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0 que os idosos pensam sobre o atendimento nos servicos de satde

What the elderly think of the care provided by health services

Resumo

Objetivo: 1dentificar as representacées sociais da pessoa idosa sobre o atendimento em
servigos de saude. Método: Pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa na qual
foram entrevistados 238 idosos sobre o atendimento recebido em Unidades Basicas de
Satdde e em um centro de atengdo especializada. As falas foram gravadas e transcritas
na integra, e processadas pelo soffware Iramuteq. Os resultados foram discutidos com
aporte na Teoria das Representacoes Sociais. Resultados: Os idosos associaram um bom
atendimento a serem tratados com respeito, aten¢ao e educagio; e, a0 mesmo tempo,
a solicitacdo de exames, encaminhamentos a médicos especialistas e prescri¢iao de
medicamentos. No seu imaginario, a Unidade Basica de Satde atrapalha a obtencio de
atendimento especializado e o médico desse servigo ndo sabe o suficiente para atender
pessoas de diferentes faixas etarias e problemas de sadde, por isso, a necessidade de se
consultar com um médico especialista. Na pratica, encontraram dificuldades relacionadas
a demora para serem atendidos e a obten¢io de consultas com especialistas, de exames
diagnésticos e de atendimento por ordem de chegada, limitado pelo numero de vagas e
pelos dias especificos. Conclusao: As praticas no atendimento ao idoso, nos servicos de
saude, precisam ser rediscutidas para que seja ofertada uma assisténcia humanizada e
qualificada, que atenda as suas necessidades. Profissionais de saide e gestores precisam
considerar as especificidades da pessoa idosa em sua abordagem, tanto na aten¢io primaria
quanto nos demais niveis de atengio.
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Abstract

Olbyective: To identify the social representations of the elderly on the care provided in health
services. Method: An exploratory study with a qualitative approach was carried out, in
which 238 elderly persons were interviewed about the care they received in Basic Health
Units and in a center of specialized care. Their discourse was recorded and transcribed
in its entirety, and processed using Iramuteq software. The results were discussed using

Social Representation Theory. Resu/ts: The elderly associated good care with being

treated with respect, attentiveness and politeness; and, at the same time, the requesting
of diagnostic exams, referrals to medical specialists and the prescription of medicines. Keywords: Elderly. Delivery
In their imaginary, the Basic Health Unit hinders their access to specialized care and ~ of Health Care. Primary
Health Care. Health

Evaluation.

doctors in this service do not know enough to meet the needs of people of different age
groups and health problems, meaning that consulting with a specialist becomes more
important. In practice, they encounter difficulties related to delays in being attended to
and obtaining appointments with specialists, diagnostic exams and with the first come,
first served appointment system, which is further limited by the number of places and
treatment of specific groups on certain days. Conclusion: The practices in the care provided
to the elderly in health services need to be reviewed to offer humanized and qualified

care that can meet their needs. Health professionals and managers should consider the

different characteristics of the elderly when approaching care.

INTRODUCAO

No Brasil, o primeiro contato do usuario
com o sistema de saude, geralmente, é feito por
meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), que
incluem as Unidades de Saude da Familia (USF),
onde sio marcados consultas e exames e realizados
procedimentos de menor complexidade. Caso
a necessidade de saude do usuario ultrapasse a
capacidade de resolucio desses servigos, esse
individuo sera encaminhado para os demais niveis
de atencio'.

Garantir o acesso da populacio a esses niveis de
atengdo tem se constituido um desafio para o Sistema
Unico de Satide (SUS)?, especialmente porque, com
o rapido envelhecimento da populag¢io e 0 aumento
da incidéncia de doengas crbnicas, as visitas aos
servicos de saude pela pessoa idosa tendem a ser mais
frequentes. Assim, gestores e profissionais de saude,
além de lidar com as dificuldades ja existentes, para
oferecer acesso universal, integral, com equidade,
longitudinalidade e coordenacio, precisam adequar
0s servicos e capacitar as equipes de saude quanto as
demandas dos idosos para oferecer uma assisténcia
com qualidade’. Para tal, ¢ importante ouvir sobre
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suas experiéncias com o atendimento oferecido
Nos servicos e sua opinido a respeito do que ainda
precisa melhorar?.

Como a percepgio de determinado fend6meno
(nesse caso, o atendimento nos servigos de saude) sofre
interferéncia da forma como o individuo compreende
a realidade que o cerca, baseado em um sistema de
valores e de crencas, a Teoria das Representagoes
Sociais (TRS), de Serge Moscovici, deu suporte a
interpretacio dos resultados encontrados®. Esse
autor destaca trés dimensoes para a formacido das
representa¢oes sociais: atitude (posicdo dos sujeitos
diante do objeto de representacio), imagens ou campo
de representagdo social (sentidos conferidos aos
objetos por meio de conteudos concretos responsaveis
pela organizagido do campo de representag¢io) e
informacio (conhecimento de um grupo sobre um
objeto social).

Entao, pergunta-se: quais as representaces sociais
dos idosos sobte o atendimento em servicos de saade?
Para responder a esse questionamento, este trabalho
teve como objetivo identificar as representacoes
sociais da pessoa idosa sobre o atendimento em
servicos de saude.
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METODO

Pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa,
realizada na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
em duas USF e no Centro de Aten¢do Integral a
Satude do Idoso (CAISI). As USF pesquisadas estao
inseridas em um mesmo contexto socioecondémico
e oferecem diversos servicos aos usuarios, dentre
eles: consulta médica e de enfermagem, assisténcia
odontolégica, visita domiciliar, aplicagdo de vacinas,
afericio de pressio arterial e glicemia capilar,
distribuicdo de medicamentos, além de possuirem
grupos de acompanhamento da hipertensao arterial
e diabetes e de Terapia Comunitaria.

Quando chegam, os idosos se dirigem a
recep¢do, informam o motivo de sua vinda e sdo
atendidos por ordem de chegada. Caso necessitem
de encaminhamento para médicos especialistas
ou exames, os pedidos sao encaminhados a um
funcionario (marcador) que realiza o agendamento. O
idoso entdo é informado sobre a data do atendimento
no mesmo dia ou posteriormente, pois depende da
disponibilidade de vagas ofertadas pelo municipio
para determinado servico.

Ja o CAISI atende em média 2.500 idosos por
més, em 16 especialidades médicas (referenciadas
pelas USF), oferece atendimento odontolégico, de
nutricao e de fisioterapia, e atividades que promovem
o envelhecimento saudavel como grupos de Memoria,
Convivéncia, Escola de Postura, Educacio Fisica,
Flauta e Danga. Quando chegam ao servigo, os idosos
informam o nome para os atendentes, que conferem
se houve agendamento prévio pela unidade de saude,
e sdo chamados por ordem de chegada.

Foram entrevistados ao todo 238 idosos (119 nas
USF, e 119 no CAISI), compondo a amostra nao
aleatoria, selecionada por conveniéncia e delimitada
pelo critério de saturagdo dos dados, o que ocorre
quando os dados acessados pelo pesquisador
apresentam redundancia e nao é necessario ampliar
a amostra, uma vez que as informagdes obtidas
sao consideradas suficientes®. Como critérios de
inclusio foram selecionados os idosos com 60 anos
de idade ou mais; que foram atendidos no mesmo
servico de saude onde a entrevista foi realizada;
sem deficit cognitivo para conceder as entrevistas; e
que aceitaram participar do estudo. Para a avaliacdo
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cognitiva, foi aplicado o Miniexame de Estado
Mental (MEEM). Foram excluidos oito idosos que
obtiveram menos de 27 pontos. Cerca de 20 idosos
se recusaram a participar, alegando falta de interesse.

Os dados foram coletados entre janeiro e maio de
2016, de segunda a sexta-feira, por meio de entrevista
semiestruturada, por um unico entrevistador, apos
receber treinamento prévio por meio de aulas e
apropriacdo tedrica sobre esse tipo de entrevista.
Os idosos foram abordados individualmente, nas
salas de espera do CAISI e das USF, e questionados
se tinham interesse de participar da pesquisa. Diante
da afirmativa, foram convidados a acompanhar o
pesquisador a uma sala reservada, disponibilizada
pelo servigo, na qual receberam esclarecimentos
quanto aos objetivos da pesquisa, bem como ao seu
direito de se recusar a participar dela.

Depois de preencher os critérios de inclusiao
e de assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ou imprimirem suas digitais),
os idosos foram solicitados a responder a questio:
“Como o (a) senhor (a) avalia o atendimento recebido
nesse servico?”. A entrevista também contemplou
questdes para caracterizagao dos entrevistados, como:
idade, sexo, grau de instrugao, estado civil e renda
familiar.

As falas foram gravadas e transcritas na integra,
e processadas e analisadas pelo soffware Iramuteq
(Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de
Texctes et de Questionnaires), versio 0.7 alpha 2. O
conjunto de entrevistas foi dividido pelo programa em
trechos menotes de texto, chamados de Segmentos de
Texto (ST), e submetido ao método de Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD) e ao teste qui-
quadrado (x?) para obtencdo das classes, que sdo
formadas em funcio da similaridade do vocabulario
presente nas evocagoes'. Foi feita leitura aprofundada
de cada classe por dois pesquisadotes para interpretar
as falas e identificar as representa¢des socials.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wandetley (HULW), protocolo n® 261/09 e CAAE:
0182.0.126.000-09. Os discursos foram identificados
por sujeito 1, sujeito 2, e assim por diante. Para
proteger também a identidade dos profissionais dos
servigos pesquisados, as classes profissionais citadas
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nas falas foram substituidas por “profissional”. Os
demais trechos foram mantidos na sua versio original.

RESULTADOS

Entre os idosos entrevistados, a maioria possuia
idade entre 60 e 69 anos (45,4%), era do sexo feminino
(74,8%), com ensino fundamental (56,3%), era casada
(42,0%), com renda familiar de dois salarios minimos
ou mais (76,4%) (Tabela 1).

Em rela¢io a analise do corpus pelo IRaMuTeQ),
foram retidos 1240 segmentos de texto (ST), o que
corresponde a 94,44% do total de 1313 ST deste
estudo. Por meio da CHD, as representagdes sociais
sobre o atendimento nos servi¢os de saide para
a pessoa idosa foram apontadas em cinco classes
semanticas, denominadas a partir de seu conteudo. O
programa procedeu, ainda, a intersecgdo e a descrigio
das classes (CHD) e apresentou o Dendograma das

classes do corpus, demonstrado na Figura 1.

Tabela 1. Caractetisticas sociodemograficas dos idosos entrevistados nas Unidades de Sadde da Familia e no
Centro de Atengdo Integral a Sadde do Idoso. Jodo Pessoa, PB, 2016.

Variaveis n %
Idade

60 a 69 anos 54 454
70 2 79 anos 50 42,0
> ou igual a 80 anos 15 12,6
Sexo

Feminino 89 74,8
Masculino 30 252
Grau de instrucio

Nio sabe ler e escrever 14 11,8
Sabe ler e escrever 3 2,5
Ensino fundamental 67 56,3
Ensino médio 24 20,2
Ensino superior 11 9,2
Estado civil

Casado 50 42,0
Solteiro 14 11,7
Vidvo 44 37,0
Divorciado 5,9
Separado 3,4
Renda familiar

< salario minimo 4 3,4
um salario minimo* 24 20,2
dois salarios minimos ou mais 91 76,4

* O valor do salario minimo considerado no ano da pesquisa era de R$ 880,00.
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Figura 1. Dendograma das classes das representagdes sociais do atendimento nos servigos de satide para a

pessoa idosa.

Como mostra a Figura 1, o software dividiu as
classes em dois grandes grupos: um grupo foi dividido
em duas classes (1 e 2), e o outro, em uma (5), que foi
dividida em duas outras classes (3 e 4). O primeiro
grupo (classes 1 e 2) trata de aspectos afetivos
associados ao atendimento e, individualmente, cada
classe apresenta uma das maiores concentragdes de ST
do corpus. O segundo grupo, representado pela classe
5, trata de aspectos praticos referentes a percepcao
dos idosos sobre como deve ser o atendimento
nos servicos. Foi dividido em duas outras classes,
que apontam como esse atendimento se efetua na
realidade, incluindo as dificuldades existentes. A classe
4 também concentra uma das maiores proporcoes de
ST, junto com as classes 1 e 2.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(2):6180195

Para compor o dendograma, foram selecionadas
as palavras com valor de qui-quadrado (x?) igual ou
maior do que 3,84 (p< 0,001) e frequéncia nas classes
igual ou maior a 14,45. Esse valor foi estabelecido
pelo relatério completo do software IRaMuTeQ).

DISCUSSAQ

Entre os idosos entrevistados, destaca-se a
predominincia de mulheres nos servigos de saude,
com baixa renda e escolaridade. As classes foram
discutidas com aporte da Teoria das Representacoes
Sociais e da literatura vigente e serdo apresentadas

a seguif.
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(lusse 1 - Atendimento recebido

De uma forma geral, relatam serem bem atendidos
e tratados, o que esta vinculado a conversar, explicar,
mostrar interesse pelo seu problema de satde e sua

vida pessoal, ser atencioso, escutar, ter educagao:

“O profissional ¢ atencioso, faz pergunta, explica,
tira davida [...]” (Sujeito 11).

“Eu gosto muito do profissional porque ele é
atencioso, delicado, educado, trata com carinho
[...]’(Syjeito 150).

Verificou-se ainda que um bom atendimento
resulta na imagem que os idosos constroem dos
profissionais, como mae, anjo, amigo, familia,

estabelecendo vinculo entre eles:
“O profissional ¢ um anjol...]” (Sujeito 43).

“E bom porque a gente se torna familia daqui
porque elas conhecem a gente ha muito tempo,
conhecem o nome da gente, ja sabem tudo da

gente, é¢ bem familiar][...]”’(Sujeito 51).
“A profissional é minha amigal...]”” (Sujeito 65).
“A profissional ¢ uma mae][...]”(Sujeito 144).
O relacionamento profissional-usuario é benéfico
na medida que desenvolve uma rela¢do de vinculo e

confianca, resultando em uma maior adesdo as a¢Oes

de prevencio e promocio a saade®.

(lusse 2 - Atendimento idealizado

Quando questionados sobre como deveriam
ser atendidos nos servicos de saude, as respostas

revelaram aspectos emocionais:

“Osidosos precisam de atengdo, carinho. A pessoa

tem que ter muita paciéncia [...]” (Sujeito 29).

“O idoso deveria ser atendido com respeito,
paciéncia, prioridade, amor e compreensio |[...|”
(Sujeito 51).
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Com o avangar da idade, o pensamento de morte
iminente, a falta de suporte social pela perda do
companheiro, a saida dos filhos de casa ou mesmo a
falta de atencao dos familiares, mesmo morando com
eles, implica em uma maior fragilidade emocional
na pessoa idosa’.

Outros aspectos apontados pelos idosos referem-
se a obtencdo de atendimento mais rapido e com
prioridade:

“O idoso deveria ser atendido rapido e muito

bem. O idoso nio pode esperar [...]” (Sujeito 138).

“Deveria ser tratado primeiro. Idoso tem

prioridade. Aqui ndo tem isso [...]” (Sujeito 32).

O Estatuto do Idoso trouxe grande contribui¢io
na defesa dos direitos da pessoa idosa. Um deles é
o atendimento preferencial junto a 6rgdos publicos
e privados, o que muitas vezes nio ¢é respeitado.
No entanto, quando se trata de preferéncia no
atendimento de saude, deve-se considerar também
a gravidade (e a necessidade) em que o usudrio se

encontra'®.

O atendimento deve levar em conta as necessidades

da pessoa idosa:

“Precisa procurar saber a necessidade, do que eles
estdo precisando. Se esta precisando de remédio,
de atencdo. Muitos nao dao atencio ao idoso

[.]”(Sujeito 7).

Muitas dessas necessidades estdo associadas a
imagem que os entrevistados apresentam em relacio
a pessoa idosa como um individuo fragil, doente, na
iminéncia de morrer'. Alguns comparam o idoso
com a crianca, devido ao estado de fragilidade e de
dependéncia e por serem discriminados e ignorados

pela sociedade.

As necessidades apontadas pelas pessoas longevas
podem, ainda, diferir daquelas identificadas pelos
profissionais de saude, o que pode prejudicar a
adesdo a terapéutica instituida'?. Quando suas
demandas nio sio consideradas e existem barreiras
a0 acesso ou a utilizagdo dos servigos, pode haver
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um distanciamento entre esses locais e os idosos
e o ndo acompanhamento pela equipe de satde
das modificacGes globais associadas ao processo
de envelhecimento, expondo-os a riscos de saude
(e outros), bem como a complica¢bes de doencas
cronicas ja instaladas®.

Muitos entrevistados sdo portadores de doengas
cronicas (hipertensao arterial, cardiopatias, diabetes,
artrose) que trazem limita¢Ges funcionais que
dificultam sua ida aos servigos e sua permanéncia
em pé ou sentados por tempo prolongado. Alguns
também sdo cuidadores de familiares, o que, além
de dificultar a assiduidade as consultas de saude, faz
com que fiquem angustiados por causa da demora
para serem atendidos.

A visita domiciliar, prevista no Programa de Saide
da Familia (PSF), veio beneficiar, especialmente,
idosos incapacitados de se dirigir as unidades de
saude e que ficariam excluidos de assisténcia. No
entanto, os idosos se queixam da pouca frequéncia

com que essas visitas ocorrem:
“[...] poucas vezes ela vai em casa [...]” (Sujeito 22).

“[...] quando o idoso for acamado, deveria ter mais
visita [...]” (Sujeito 43).

Muitas dificuldades em relagdo as visitas sio
relatadas pelos profissionais de saide, como o nimero
insuficiente de profissionais, a falta de transporte e
problemas para acessar as areas mais longinquas, o
que também foi detectado por um estudo realizado

no Rio de Janeiro™.

(lasse 3 - Acolhimento nos servicos

O acolhimento preconizado pelo Ministério
da Satde (MS) envolve momentos de escuta,
empatia, interesse, identificacdo de necessidades
sociopsicobioldgicas dos usuarios, atentando-se ao
principio de equidade'®. No entanto, a percepgio de
acolhimento de muitos profissionais e funcionarios
dos servigos esta relacionada a um procedimento
burocratico: receber o usuario e encaminha-lo para
atendimento. Sao, muitas vezes, inflexiveis e nio
levam em consideracdo suas necessidades'.
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Nas USF pesquisadas, foi observado que o
acolhimento ¢ feito pelos funcionarios da recep¢ao
e pelos agentes comunitarios de saude (ACS),
que acabam decidindo quem tem prioridade no
atendimento. Geralmente, os idosos sio priorizados,
mas casos mais urgentes podem ser negligenciados
e orientados a comparecer outro dia ou procurar
outros servicos por causa da falta de avaliacdo de um
profissional de saude mais qualificado. O MS orienta
que o acolhimento seja realizado pelo enfermeiro
que, depois de escutar as demandas do usuario,
pode realizar intervengGes da sua competéncia ou
encaminha-lo para os demais profissionais de saude"”.

No CAISI, as consultas com os profissionais sao
marcadas antecipadamente na USE. Quando chegam
a esse local, aguardam a vez para serem atendidos:

“E por ordem de chegada. Tem que chegar
primeiro, vai dando o nome. [...]” (Sujeito 406).

“A gente chega, fica sentado nas cadeiras, pede aos

atendentes a ficha e vai chamando [...]” (Sujeito 123).

Os usudrios costumam chegar de madrugada aos
servicos, para que possam ser um dos primeiros a
serem atendidos ou podem ficar sem atendimento,
no caso da USF. Essa realidade também foi relatada
em uma pesquisa no Rio de Janeiro (R])". Uma das
queixas dos idosos diz respeito a falta de pontualidade
da equipe de saude:

“Eu fiquei esperando 5 horas para ser atendido.
A Profissional marca um horario, mas chega em

outro. Agente perde um dia aqui [...]”(Sujeito 226).

Classe 4 - Dificuldades relacionadas ao atendimento

O numero de atendimentos, nos servicos
pesquisados, é limitado. Caso o médico solicite
consulta com especialista ou exames diagnésticos,
a peregrinacao por atendimento continua. Devido
ao numero limitado de vagas para marcar esses
procedimentos, muitos usuarios aguardam meses
para serem atendidos.

Alguns idosos recorrem a servigos particulares,
sacrificam suas aposentadorias, solicitam ajuda de
familiares e amigos, vendem bens ou solicitam
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empréstimos em institui¢oes financeiras para custear
consultas e exames, para nio precisar esperar por
atendimento pelo sistema publico de sadde:

“Eu prefiro pagar uma consulta do que ir para
o PSF. As vezes o profissional nio estd. Quando
vem, as vezes a gente nao consegue. Coloca
o nome, passam dois, trés meses para vir o

encaminhamentol...]” (Sujeito 166).

Outros apontaram a ineficiéncia do sistema de
marcacio de exames e consultas e o descaso. Em
€asos como esse, 0s proprios funcionarios orientam
os idosos a procurarem servigos privados:

“Eu fui marcar o transvaginal. Eles falaram que
nao tinha vaga, que era para eu fazer particulat]...]”
(Syjeito 220).

Nio ¢ o objetivo deste trabalho discutir sobre a real
necessidade da solicitacao desses exames, no entanto,
ha estudos que alertam sobre a pratica indiscriminada
de prescri¢io de exames e medicamentos, que atende
o complexo médico-industrial, e encaminhamentos a
especialistas de individuos com problemas de saude
que poderiam ser acompanhados na atencao basica.
Isso dificulta o acesso de usuarios que realmente
necessitam dessas tecnologias e onera os custos patra
o sistema de saide”. Além disso, a marcacio dos
encaminhamentos para os servicos mais complexos
deve considerar as necessidades de satide dos usuarios,
e nio, a ordem de solicitacio®.

A Atencao Primaria é a porta de entrada do
sistema de saide para garantir mais eficiéncia e
economicidade e a sua importincia ¢ reconhecida
por muitos gestores que, na pratica, nao conseguem
efetiva-la. Simultaneamente, é pouco valorizada pela
populacio usuiria do sistema de saude. Em ambos os
casos, podem-se listar algumas possiveis causas: baixa
resolutividade, priorizagdo politica e financeira da
atencao especializada; caréncia de médicos generalistas;
e, horérios de funcionamento das unidades basicas que
ndo consideram as necessidades dos seus usuarios?'.

A APS, por ndo conseguir desempenhar sua
funcio de coordenacio do cuidado e prover resolugio
as demandas de satde dos idosos, obrigam-nos a
resolverem do seu jeito, desconsiderando a organizagao

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(2):6180195

dos servicos de APS preconizada por diretrizes
nacionais para efetivacdo das Redes de Atencao
a Satde. Uma das formas para conferir maior
legitimidade a Atencdo Basica de Satde (ABS) perante
0s seus usudrios seria atribuir mais autonomia a esse
nivel de aten¢do, aumentando a sua capacidade de
gerenciar efetivamente os processos regulatérios,
possibilitando as equipes de saide acessarem
ditetamente a marcacdo de consultas e aos médicos
terem uma maior comunicacio com as centrais de

regulacio, sempre que necessatio™.

Outra questdo a ser discutida é a programagao do
atendimento nas USF por dias tematicos. . necessario
ter cautela para nio transformar o acompanhamento
de grupos prioritarios de atendimento estabelecidos
pelo MS (criancas, gestantes, hipertensos e diabéticos)
em agdes que limitem o acesso dos demais usuarios
a0 atendimento®. Os idosos reclamam da demora
e da falta de atendimento nas USF pelo fato de
nao pertencerem a demanda programada, situagio
também encontrada em um estudo realizado no
interior do estado de Sio Paulo®:

“Eles dizem que hoje ¢ dia de gestante. Eles
nao atendem. Dia de gestante, s6 gestante [...]”
(Sujeito 130).

Alguns idosos confessam recorrer a familiares
e a amigos ligados aos servigos, na esperanga de

agilizar a obtencio de atendimento:

“Como meu menino trabalha aqui, eu sou atendida

[..]”(Sujeito 215).

“Eu s6 consegui marcar a densitometria ossea
porque eu tenho uma amiga que trabalha no

PSF[..]” (Sujeito 250).

“Eu passei 6 meses para fazer um exame. Falei
com o profissional. Ele disse que em janeiro eu

ia ser a primeira a ser atendidal...]”’(Sujeito 57).

Além de todas essas dificuldades, os idosos,
muitas vezes, sio encaminhados a servicos
distantes de sua residéncia, o que os obriga a utilizar
transporte coletivo que, além de ocasionar gastos,
pode sobrecarrega-los fisicamente. Muitos siao

encaminhados de um lugar para outro:
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“Vocé mora em um bairro e perto da sua casa tem
laboratério que atende aquela area e eles botam
vocé em outro lugar e vocé tem que pegar onibus.
Consulta eles botam distante [...]”(Sujeito 202).

“Quando cheguei aqui, a profissional me botou
pra Tambat para fazer um implante no dente.
Chegando 14, ela ndo estava. Outro dia, o aparelho
estava quebrado, vem tal dia. Voltei outro dia, ndo

tinha profissional. Ndo fui mais [...]” (Sujeito 3).

A escolha pelo servigo de referéncia deveria
considerar as necessidades dos usuarios, como
limitagbes funcionais, cognitivas e financeiras, que
dificultam o seu deslocamento, e verificar se esses
individuos dispéem de meios para acessar esses
locais, especialmente no caso da pessoa idosa. Isso
poderia ser feito, por exemplo, através de busca por
servicos mais préximos a sua moradia e investigagdo
da rede social dos idosos, para verificar a existéncia
de alguém que se responsabilize por acompanha-los.

De acordo com os funcionarios das USF
pesquisadas, a escolha pelo servico de referéncia
se da apenas em relacdo a disponibilidade de vagas,
independentemente da localizagio, pois caso nido
fosse feito dessa forma, o acesso ao atendimento
seria ainda mais comprometido, visto o nimero

reduzido de vagas em relacdo a demanda.

Para a marcacio das consultas e exames
diagnosticos, € utilizado o Sistema Nacional de
Regulagio (SISREG), um sistema online (por
meio de um software) que gerencia os recursos
ambulatoriais especializados e hospitalares nos
niveis municipal, estadual e regional. Esse sistema
informatizado trouxe muitos beneficios, dentre eles,
evitar deslocamentos para os servicos especializados
para marcacido de consultas, uma vez que pode ser
realizada em ambiente virtual®.

No entanto, alguns autores trazem as dificuldades
na utilizacdo desse sistema que podem ajudar a
entender alguns dos problemas relatados pelos idosos
nessa pesquisa, como: falta de protocolo de acesso
nos servigos para definir quando o procedimento
¢ de rotina, prioritario ou de urgéncia; inabilidade
do operador do sistema, resultando em falha no

preenchimento das solicita¢oes; problemas técnicos
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relacionados ao programa e a conexio com a
internet; e, escassez de profissionais especialistas em
determinadas 4reas??’.

Foi verificada, ainda, a necessidade de melhorar
a informacdo relacionada ao funcionamento do
préprio servico (observou-se falta de identificagio
nas salas de atendimento e orientacido sobre os
procedimentos necessarios para obter receitas e
marcar consultas) e aos encaminhamentos para
outros servicos. Vale salientar que a informagiao deve
ser passada para o idoso em linguagem apropriada
e audivel. Devem-se, conjuntamente, identificar
deficiéncia auditiva e baixo grau de instrucio.

Uma estratégia para melhorar a informacio e
otimizar e modernizar o atendimento seria utilizar
mais as tecnologias. Muitos paises desenvolvidos
atendem os usuarios por telefone ou e-wail, ndo
para substituir sua avaliacdo fisica, mas para dar
otrientacoes e esclarecer davidas. Assim também o
usudrio nio precisaria ir a unidade de saide somente
para saber se sua consulta foi marcada ou se ha
médico disponivel para atendé-lo. Além do mais,
o telefone poderia ser utilizado pelos funcionarios
para lembrar os idosos as datas e os horarios de
seus exames e consultas, o que poderia minimizar
auséncias e aproveitar as vagas dos desistentes™*’.

Outra queixa trazida pelos idosos entrevistados
¢ a obrigatoriedade em passar primeiro pela USF
para marcar consulta com um médico especialista,
pois configura-se como um grande empecilho
para conseguirem atendimento, o que também foi
verificado em um estudo, no estado de Sdo Paulo®, ou
em um mero procedimento burocratico para receber
receitas de medicamentos e encaminhamentos para
médicos especializados ou para registrar a realizacao
do atendimento:

“Depois que entrou o PSF, vocé passa pelo clinico.
O clinico marca. Vocé entrega para o marcador.
Um més, dois, trés, um ano. Quem estd com
um caso grave vai morrer sem ser atendido. O
problema esta mais no PSF [...]” (Sujeito 125).

“E a receita que a senhora quer? Qual é o
medicamento e pronto. Eles nio dio nem
aprego, nio estao nem af. Eu s6 venho para pegar
receital...]”(Sujeito 30).
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“Na sexta-feira eu vou ao profissional do PSF
pedir encaminhamento para o cardiologista [...]”
(Syjeito 109).

A percepciao negativa dos idosos em relagio a
USF esta relacionada a falta de resolutividade nesses
servicos devido a dificuldade de acesso aos demais
niveis de atenc¢io, gerando insatisfacdo e falta de
credibilidade no servico e, consequentemente, 1o

sistema de satde como um todo’!.

Classe 5 - Dimensdes prdticas do atendimento idealizadas

Os entrevistados destacam caracteristicas do
atendimento que se configuram como representacoes
ancoradas na cultura medicocéntrica, da medicalizacido
e da compartimentalizacdo da assisténcia de saude

em especialidades®:

“Atender bem ¢é pedir os exames, passar medicagio
[..]” (Sujeito 217).

“Eu gosto daqui porque a gente tem a especialidade.
Tinha um profissional que foi transferido que era
bom, os remédios que ele passava para mim [...]”
(Sujeito 131).

Isso se deve a0 modelo biomédico de atencdo a
saude a que a populacio vem sido submetida e que
se mantém no imaginario dos usuarios e nas praticas
de muitos profissionais de satude, constituindo
um grande desafio para sua desconstrucio®™. A
valorizagido do atendimento por especialidade esta

presente em algumas falas:

“Para o clinico geral é muita coisa para saber.
Vocé vai para o urologista, é para aquilo, para o
oculista, médico de cabega. Agora ele é para tudo
[..]” (Sujeito 3).

“Para melhorar o servico precisa de especialista.
Aqui tinha tudo, médico do cora¢io, era bom
demais. Tiraram tudo e colocaram esse outro
[...]”(Sujeito 131).

Outro estudo realizado no Brasil apontou o
nio reconhecimento dos profissionais da Atengio

Primaria, especialmente de médicos, pelos usuarios.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(2):6180195

A qualificacdo desses trabalhadores deve ser uma
das prioridades do governo, porque aumenta
a credibilidade da populagiao nesses servigos e a
capacidade de resolver seus problemas de saade™.

Uma limitacao deste estudo foi ter sido feito em
servicos de satde de um unico municipio, no entanto,
os resultados encontrados refletem muitos dos
problemas de atendimento vivenciados por usuarios
de outras regides do territorio brasileiro, e de paises
com Sistemas Universais de Saude, que tém a atenc¢io
primaria como base do sistema de saude, conforme
apontado ao longo do artigo. Outra limitacio é que
a percepeao dos usuarios pode ter sido influenciada
pelo seu proprio contexto socioecondmico, pelo
contexto onde estdo os servicos, e pelo tipo de
servico recebido e esperado (na atengdo bdsica ou

especializada).

O fato de as entrevistas terem sido realizadas
no mesmo local de atendimento poderia ser uma
limita¢ao. No entanto, foi observado que a maior
parte dos entrevistados se mostrou disposta a falar
sobre o atendimento recebido e suas dificuldades
(somente 20 idosos se recusaram a participar da
pesquisa) e consideraram as entrevistas como um
espaco para falarem e serem ouvidos. O que pode
ter contribuido para isso foi a garantia de sigilo da
sua identidade, a pesquisa ter sido realizada em uma
sala reservada, com a presenca, somente, do idoso
e do entrevistador, e ter sido conduzida por uma
pessoa nio ligada aos servigos™.

CONCLUSAQ

O estudo trouxe como representacdes sociais
os idosos associatem um bom atendimento a serem
tratados com respeito, atencio e educagio. Para eles,
os profissionais de saude devem conversar, explicar
e mostrar interesse por seu problema de saude e sua
vida pessoal. Ao mesmo tempo, vincularam um bom
atendimento a prescricao de medicamentos e exames,
bem como a encaminhamentos a especialistas, o que
reforca a cultura de valorizagiao do modelo biomédico
de atendimento de saide.

No imaginario dos entrevistados, a USF representa
mais um obstaculo do que uma porta de entrada para
o sistema de saude, pois atrapalha a obtengdo de
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atendimento especializado. Esse significado atribuido
a USF ¢é somado a percepg¢ao de que o médico da
atencdo basica nio sabe o suficiente para atender ao
mesmo tempo pessoas de diferentes faixas etarias
e problemas de saude, sendo necessaria a consulta
com o especialista.

Nos locais pesquisados, os idosos mostraram-
se satisfeitos com o atendimento, no que se refere
a relacdo afetiva com os funcionarios, ja que se
sentem acolhidos e bem tratados. Ao mesmo tempo,
queixam-se de muitos aspectos que precisam ser
revistos e melhorados, alguns préprios da dinamica
dos locais investigados, e outros, relacionados ao
funcionamento do sistema de satde de uma forma
geral. Independentemente se esses problemas estdo
relacionados aos servicos ou ao sistema, sua resolucao
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