
das variaveis originais. A Tabela 1 mostra as perguntas se-
lecionadas do instrumento, por meio da analise fatorial e
suas respectivas cargas fatoriais.

Tabela 1 - Perguntas selecionadas do questionario” por meio da andlise fatorial e suas respectivas cargas fatoriais.

Campina Grande, Paraiba, 2010.

Item Carga fatorial
Demora mais de um meés para sair o resultado de exames encaminhados pelo PSEF? 0,42
A quantidade de fichas distribuidas por dia no PSF ¢ suficiente para atender a todos? -0,38
Suas criangas (filhos, netos, sobrinhos) ja foram vacinados no PSE? 0,49
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Item Carga fatorial
Mesmo com o PSFE, vocé ainda precisa de politicos para receber remédios? 0,35
O senhor (a) ja deixou de se consultar com um especialista por nao ter dinheiro para chegar ao consultérior? -0,38
No PSF tem os remédios de que vocé precisa? 0,31
Suas criangas (filhos, netos, sobrinhos) ja foram avaliadas em rela¢io ao seu peso e altura no PSF? 0,34
Sua renda foi suficiente para realizar os tratamentos indicados pelos profissionais do PSF? 0,36
O (a) senhor (a) s6 pode ser atendido no PSF em determinado horario na semanar 0,39
O PSF oferece acompanhamento/atendimento adequado para os seus problemas de saude? 0,66
O (a) Senhor (a) ja desconfiou do que o médico do PSF lhe falou sobre o seu problema de satde? 0,41
O agente de saude (ACS) visita sua casa pelo menos uma vez por més? -0,31
O (a) Senhor (a) sabe os dias da semana nos quais pode ser atendido no PSF? 0,35
O (a) Senhor (a) s6 pode ser atendido no PSF em que ¢é cadastrado? 0,43
O trabalho da equipe do PSF ¢ tratar das doengas que as pessoas ja tém? 0,40
O PSF foi feito para atender aos pobres? 0,43
No PSF é facil receber remédio? -0,39
Os profissionais do PSF ja lhe atenderam com ma vontade? 0,43
O (a) Senhor (a) (algum parente ou vizinho) ja deixou de ser atendido no PSF porque o equipamento estava 0,60

quebrado?

*Questionario de Avaliacio da Estratégia Saude da Familia pelos usuérios.'®

Fonte: dados da pesquisa.

Fizeram parte do estudo 420 idosos, dos quais 31,9%
homens e 68,1% mulheres. A idade dos idosos estudados
variou entre 60 e 104 anos, sendo 102 anos a idade maxi-
ma encontrada entre os homens e 104 anos entre as mu-
lheres. A média etaria masculina foi 72,0 anos (DP=8,9) e
a feminina foi 71,4 anos (DP=9,3). Quanto a distribui¢ao
dos idosos entre os grupos etarios, houve maior propor-
¢do de idosos entre 60 e 69 anos, constituindo 48,6% da
amostra.

Na Tabela 2, é apresentada a distribuicio das avalia-
¢bes dos idosos as perguntas, segundo as categorias (ofer-
ta, acessibilidade, utilizagao). Foram classificadas como
indicadores de oferta, acessibilidade e utilizaciao, duas,
quatorze e trés perguntas, respectivamente. Na acessibi-
lidade, seis perguntas corresponderam ao aspecto organi-
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zacional, cinco ao sociocultural e trés ao economico. Para
a oferta, observou-se que 65,2% dos idosos consideraram
adequada a assisténcia oferecida nas UBSE, para o atendi-
mento dos seus problemas de saude e 45,0% afirmaram
que os medicamentos de que necessitavam nio estavam
disponiveis na ESE

Para a dimensdo acessibilidade organizacional, ob-
servou-se maior propor¢io de avaliagdo positiva para as
perguntas referentes a atuacdo do ACS, com 85,9% dos
idosos, informando que recebiam visita domiciliar a0 me-
nos uma vez ao més; a distribuicao de medicamentos, com
84,8% dos idosos mostrando facilidade no recebimento
de medicamento nas UBSF; ¢ a oferta de servicos numa
semana de trabalho (74,5%). A demora no recebimento
de resultados de exames, restricbes nos horarios de aten-

n
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dimento nas UBSE, e a insuficiéncia no nimero de aten-
dimentos realizados por dia, para atender a demanda da
populag¢ao foram as principais limitagSes de acessibilidade
organizacional.

Quanto a acessibilidade sociocultural, o desconheci-
mento dos idosos, no que diz respeito as diretrizes, que
norteiam o processo de trabalho na ESE representou-se
nas avaliagdes negativas, visto que 82,5% acreditavam que
a ESF foi feita para atender aos pobres e 71,3% acredita-
vam que o trabalho da equipe da ESF ¢ tratar as doengas.
Os problemas de acessibilidade econémica evidenciaram-
se nas avaliagdes negativas de 43,5% dos idosos que indica-

ram deixar de se consultar com um especialista por nao
terem dinheiro, bem como nas respostas de 41,5% dos
idosos, que informaram nio terem renda suficiente para
realizar os tratamentos indicados. De forma positiva, ob-
servou-se que 92,4% dos idosos informaram que nao pre-
cisavam de politicos para receber remédios.

Em relacio a utilizacdo dos servigos, predominou a ava-
liagao positiva. Do total de idosos, 82,2% informaram que
as criangas das familias ja haviam sido vacinadas; 72,2%
responderam ndo terem sido prejudicados no atendimen-
to por equipamentos quebrados e 71,7% afirmaram que
as criancas foram avaliadas em relacdo ao peso e a altura.

Tabela 2 - Distribuicao das avaliagdes dos idosos as perguntas selecionadas do questionario’, segundo as categorias
(oferta, acessibilidade, utilizagao). Campina Grande, Paraiba, 2010.

Avaliagio Avaliagido Nio
PERGUNTA Positiva' Negativa' Respondeu
(%) (%) (")
OFERTA
O PSF oferece, acompanhamento/atendimento adequado para os seus 652 341 07
problemas de saude?
No PSF tem os remédios de que vocé precisa? 53,4 45,0 1,6
ACESSIBILIDADE ORGANIZACIONAL
Demora mais de um més para sair o resultado de exames encaminhados pelo 31,7 67.3 10
PSF?
A quantidade de fichas distribuidas por dia no PSF ¢ suficiente para atender a 13 57.7 1,0
todos?
O (a) senhor (a) s6 pode ser atendido no PSF em determinado horario na 35,6 63.9 05
semanar
O agente de saude (ACS) visita sua casa pelo menos uma vez por més? 85,9 13,6 0,5
O (a) Senhor (a) sabe os dias da semana nos quais pode ser atendido no PSF? 74,5 25,0 0,5
No PSF é facil receber remédio? 84,8 14,7 0,5
ACESSIBILIDADE SOCIOCULTURAL

O (a) Senhor (a) ja desconfiou do que o médico do PSF lhe falou sobre o seu

. 93,6 5,9 0,5
problema de sadde?
O (a) Senhor (a) s6 pode ser atendido no PSF em que ¢ cadastrado? 61,4 38,1 0,5
O trabalho da equipe do PSF ¢ tratar das doengas que as pessoas ja tém? 28,2 71,3 0,5
O PSF foi feito para atender aos pobres? 17,0 82,5 0,5
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Avaliacdo Avaliagdo Nio
PERGUNTA Positiva' Negatival Respondeu
() (%) (%)
Os profissionais do PSF ja lhe atenderam com ma vontade? 89,5 10,0 0,5
ACESSIBILIDADE ECONOMICA
Mesmo com o PSF, vocé ainda precisa de politicos para receber remédios? 92,4 6,9 0,7
O senhor (a) ja deixou de se consultar com um especialista por nio ter dinheiro
. 56,0 435 0,5
para chegar ao consultério?
Sua renda foi suficiente para realizar os tratamentos indicados pelos profissionais 56,5 41,5 20
do PSF?
UTILIZACAO
Suas criangas (filhos, netos, sobrinhos) ja foram vacinados no PSE? 82,2 16,8 1,0
Suas criancas (filhos, netos, sobrinhos) ja foram avaliadas em relagiao ao seu 71,7 276 0.7
peso e altura no PSE?
O (a) Senhor (a) (algum parente ou vizinho) ja deixou de ser atendido no PSF 722 273 05

porque o equipamento estava quebrado?

>

*Questionario de Avaliacao da Estratégia Satude da Familia pelos usuérios,'

em relacdo aos servicos a serem oferecidos.

Fonte: dados da pesquisa.

TResposta (sim ou nao) atendeu ao esperado, a partir das dire-
trizes da ESF em relagdo aos servicos a serem oferecidos; §{Resposta (sim ou nio) nao atendeu ao esperado, a partir das diretrizes da ESF

Quanto a satisfagdo com os servi¢os oferecidos pela  socioeconémica C (81,1%). Nio foi observada associagio
ESE, observou-se que 75,0% do total de idosos estavam  estatisticamente significativa entre a satisfacdo dos idosos
satisfeitos. As maiores proporgdes de idosos satisfeitos e as caracteristicas demograficas (sexo e grupo etirio) e
foram observadas entre as mulheres (77,1%), entre os  nivel socioecondémico (Tabela 3).

idosos com 70 a 79 anos (77,3%) e entre aqueles da classe

Tabela 3 - Associa¢io entre a satisfagdo dos idosos quanto aos servicos oferecidos pela Estratégia Sadde da Familia
e as caracterfsticas demograficas e socioeconomicas. Campina Grande, Paraiba, 2010.

Variaveis Satisfeito (%) Nio satisfeito (%) P
Sexo 0,221
Feminino 77,1 22,9
Masculino 73,1 26,9
Grupo etario 0,892
60-69 75,0 25,0
70-79 77,3 22,7
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Variaveis Satisfeito (%) Naio satisfeito (%o) P
Grupo etario 0,892
80 ou mais 75,6 244
Nivel socioeconémico 0,073
A/B 71,1 28,9
C 81,1 18,9
D/E 72,5 27,5

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Agbes planejadas, a partir das expectativas e das neces-
sidades dos usuarios apresentam potencial para a qualifi-
cacio da assisténcia a sadde.” Assim, as avaliacdes insa-
tisfatorias na perspectiva dos idosos deste estudo revelam
aspectos relacionados a oferta e a acessibilidade aos ser-
vigos oferecidos pela ESF de Campina Grande sugestivos
da necessidade de aperfeicoamento.

A avaliacdo positiva da oferta dos servi¢os prestados
aos problemas de saude da maioria dos idosos deste es-
tudo indica equilibrio entre a capacidade de assisténcia
da ESF e as necessidades desses usuarios, como definido
nos conceitos de disponibilidade e oferta dos servigos.'®
Entretanto, uma parcela consideravel dos idosos deste
estudo manifestou aprecia¢do contraria, constatada simi-
larmente em estudo anterior entre profissionais da ESF
de trés municipios do Rio de Janeiro, que destacaram o
atendimento priorizado nas agdes programaticas em de-
trimento de abordagens baseadas nos problemas de saude
da populagio idosa."

No caso especifico da oferta de medicamentos, a indis-
ponibilidade verificada por idosos deste estudo converge
com resultados de ambito nacional.** Estudo realizado em
Recife, PE, também identificou problemas em relagio a
quantidade de medicamentos disponibilizados pela ESE,
sendo considerada ruim ou regular por 75% dos profis-
sionais.” A indisponibilidade de medicamentos sugere
baixa qualidade e resolutividade dos servicos de saude,
além de falhas da assisténcia farmacéutica na atencao ba-
sica que é fundamentada no acesso e no uso racional de
medicamentos.** Isso impde obsticulos a integralidade
da assisténcia, tendo em vista a suscetibilidade do idoso
ao acometimento por DCNT, além de poder comprome-
ter sua renda pela necessidade de adquirir medicamentos
prescritos com falhas na oferta gratuita.”

Os problemas constatados, neste estudo, relacionados
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ao numero reduzido de atendimentos e ao longo tempo
de espera para atendimento e para a realizacdo de exa-
mes vém sendo apontados nas pesquisas como motivos
relevantes de insatisfacio dos usuirios do SUS, inclusi-
ve entre idosos,'*12!4203212 mostrando uma importante
deficiéncia na acessibilidade organizacional dos servicos
de satde. Nesse contexto, ¢ importante ressaltar que a
desorganizacio da rede assistencial, entre outros fatores,
como a falta de integracdo dos servicos existentes, impoe
obstaculos a garantia da integralidade e continuidade do
cuidado.!’ Cabe destacar que o tempo de espera para aten-
dimento médico foi apontado como o principal motivo de
insatisfacdo dos usudtios na Pesquisa Nacional de Saude,”
o que pode estar influenciado pela quantidade de atendi-
mentos."

Em relacio a acessibilidade sociocultural, o desconhe-
cimento dos idosos deste estudo sobre o funcionamento
e enfoque da ESF pode comprometer a acdo preventiva
e a eficdcia do controle social do SUS. Resultados nessa
vertente também foram encontrados, por exemplo, em
Minas Gerais, a0 constatar que somente 14,6% dos usua-
rios souberam descrever o que era o SUS e 5,9% o Conse-
lho Municipal de Saude.” O controle social, inclusive, tem
sido desctito como um dos principais fatores limitantes
na consolidacdo do SUS.***! Esses resultados remetem 2
pouca valorizacdo que os usuarios atribuem a sua partici-
pacio no controle social do SUS, principio cuja aplica¢ao
facilita os avancos na producio de cuidados adequados
aos problemas da popula¢io nos servicos de saade.”

A localizacao das unidades de satude a distancias cuttas
das residéncias dos seus beneficiarios e a gratuidade dos
tratamentos indicados pelos profissionais de saude consti-
tuem diretrizes da ESE** No entanto, quase a metade dos
idosos de Campina Grande apresentou barreiras econo-
micas nesse sentido. Esse resultado traduz a importancia
de direcionar esforcos especificos a populagao idosa no
contexto da ESF, pois esta populacdo apresenta dificulda-
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des de acesso agravadas por impedimentos geograficos ou
funcionais.” A existéncia de problemas na acessibilidade
econdmica aos servicos de saude no contexto do SUS no
Brasil também foi constatada entre idosos de outras loca-
lidades do pais."” Avancar nesse sentido é importante para
fortalecer o papel promotor da ESF na equidade, fato esse
que tem sido mostrado pela maior utilizacdo dos servicos
entre as pessoas de menor nivel socioeconémico™e dimi-
nuicio na desigualdade de acesso entre os idosos.'

Claramente, os resultados deste estudo mostraram
como as elevadas propor¢oes de avaliagdes negativas em
relacio a oferta e a acessibilidade (organizacional, socio-
cultural, econémica) nao convergem com os resultados
encontrados na utilizacio dos servicos. Mostra-se, assim,
a dissociabilidade entre esses fatores e a determinacao das
necessidades dos usuarios, mais do que as caracteristicas
da assisténcia, na decisdo pelo uso dos servicos. Esse fato
pode, ainda, ter repercutido na elevada satisfagdao dos ido-
sos com os servicos da ESE, mesmo em situagdes de ava-
liacGes negativas relacionadas a oferta e a acessibilidade, o
que nio aconteceu com a utiliza¢do que teve predominio
de avaliagbes positivas.

A utilizag¢do de um servico de saude decorre, de fato,
do reconhecimento de uma necessidade de saude trans-
formada em demanda e na procura de um servico."® A
satisfagdo, por sua vez, apresenta maior probabilidade de
altos indices quando as expectativas sao menores, mes-
mo havendo comprometimento de aspectos estruturais e
organizacionais dos servicos.'*”> Além disso, a satisfagdo
representa um fenémeno complexo que decorre de uma
avaliacdo subjetiva derivada de percep¢oes cognitivas e
afetivas, que podem variar, conforme circunstancias e, a0
longo do tempo, para a mesma pessoa.”' Ha que se con-
siderar, ainda, a possibilidade de relagio de causalidade
reversa entre expectativa e satisfagiao.”

A alta propor¢ao dos idosos de Campina Grande sa-
tisfeitos com os servicos de saide pode estar associada a
menores expectativas. Sabe-se que usudrios mais jovens
por serem mais exigentes apresentam maior probabilidade
de insatisfacio.”® Ha evidéncias, também, de que os idosos
apresentam maior satisfacio condicionada a utilizacao de
servicos de saude que atendem outras das suas necessi-
dades.”" Estudos tém verificado que a alta satisfacao dos
usuarios associa-se a fatores como a relagio usudrio-pro-
fissional, o tempo de espera para agendamento de consul-

1423283136 Outros estudos

tas e 0 acesso a medicamentos.
desenvolvidos em diferentes localidades do Brasil, inclusi-
ve com idosos, também mostraram elevada satisfacao dos
usuarios com os servicos da ESE, apesar dos problemas
vivenciados no contexto das unidades de saide.'>!***%

Quanto 2 andlise da associa¢io entre a satisfacio com
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os servicos de saude e as caracteristicas demograficas e
socioeconémicas dos usuarios, poucos estudos foram
encontrados na literatura, constatando-se resultados dife-

rentes'**

aos do presente. Isso pode ser atribuido as parti-
cularidades metodolégicas dos instrumentos de pesquisa,
assim como as diferencas relacionadas ao local e popula-
¢ao de estudo, que podem determinar variacGes nas ex-
pectativas. Para a populacdo idosa nio foi encontrado, na
literatura consultada, estudo considerando a abordagem
em questdo, o que dificulta a discussao.

Embora seja reconhecida a contribui¢do da analise da
percepcao e da satistacio dos usudrios, para avaliar a qua-
lidade de servicos de satde, uma possivel limitacdo deste
estudo pode estar relacionada a subjetividade implicita
nesses conceitos, sobretudo, no que se refere a qualidade
dos servicos e as expectativas individuais. Ainda, alguns
resultados do presente estudo poderiam ter melhor com-
preensio se apoiados por técnicas qualitativas e/ou anali-
ses longitudinais que possibilitem o acompanhamento das
acoes desenvolvidas no contexto da ESE

As informagdes obtidas com este estudo, a partir da
opinido de usuarios idosos sobre a oferta, acessibilidade
e utilizacdo, assim como da satisfacdo com 0s servigcos
de sadde de atencdo primaria, mostram-se relevantes ao
identificar a necessidade de adequar os servicos as ne-
cessidades especificas dos idosos. Isso impde importan-
tes desafios relacionados a expansio e a consolida¢iao da
ESE. Nesse contexto, podem ser ressaltados os problemas
relacionados ao desconhecimento sobre o funcionamen-
to e enfoque da ESE, bem como as limitacGes na aces-
sibilidade organizacional. E prudente, assim, enfatizar a
necessidade de intervengdes para o aperfeicoamento do
acolhimento preferencial ao idoso, minimizando o tempo
de espera para atendimento na UBSF e melhorando os
procedimentos relativos a distribuicao de medicamentos,
encaminhamento a especialistas ¢ entrega dos resultados
de exames médicos.
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