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Introdugédo: A Atencao Primdria a Saude é imprescindivel no cuidado ao idoso longevo, devido
a heterogeneidade e a especificidade dessa populagdo, principalmente em relagdo ao acesso.
Objetivo: Analisar a percepcao sobre o acesso de longevos a Atencao Primaria a Saude na perspectiva
dos profissionais da Estratégia Satide da Familia, em um municipio do Sul do Brasil. Método: Abordagem
qualitativa, exploratério, do qual participaram dez profissionais vinculados a Estratégia Saude da
Familia. Os dados foram coletados por meio de entrevista, cujas perguntas sobre acesso foram
adaptadas e norteadas pelo Primary Care Assessment Tool, realizando-se andlise teméatica de conteudo.
Resultados: Os participantes mencionaram como facilitadores do acesso a realizacdo de visitas
domiciliares, o acolhimento, o atendimento rapido e por demanda espontanea. Por outro lado, foram
percebidas barreiras, como as unidades ndo estarem abertas em todos os momentos de necessidade dos
longevos, falta de recepcionista, distancia de outros servigos quando as unidades estao fechadas e falta
de prioridade ao atendimento dos longevos. Conclusao: Concluimos que na percepcao dos profissionais
de saude muitos fatores do acesso estao relacionados ao processo de trabalho e ha uma compreensao
limitada de que o atendimento ao longevo deve ser especifico devido as alteragdes fisioldgicas e sociais
nessa populagéo.

Palavras-chave: idoso; envelhecimento; acesso aos servicos de saude; Sistema Unico de Saude;
nutricao do idoso.

Abstract

Background: Primary health care is vital in providing attention to the elderly lifelong, due
to the heterogeneity and the specificity of this population, particularly in relation to access.
Objective: The objective of the present work was to analyze the perception of the oldest access to
Primary Health Care from the perspective of professionals of the Family Health Strategy in a municipality in
Southern Brazil. Method: A qualitative study and exploratory, attended by ten professionals linked to the
Family Health Strategy was carried out. The data were collected by means of interviews, whose questions
about access were based and adapted from Primary Care Assessment Tool and analyzed according to
the precepts of Thematic Content Analysis. Results: The participants mentioned as facilitators of access
to conducting visits, the reception and fast service and by spontaneous demand. On the other hand,
there were perceived barriers, such as the units are not open at all times, lack of receptionist, far from
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other services when the units are closed and lack of priority to care of lived. Conclusion: It is possible to
conclude that, through the perception of health professionals, many factors of access are related to the
process of work and there is a limited understanding of the elderly must be specific due to physiological
changes and social in this population.

Keywords: aged; aging; health services accessibility; Unified Health System; elderly nutrition.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional provoca alteragdes na vida dos individuos e nas estruturas
familiares, refletindo na demanda por politicas publicas e na distribuicao de recursos na
sociedade’. As acdes de salide publica relacionadas a pessoa idosa constituem necessidades
urgentes, devendo os custos serem considerados como investimentos, pois uma vez que se
financiam acdes de promocao de envelhecimento saudavel mantém-se melhores niveis de
saude, autonomia, independéncia e qualidade de vida da populacao e, consequentemente, a
reducdo de gastos com tratamentos, internacoes, cuidados e doencas? Sao considerados idosos
longevos ou mais idosos os que tém 80 anos ou mais, sendo esse segmento populacional o
que mais cresce no Brasil®.

Os sistemas de saude devem contribuir para que a populagado envelheca com o melhor
estado de saude possivel, demandado por um cuidado estruturado de forma diferente e
especial, devido a situagoes especificas da idade, como doencas cronicas, fragilidades organicas
e sociais®, buscando também a efetivacdo dos direitos de saude e cidadania. Nesse sentido,
destaca-se a Atencao Primdria a Saude (APS) como provedora central do cuidado®. No Brasil,
a Estratégia Saude da Familia (ESF) é a estratégia prioritaria da APS e deve ter sua atencao
voltada para uma perspectiva ampliada de saude®.

Para que a APS possa responder as necessidades de seus usudrios, deve ser orientada
por atributos essenciais e derivados os quais organizam seu fazer: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacao do cuidado, atencao a saude centrada na familia,
orientacdo comunitdria e competéncia cultural. O acesso de primeiro contato é entendido
como a acessibilidade e o uso do servi¢co a cada novo problema ou episédio pelo qual as
pessoas buscam atencdo a saude e, em sua auséncia, os demais ndo sdo efetuados. Envolve a
acessibilidade do ponto de vista estrutural, assim como de utilizacdo”?.

No Brasil, houve uma consideravel ampliacdo do acesso na APS, retratada por diferentes
indicadores que revelam redug¢des nas iniquidades em saude®. Sabendo da relacao entre
desigualdade social e acesso, torna-se necessaria a ampliacdo da cobertura de servigos', o
que tem ocorrido no que concerne aos servicos de menor complexidade®.

A APS constitui importante porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
o contato inicial da populacdo com o servico de saude, responsabilizando-se e respondendo
pela maioria dos problemas ou necessidades®. Aampliacdo da APS vem provocando impactos
significativos na saude da populacdo, no Brasil e em diversos paises, pois tem melhorado os
resultados sanitarios nas condi¢des cronicas, diminuido as referéncias a especialistas e aos
hospitais, aumentado a eficiéncia dos sistemas de atencao a salde, produzido servicos mais
custo/efetivos e promovido a satisfacao dos usudarios''.

Dessa forma, é oportuno refletir sobre os possiveis fatores que favorecem ou dificultam o
acesso da populacdoidosa a APS, como: nimero de usudrios por equipe, organizagdo da demanda
espontanea, localizacdo do estabelecimento, horarios e dias de atendimento, infraestrutura para
o atendimento, acessibilidade, acolhimento, interacdes profissional-usuario, modelo de atencéo,
capacitacao e espacos democraticos e reflexivos para reorganizar o processo de trabalho®81213,

Nesse contexto, o trabalho objetiva analisar a percepcao dos profissionais que atuam em
ESF, em um municipio do Sul do Brasil sobre o acesso de longevos a APS.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério com dez profissionais vinculados a
ESF. As entrevistas, que ocorreram entre dezembro de 2016 e maio de 2017, foram gravadas,
transcritas e analisadas segundo os preceitos da analise tematica de conteddo™. A técnica
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explora as unidades tematicas do discurso, em que a presenca e a frequéncia dessas unidades
apontam a importancia e os modelos de comportamento existentes nas falas.

O estudo foi realizado nas ESFs urbanas do municipio de Palmeira das Missoes, Brasil,
situado na regido noroeste do Rio Grande do Sul, com 34.328 habitantes®. Destes, 4.507 (13,13%)
eram idosos, 581 longevos (1,69% do total da populacdo e 12,9% do total de idosos)
apresentando um indice de envelhecimento de 65,32'. A rede de ESF era composta por seis
unidades, sete equipes e por 20 profissionais.

Como critérios de inclusao participaram enfermeiros, odontdlogos e médicos que atuavam
nas ESFs e que aceitaram participar. Ndo foram incluidos os que estavam em férias e/ou atestado
de saude e/ou afastamento do trabalho durante o periodo de coletas.

Foi realizada entrevista semiestruturada, constando variaveis sociodemograficas como
idade, sexo, cor da pele, escolaridade, estado civil, profissao, tempo de graduacao, tempo
de trabalho na unidade de salde, titulo e area de especializacdo. Varidveis laborais também
foram avaliadas, descritas como: se o profissional era coordenador da equipe, participacao
no Programa Mais Médicos e grau de satisfacdo em relacao a abordagem aos longevos
desenvolvida pela unidade de saude.

Criou-se um instrumento qualitativo, com perguntas sobre o acesso dos longevos ao
servico de Saude da Familia. As questoes abordadas foram: O servico de saude fica aberto
em todos os momentos em que os longevos necessitam? Quando algum longevo necessita,
consegue atendimento rapidamente na sua unidade de saude? Na sua opinidao, como é o
acesso dos longevos a unidade de satide?

Essas questdes basearam-se no Primary Care Assessment Tool — versao brasileira para
profissionais, o instrumento mais aproximado para a criacdo de propostas que possam
contribuir para a qualificacdo da Saude da Familia'®, mas que ndo compreende as especificidades
dos longevos e ndo é validado para a populacao idosa. Primeiramente, realizou-se um piloto,
para verificar a qualidade do instrumento de coleta. As questoes foram aplicadas, gravadas
e avaliadas se estavam de acordo com os objetivos da pesquisa. Apds constatado que o
instrumento estava em conformidade, foi realizada a coleta de dados.

Para os dados sociodemogréficos e condi¢des de satde foi utilizada a analise descritiva,
com o Microsoft Excel. As entrevistas foram submetidas a analise tematica de conteudo que,
segundo Bardin', é composta pelas seguintes etapas:

1) Pré-andlise, em que se realizaram a leitura flutuante dos discursos e a sistematizacdo
das ideias iniciais. Cada profissional foi identificado pela letra P, sequido por um nimero
sequencial (P1 ao P10), ndo necessariamente numerados pela ordem de entrevista ou
analise;

2) Exploracdo do material, com o recorte do texto em unidades tematicas, a codificacdo e
a enumeragao;

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Os resultados brutos foram tratados
a fim de serem significativos e validos, realizando-se a sintese, a selecdo, as inferéncias e
interpretacdes dos resultados de acordo com os objetivos do estudo.

Os resultados foram apresentados em nove categorias, de acordo com as falas dos
profissionais e respondendo as questdes da entrevista: o servico reserva um turno por semana
para a reuniao de equipe; o servico nao abre a noite aos finais de semana; priorizacao; triagem
prévia; demanda espontanea; percepcao positiva; acessibilidade prejudicada; visita domiciliar;
barreira: recepgao.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, parecer n° 1.868.174.

RESULTADOS

A idade dos participantes variou de 27 a 47 anos, com média de 33,7+7,16 e maior
frequéncia abaixo de 40 anos (80%), do sexo feminino (80%), todos autorreferiram ser de
cor branca. A média de tempo trabalhada na ESF foi de 4,6+3,94 anos, com maior frequéncia
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entre um a cinco anos (60%). Dos entrevistados, 40% eram coordenadores de equipes,
enfermeiros. Quanto a satisfacdo com o trabalho, 90% referiram estar parcialmente satisfeitos
e 10% totalmente satisfeito. Das sete equipes estudadas, trés possuiam profissionais de satide
vinculados ao Programa Mais Médicos.

Em relacao a formacao académica, houve maior frequéncia de enfermeiros (40%),
com 5 a 10 anos de atuacao (60%), com média de 10 anos e 4 meses +7,05. Possuiam
especializagao 80%, dos quais 20% em ESF, 20% em educacao em saude e gestao publica; ndo
foi identificada formacdo em envelhecimento humano.

Oacesso representa a entrada no sistema de saude, condigao indispensavel em relacdao aos
demais atributos. O Quadro 1 apresenta os resultados de acordo com as perguntas realizadas,
as categorias e as principais falas que elucidam as tematicas.

As unidades ndo estdo abertas para atendimento em todos os momentos que os longevos
necessitam. Como opcao alternativa, ha outros espagos que realizam atendimento, tais como o
Postéo, hospital, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Apesar de ter um servico

Quadro 1. Categorias e falas que elucidaram as questdes sobre o acesso. Profissionais da Estratégia de Saude

da Familia. Rio Grande do Sul - RS, Brasil, 2016/2017.

Pergunta

Categoria

Trechos das falas

O servico de saude
fica aberto em
todos os momentos
em que os longevos
necessitam?

O servico reserva
um turno por
semana para a
reuniao de equipe.

"Apenas em um turno de atendimento [...] é separado para
o0 processo interno, reunido de equipe, organizagdo do
processo de trabalho! (P5).

O servico ndo abre
a noite aos finais de
semana.

[...] Tem o Postdo, mas ele ndo fica préximo da nossa
area, é bem distante. E um fator dificultador [...]. E tem o
hospital, que também é distante do posto |...]. (P5).

Quando algum
longevo necessita,
consegue
atendimento
rapidamente na sua
unidade de saude?

Priorizacao

"A gente procura priorizar [...] independente de ele ter
horario para as 9, mas chegou as 8, a gente procura
atender [...], atende antes! (P5).

“Por uma questdo de humanidade, a gente sempre prioriza
a pessoa idosa [...] A gente prioriza mesmo que outra
pessoa tenha chegado mais cedo..” (P6).

Triagem prévia

“A gente sempre faz uma avaliagdo, uma triagem. Logo que
necessario, ele é atendido [...] A partir dai a gente vé se tem
prioridade ou ndo! (P1).

"0 longevo tem acesso prioritario de acordo com o caso, se
a gente vé que é muito velhinho ou ndo consegue esperar
muito tempo [...]" (P3).

Na sua opiniao,
como é o0 acesso
dos longevos a
unidade de saude?

Demanda
espontanea

“A unidade trabalha com livre demanda para urgéncia e
emergéncia [...] seis fichas que sdo entregues aos pacientes
que chegam pedindo [...]" (P9).

Percepcao positiva

“O acesso é facilitado. Da briga, mas a gente quer tentar
implantar isso aqui! (P6).

Acessibilidade
prejudicada

“Acho que é dificil a entrada e o acesso que estd feio,

na frente da unidade é ruim. Aquela cal¢ada esta toda
quebrada e ai dificulta o acesso, mas aqui dentro acho que
ndo é tanto assim, porque é tudo plano né, nao tem escada,
os corredores sdo mais larguinhos [...]" (P10).

Visita domiciliar

“VD a gente faz bastante, geralmente é idoso, que ndo
consegue vir até aqui, [...] que ndo consegue se locomover
muito bem! (P3).

Barreira: recepcao

“[..1 ndo tem um recepcionista e acho que faz falta ter uma
pessoa fixa que va acolher, usar protocolo e falar a mesma
lingua! (P1).
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ofertado para o terceiro turno, o acesso nao é facilitado em decorréncia da distancia entre a
unidade central e a casa dos usuarios.

O deslocamento até as unidades também pode estar comprometido para muitos idosos,
pela reducédo da reserva funcional e da realizacdo das atividades de vida diaria. Desse modo,
ressalta-se a importancia das Visitas Domiciliares (VDs) como forma de acesso.

DISCUSSAO

A perspectiva dos profissionais de salide das ESFs em relacao ao cuidado do longevo
constitui um tema novo, visto que esse é o segmento que mais cresce no Brasil e no mundo e
que demanda por politicas publicas e cuidados especiais.

As ESFs participantes do estudo eram todas coordenadas por enfermeiros, fato que pode
estar relacionado com a formacao desses, que inclui o cuidado e a gestao'.

A maioria dos profissionais esteve parcialmente satisfeita com o servico que ofertava.
A satisfacdo no trabalho na APS é influenciada pelos seguintes fatores: afinidade pelo trabalho,
resolubilidade da assisténcia, trabalho em equipe, vinculo entre a equipe e com os usuarios'.

A demanda superior a capacidade de atendimento nas unidades esta atrelada ao maior
numero de atribuicées e pode influenciar na satisfacido da equipe. E comum a criacdo de novas
acoes, programas e funcdes sob a responsabilidade das equipes de salde, gerando sobrecarga
de trabalho'. Por isso, espacos de Educacdo Permanente em Saude devem ser valorizados
para a efetividade das agcdes da APS.

Como facilitadores do acesso destacou-se a percepcao positiva dos profissionais, com
realizacao das VDs, acolhimento e escuta, acesso por demanda espontanea e atendimento
rapido aos longevos. Por outro lado, as barreiras constituiram-se pelas unidades nao estarem
abertas em todos os momentos em que os longevos necessitavam, auséncia de recepcionista,
distancia de outros servicos quando a ESF estava fechada e alguns profissionais que nao
priorizam o atendimento aos longevos.

Ha poucos estudos que exploram o acesso dos longevos aos servicos de saude e que,
em muitos casos, esse acesso é desigual'®. Maior renda e escolaridade estiveram associadas a
utilizacao e acesso a consultas®.

Considerando que um melhor acesso a APS estd relacionado a reducao de visitas a
emergéncia?'?3, priorizar os atendimentos e os servicos aos longevos pode diminuir também
internacdes de condicdes sensiveis a APS?'23,

A ESF deve ser a entrada preferencial no sistema de saude, garantir o acesso e a
acessibilidade dos servicos de APS e ter como componentes organizacionais o funcionamento, o
acolhimento, a organizacdo da agenda, as formas de atendimento e acessibilidade*. Em relacdo
aacessibilidade temporal, as USs observadas poderiam ser classificadas como mais acessiveis,
pois abrem cinco dias na semana e tém carga hordria diaria de oito horas ou mais?*. Contudo,
apresentam limitagdes por encerrarem o atendimento as 17 horas e ndo estarem abertas nos
finais de semana, configurando como importante barreira para o acesso. Verificou-se que ha
servicos substitutivos no horario em que as ESFs estdao fechadas, porém encontram-se mais
distantes das residéncias.

Investir em acesso aos servicos de APS fora de horério ou eliminar fatores que impedem
as pessoas de usa-los, como, por exemplo, problemas financeiros ou deslocamento, podem ser
benéficos e reduzir as idas aos servicos emergenciais®. As barreiras no acesso temporal podem
gerar uma baixa resolutividade e até colapso em outros pontos de atencdo da rede de satide®.

Nos servigcos de saude, os idosos devem ter a prioridade de atendimento, sendo os
longevos ter preferéncia especial®. Percebeu-se que os trabalhadores ainda possuem resisténcia
ou desconhecimento para reconhecer tal direito, posturas que limitam o acesso e o cuidado
prestado a um publico mais vulneravel.

Por outro lado, o acolhimento, associado a escuta, foi apontado como ferramenta de acesso
dos longevos e possibilita a autonomia, a cidadania e a corresponsabilizacdo na producdo do
cuidado a saude' .
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Apesar dos profissionais deste estudo afirmarem que os longevos conseguem atendimento
rapidamente, ha diminuicao das capacidades sensério-perceptivas em decorréncia do processo
de envelhecimento, afetando a comunicacao, indispensavel para obtencdo de informacdes
para a conducao terapéutica. Nesse sentido, o ato de acolher esta relacionado ao processo
comunicativo, que permite que as pessoas se tornem acessiveis umas as outras por meio do
compartilhamento de sentimentos, opinides, experiéncias e informacoes'*'3,

Algumas vezes, nao se percebe a presenca de incapacidades funcionais nos idosos,
tornando-se imprescindivel a avaliagao multidimensional enquanto método de avaliacao
integral, podendo direcionar interven¢des propostas, como a construcao do Plano de Cuidados
(PQ), visando a melhoria da satde, atuando no processo de fragilizacao, prevencao, controle,
reabilitacdo ou conforto?%,

O conceito de PC pode ser associado ao de Projeto Terapéutico Singular (PTS), que
organiza o processo de trabalho e gerencia o cuidado. Constitui-se em um plano de acdo que
considera todos os fatores envolvidos no processo de adoecimento, formulando uma estratégia
de intervencao, pactuada com o usuario®.

No PTS ha coproducao e cogestdo do processo terapéutico de individuos ou coletivos
em situacdo de vulnerabilidade, contribuindo para a diversificacdo das ofertas nos servicos
de saude®*2. Compde um projeto maior, a Linha de Cuidado Integral (LCl), definida como
fluxos de acbes assistenciais, técnicas e de educacao, que pressupde uma rede articulada,
referenciada e com um sistema de informagdes em sintonia. Deve ser centrada no usuario e
permeia a sensibilidade para captar essa relacao, associada a concepcdes sobre salide, doenca
e 0 bem viver, assim como nas possibilidades de articulacao entre conhecimento e itinerarios
terapéuticos®'32,

Cabe ressaltar que nenhum profissional mencionou a avaliagdo multidimensional, o PTS ou
aLCl, ou seja, 0 planejamento e o desenvolvimento das acdes nao sao orientados pela utilizagao
dessas ferramentas de processo de trabalho. E importante a adocdo de uma compreensao
multidimensional para avaliar e identificar as necessidades e especificidades de cada pessoa
idosa, do ponto de vista clinico, psicossocial e funcional a fim de direcionar as intervencoes
adequadas e o caminho a ser percorrido junto as Redes de Atencao a Saude (RAS) e as redes
intersetoriais, buscando a manutencdo ou a recuperacao da independéncia e da autonomia
possiveis para melhor qualidade de vida no processo de envelhecimento®.

Embora asVDs nao se constituam como porta de entrada da APS e sim um dispositivo de
cuidado, podem contribuir para o acesso, especialmente aos longevos. Um estudo'® aponta
que as VDs favoreceram o acesso aos idosos mais pobres. Desse modo, os profissionais utilizam
essa potente ferramenta, mas cabe refletir que poderia ter maiores impactos associados com
a LCl ou o PTS para longevos, o que levaria a um melhor planejamento para a realizacdo das
VDs e outras agoes relacionadas ao acesso.

Na perspectiva de LCl, a porta de entrada deve ser o espaco facilitador para que o idoso
se sinta protegido, amparado e acolhido, constituindo o primeiro contato, em que o usuario é
informado de todas as possibilidades e dos percursos assistenciais®'. Nessa l6gica, constata-se
a importancia de recepcionista, inexistente nos servicos avaliados e que, para lidar com
essa situacgao, alguns profissionais revezavam-se para atender a populacgao, prejudicando o
acolhimento, gerando sobrecarga de trabalho e, consequentemente, representando uma
barreira para o acesso.

O estudo apresenta limitacdes, como estar restrito a um municipio e a um tipo de servico,
assim como o numero reduzido de participantes, justificado pelo estudo ser qualitativo.
Entretanto, tem o potencial de aprofundar e colaborar com o olhar dos profissionais de ESFs
em relacdo ao acesso e seus dispositivos concernentes aos longevos na APS, um tema pouco
abordado, assim como apresentaimplicagdes praticas ao ampliar a visdo acerca dos mecanismos
de acesso ofertados a populacao longeva, podendo melhorar os servicos de saude prestados a
essa populacdo, que apresenta maior vulnerabilidade, além de propiciar condicdes de trabalho
mais satisfatorias aos profissionais da APS.

O estudo pode colaborar para a estruturacdo de um acesso facilitado para longevos
e, consequentemente, para a populacdo em geral, a fim de incorporar a acessibilidade e a
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usabilidade dos servicos de saiide da APS. Os resultados desta pesquisa podem ser utilizados
para a construcao e planejamento de atividades de educacdo permanente em saude, com os
profissionais da APS, relacionada ao envelhecimento humano; para o fomento da discussdo no
ambito do controle e mobilizacdo social em busca de condi¢des de envelhecimento mais dignas
e justas para a populacéo brasileira; na esfera da gestao, na construcao de acdes, servicos e
redes que proporcionem a pessoa idosa itinerarios terapéuticos pautados no cuidado integral,
na humanizacdo e na APS como ordenadora desse cuidado; e, por fim, para uma formacao
académica comprometida com a realidade social e que vislumbre o envelhecimento como um
direito de todo cidadao brasileiro a partir do fortalecimento do SUS.

Considerando que os longevos constituem uma populacdo em maior vulnerabilidade,
com necessidades diferenciadas e que demandam maiores cuidados, torna-se fundamental o
uso de ferramentas como a avaliacdo multidimensional, acolhimento, PCl e de PTS para ampliar
0 acesso e tecer uma rede de cuidado pautada na humanizagao, que vise uma APS fortalecida
e ordenadora da atencao.
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