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RESUMO

O envelhecimento mundial e as recomendacfes para a estruturacdo de equipamentos sociais
que proporcionem um envelhecimento ativo traz inquietacfes sobre como tem acontecido o
acesso aos servicos de saude na atencdo basica. Preocupando-se com esta questdo este estudo
tem por objetivo compreender como a populacdo idosa avalia 0 seu acesso ao servigo da
Estratégia de Saude da Familia de uma capital brasileira. Nesta perspectiva/ foi realizada a
técnica do grupo focal com a participacdo de 18 idosos. Guiada por um roteiro flexivel a
pesquisadora buscou compreender a fala dos idosos nas dimensbes econémica-social,
organizacional, técnica e politica. O material foi gravado com autorizacdo dos participantes,
transcrito e analisado segundo a andlise de contetido preconizada por Minayo. Os resultados
mostram que os idosos avaliam positivamente a localizacdo geografica da unidade, o vinculo
entre profissionais e usuarios, o acolhimento e as praticas humanizadas realizados na unidade.
QuestBes que apresentaram maiores insatisfacbes estdo ligadas a ambiéncia, a precaria
estrutura da unidade, a inexisténcia de espacos de participacdo social e a precariedade do
sistema de regulagdo que se mostra insuficiente para dar continuidade ao tratamento dos
mesmos. Quanto a avaliacdo da qualidade do servico, as opinides foram bastante
heterogéneas, parte dos participantes avalia de forma positiva e outra parte avalia
negativamente, evidenciando a complexidade de se avaliar os servicos de saude.

Palavras Chaves: Sistema Unico de Satde; Acesso; 1dosos.



ABSTRACT

Worldwide aging and recommendations for the structure of social equipment that provide an
active aging, brings concerns about how to access to health services in primary care has been
happening. Concerning about this issue, this study aims to understand how the elderly
population evaluates their access to the Family Health Strategy service of a Brazilian capital.
In this perception, the focus group technique was performed with the participation of 18
elderly. Guided by a flexible script, the researcher sought to understand the speech of the
elderly in economic-social, organizational, technical and political dimensions. The material
was recorded with the permission of participants, transcribed and analyzed according to
content analysis, recommended by Minayo. The results have shown that the elderly
positively evaluate the geographical location of the unit, the bond between professionals and
users, the welcoming and the humanized practices performed in the unit. Issues which
represented dissatisfaction are linked to the ambience, the precarious structure of the unit, the
lack of spaces for social participation, and the precariousness of the regulatory system that is
insufficient to continue their treatment. About the evaluation service quality, the opinions
were quite heterogeneous, part of the participants evaluates positively and another part
negatively showing the complexity of evaluating health services.

Keywords: Unified Health System; Access; Seniors.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta sobre o crescimento acelerado do
envelhecimento da populacdo em todo o mundo. Entre os anos de 1970 a 2025, ocorrera um
crescimento de 223% no numero de pessoas com idade mais avancada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

Esse envelhecimento resultara no aumento das necessidades econdmicas e sociais em
todo mundo e as organizacOes internacionais, governos e sociedade civil sO estardo
preparados se implantarem politicas e programas de “envelhecimento ativo” que melhorem
salde, seguranca e participacdo dos cidaddos mais velhos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

O foco do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de vida saudavel com
qualidade para as pessoas que estdo envelhecendo. A expressdo “ativo” faz referencia a
participagcdo sucessiva nos assuntos civis, econdmicos, culturais e sociais e néo
exclusivamente a aptiddo de estar fisicamente ativo.

Nesse contexto, no Brasil, marcos politicos foram estabelecidos, por exemplo, a
Portaria n°399/GM/2006 que divulga e aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela
Saude. Nesse documento, a salde do idoso é uma das seis prioridades pactuadas nas trés
esferas de governo. Nesse mesmo ano, a Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006,
aprovou a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Essa politica busca restaurar,
conservar e promover a autonomia e a independéncia dos sujeitos idosos, apontando medidas
individuais e coletivas de saide em conformidade com as diretrizes e principios do sistema
Unico de salde.

De acordo com Lima (2017), em 2017, 70% das pessoas idosas longevas (> 80 anos)
ja dependiam totalmente do sistema publico de saude brasileiro. Como consequéncia desse
acelerado processo de envelhecimento populacional, evidencia-se 0 crescimento de
morbidades, incapacidades funcionais, reducao da independéncia e da autonomia.

Em 2016, o municipio de Natal/RN, seguindo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), apresentava populacéo estimada de 869.954 habitantes, sendo
93.955 pessoas acima de 60 anos de idade.

Preocupando-se com o envelhecimento acelerado, o Plano Municipal de Salde —
quadriénio 2018/2021 —, da Secretaria Municipal de Saude (NATAL, 2017), tem como um
dos seus objetivos a promocao da melhoria das condicGes de satde da pessoa idosa mediante
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a qualificagdo da gestdo e da organizagdo da linha de cuidado a saude da pessoa idosa
(NATAL, 2017).

Destaca-se que a atencdo bésica € a porta de entrada preferencial para 0os usuarios no
SUS por ser um espaco privilegiado de gestdo do cuidado. Mendes (2010) defende que nesse
nivel de atengdo é possivel resolver em torno de 85% dos problemas de satude dos usuarios.

Em 2017, a cobertura da rede de atencdo primaria a saude em Natal/RN estava em
torno de 43,47%, o que alerta para um significativo contingente populacional sem cobertura
assistencial do servico de atencdo basica (NATAL, 2017).

O Plano Municipal de Saude da SMS-Natal apresenta como meta o aumento da
cobertura do servigo de Estratégia Salde da Familia (ESF). A previsdo é que até 2020, seja
alcancado 80% de cobertura assistencial na ESF (NATAL, 2017).

Tendo em vista a baixa cobertura assistencial da ESF e o quanto isso implica no
acesso, essa tematica ganha relevancia e apresenta-se de forma mais complexa quando, apesar
da garantia por lei, ainda h& acessos com restricdes e seletivos no SUS (ASSIS; JESUS,
2012).

Uma pesquisa domiciliar junto a familias brasileiras, realizada pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), em 2011, verificou como a populacdo avaliou 0s
servicos de utilidade publica e o grau de importancia que eles teriam para a sociedade. Assim,
constatou que 80,7% dos entrevistados avaliaram a Estratégia de Salde da Familia (ESF)
como boa ou muito boa. Entretanto, o item destacado como negativo foi a agilidade no acesso
ao atendimento, medicamentos, consultas e exames. Os resultados apontam que a populacdo
em estudo almeja um acesso mais facilitado, agil e oportuno aos servicos.

Os usuérios dos servigcos de saude costumam se referir a dificuldades em relacdo ao
acesso aos servicos de saude. Dificuldades essas que podem ser identificadas como barreiras
geograficas, socioeconémicas, culturais e outras. Todas elas devem ser levadas em
considera¢do no momento de construir normas e técnicas adequadas aos habitos da populagéo
(UNGLERT, 1990).

Nesse sentido, compreende-se que as dificuldades relacionadas ao acesso envolvem
maultiplas dimensdes. Giovanella e Fleury (1995) adotam como abordagem teérica quatro
dimensGes: politica, econdmica, técnica e simbdlica - para categorizar o acesso e analisar suas
condigdes. A dimensédo organizacional também é forma de analise do acesso, visto que agrega
fatores bem distintos da mera acessibilidade organizacional aos servigos (ASSIS; JESUS,
2012).
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Considerando a preocupacdo com o envelhecimento da populacdo e as questdes das
dificuldades de acesso aos servigos de satde que foram apresentadas, a pesquisa foi norteada
pelo seguinte questionamento: Como os idosos avaliam o servico da unidade de Estratégia de
Saude da Familia a qual estdo vinculados? O que os idosos tém a dizer sobre 0 acesso ao
servico de satde levando em consideracdo as multiplas dimens@es que interferem no acesso?

Dito isso, ressalta-se que este trabalho tem por objetivo compreender como a
populacdo idosa avalia 0 acesso ao servi¢o de Estratégia de Saude da Familia ao qual esta
vinculada, tendo como andlise as dimensdes econdmico-social, organizacional, técnica e

politica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Atento as questdes de acesso, bem como com o processo mundial de envelhecimento,
0 presente estudo é direcionado a tematica dos idosos e sua percep¢do quanto ao acesso aos
servicos de Estratégia de Saude da Familia ao qual estdo vinculados, identificando as
maltiplas dimensdes que interferem nesse acesso. Nossa leitura teve com foco dois temas que
sustentam nossa tese, o envelhecimento populacional e 0 acesso da pessoa idosa aos servicos
de salde. Dessa forma, este item estad estruturado em dois subitens: Envelhecimento

Populacional e As Multiplas Dimensdes do Acesso aos Servicos de Salde

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O fendmeno do aumento da populacdo idosa vem acontecendo em todo o mundo. No
Brasil, o nimero de idosos passou de 3 milh6es em 1960 para 7 milhdes em 1975, ja em
2008, esse aumento passou a ser 20 milhGes, ou seja, em menos de 50 anos, aconteceu um
aumento de 700%. O que se aponta é que a cada ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a
populacdo brasileira (VERAS, 2009). De acordo com as projecdes mais conservadoras, em
2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um contingente superior
a 30 milhdes (CARVALHO, 2013).

A velocidade da transicdo demogréfica e epidemiolégica que vem acontecendo nas
ultimas décadas, e as repercussdes que irdo ocasionar para a sociedade, diante do contexto de
pobreza, desigualdade social e fragilidade das instituicbes sociais que devem dar suporte a
essas questdes tém causado preocupacdes nos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) e
tem sido objeto de investigacdo dos pesquisadores (VERAS, 2009).

Com o envelhecimento da populacdo, é possivel identificar o uso com maior
frequéncia dos servicos publicos de salde dessa faixa etaria, bem como internacdes
hospitalares com maior tempo de ocupacgéo de leitos. As doencas cronicas e as incapacidades
funcionais ndo sdo resultados inevitaveis do envelhecimento, segundo estudos recentes,
mesmo que mais tardiamente, ainda € possivel que sejam desenvolvidas estratégias de
prevencao e tratamento que amenizem essas consequéncias (PARAHYBA, 2005).

A populacdo idosa brasileira, muitas vezes, convive com o receio da violéncia, a
dificuldade de assisténcia a saude, insuficiéncia de atividades de lazer, além de todas as

aflicbes que giram em torno da dificuldade das aposentadorias e pensdes. Existe 0 desrespeito
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a terceira idade somado a precariedade de investimentos publicos para atendimento as
necessidades especificas da populacdo idosa (VERAS, 2007).

A SMS-Natal, preocupada com essas questdes, desenvolveu um instrumento norteador
que foi lancado em 2016: o guia da satde do idoso, destinado aos profissionais da Secretaria
Municipal de Saude de Natal, especialmente aos da atengdo bésica. O citado documento tem
como objetivo auxiliar nas condutas e agdes geriatricas e gerontoldgicas, diante das
peculiaridades das mudancas fisioldgicas e patoldgicas de pessoas idosas (COSTA et al,
2016).

A assisténcia no Sistema Unico de Salde para a populagio idosa deve ser organizada
de maneira integral com servigos qualificados, com profissionais bem formados e com
instrumentos que orientem as suas atividades tendo em vista melhorar a assisténcia a pessoa
na terceira idade.

Também vale ressaltar que um dos principais desafios do Brasil para melhoria da
qualidade de vida dos idosos é a formacdo dos profissionais de salde. Autores como
Kuchemann (2012) reforcam que essas formacbes devem conter conhecimentos que
considerem as particularidades do envelhecimento, como mudancgas psiquicas, fisicas e
sociais, bem como preocupar-se com a qualidade da atencdo primaria oferecida. Nessa
perspectiva, o estudo de Lima (2018) reforca a necessidade de associar o processo de ensino
as préaticas cotidianas dos servicos de salde, principalmente da atencdo primaria. O citado
autor destaca ainda a importancia que a formacdo dos profissionais de salde considere o
envelhecimento como foco para que o exercicio profissional seja cada vez mais alinhado com
as necessidades da populacéo idosa.

Infelizmente, mesmo diante de todas as metas ja existentes por leis e politicas voltadas
a pessoa idosa, ainda existe um longo caminho a percorrer, no qual se constata a caréncia de
recursos humanos, tecnoldgicos, materiais, entre outros que atrapalham o desenvolvimento de

uma melhor assisténcia a populacdo (BODSTEIN, 2014).

2.2 AS MULTIPLAS DIMENSOES DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Considerando a complexidade do conceito acesso, percebe-se que em muitas ocasides
ele é agregado de forma imprecisa e pouco clara na sua relagdo com o uso de servigos de
salde. Seu conceito varia entre autores e muda de acordo com o contexto.

O conceito de acesso esta ligado a acessibilidade, referindo-se a facilidade com que os

individuos alcangam a assisténcia a saude. A acessibilidade estaria ligada a dependéncia de
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implicacbes soOcio-organizacionais e geograficas. S&8o considerados importantes para a
acessibilidade os fatores sociais e culturais, bem como as precedéncias étnicas e religiosas,
embora seja necessario destacar fatores geograficos e organizacionais (DONABEDIAN,
2003).

Pode-se destacar vérias caracteristicas que fazem parte do conceito de acesso:
disponibilidade (volume e tipo) de servicos em relacdo as necessidades; acessibilidade,
dimensdo do acesso, apontado pelo ajuste entre a distribuicdo geogréafica dos servicos e dos
pacientes; acolhimento, apresentando a relacdo entre a forma como 0s servigos se comportam
para receber os pacientes e a capacidade dos pacientes para se adaptar a essa organizagéo;
capacidade de compra, apontada pela relagéo entre alternativas de financiamento dos servicos
e a possibilidade dos individuos de pagarem por esses servicos; e aceitabilidade, que
representa as atitudes das pessoas e dos profissionais de saude em relacdo as caracteristicas e
praticas de cada um (TRAVASSOS, 2004).

SituacBes de vulnerabilidade da populacdo, dependéncia do capital humano, fisico,
financeiro e social podem ser determinantes quando se trata de acesso aos servicos de salde
(OBRIST, 2007).

Giovanella e Fleury (1995) e Jesus e Assis (2010) discutem elementos que interferem
no acesso aos servicos de salde, procurando compreendé-los num contexto de multiplas
dimensdes. O presente trabalho adotou a visdo desses autores como bdssola em que serdo

aprofundados os contetdos da dimensdo econémico-social, organizacional, técnica, e politica.

2.2.1 Aspectos Econdmico-sociais

Considerando que as condic@es sociais e econdmicas influenciam de forma decisiva na
salde da populacdo, Giovanella e Fleury (1995) se referem a essa dimensdo como sendo a
relacdo entre oferta e demanda de distintos grupos populacionais em que ¢ moldada na
organizacdo da assisténcia médica. Para elas, os usuarios consideram que a oferta dos servicos
publicos de saude depende da capacidade de intervencdo do Estado na organizagdo da rede de
atendimento (ASSIS, 2003).

Giovanella e Fleury (1995) definem com base nos modelos tedricos a dimensdo
econémica como “modelo economicista” que estaria relacionado ao mapeamento de distintos
padrbes dos individuos que influenciam na relacéo entre a oferta e demanda de servicos.

Segundo Nunes (2014), a relacdo da populagdo com os servigos de satde continuam

desigual e requer monitoramento. Uma importante estratégia para avaliar o desempenho do
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SUS é a mensuracdo das desigualdades econémicas e sociais no acesso e na qualidade da
atencao.

Olhando as questdes econdmico-sociais na perspectiva do publico com idade mais
avancada, segundo a World Health Organization (2005), os idosos que apresentam maior
vulnerabilidade s&o aqueles que ndo possuem bens, pouca ou nenhuma poupanga, nenhuma
pensdo ou pagamento de seguro social. Nos casos dos idosos que ndo possuem filhos ou
parentes, eles frequentemente enfrentam futuro incerto e correm o maior risco de falta de
moradia, abandono e pobreza.

O que se pretende alertar nessa dimensdo € que se faz necessario conhecer as
condicGes de vida dos individuos, sejam elas pela situacdo de moradia, nutri¢cdo, educagéo ou
do poder aquisitivo, pois como apontam 0s autores, esses fatores interferem diretamente nas

condicdes de acessibilidade dos usuarios ao servico.

2.2.2 Aspectos Organizacionais

Para Jesus e Assis (2010), a organizacdo da rede de servigco relaciona-se com a
capacidade dos servicos de saude em responder de forma objetiva aos problemas que sao
demandados pelos usuarios. Apontam que a atengdo basica deve ser fortalecida como “porta
de entrada”, organizando seus fluxos de atendimento de atendimentos a partir das demandas
sanitarias, epidemiologicas, sociais, bem como organizando os fluxos de atendimentos.

Um dos aspectos fundamentais da dimensdo organizacional é o acolhimento, o qual se
destaca como norteador da Politica Nacional de Humanizacdo (2004), que propde que 0
acolhimento esteja presente em todos 0s momentos existentes na atencao ofertada ao usuario.
Baraldi e Souto (2011) estabelecem que o acolhimento seja capaz de permitir ao usuario o
cuidado ampliado e integral, estratégia essa que objetiva apoiar e qualificar o sistema de
saude, reconhecendo o0 acesso como um direito humano fundamental.

Proposto pelo SUS como diretriz operacional fundamental do modelo assistencial de
salde, o acolhimento garante ndo somente a acessibilidade universal, mas propde qualificagdo
das relagdes com a escuta e a atengdo frente a necessidade do usuério a fim de ofertar
respostas resolutivas as suas demandas (BREHMER; VERDI, 2010).

Um das preocupacdes com a organizacdo do servico decorre da necessidade da
continuidade do tratamento do usuario para outro nivel de complexidade do sistema. Esse
processo deve acontecer em tempo habil de forma segura, garantindo o seu retorno para

continuidade do tratamento na rede de atencdo basica ou, quando necessario, aconteca de
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forma a compartilhar o cuidado entre os diversos niveis. E preciso facilitar o acesso dentro
dos limites geograficos dos territdrios de atuacdo da Estratégia de Salde da Familia, atuando
com integracdo entre os niveis de complexidade de servico por meio da referéncia e
contrarreferéncia (JESUS; ASSIS, 2010).

2.2.3 Aspectos Tecnicos

Com base nos modelos teoricos, segundo Giovanella e Fleury (1995), a dimensao
técnica seria 0 “modelo sanitarista-planificador” caracterizado pela percepcdo do acesso como
possibilidade de consumo, que garante a distribuicdo planejada de recursos na rede de
servigos hierarquizado com um sistema organizado (JESUS; ASSIS, 2010).

Uma das caracteristicas fundamentais aos aspectos técnicos é a integralidade da
atencdo. Segundo Figueiredo (2005), o atendimento de forma integral diz respeito a atender as
necessidades dos usuarios de forma ampliada, apresentando-se como um eixo importante na
construgdo do Sistema Unico de Salde, tornando-se também um desafio na caminhada de
constituicdo do sistema.

No comeco do século XX, além dos cuidados voltados para a parte bioldgica, o
envelhecimento passou a ser visto por meio de fatores que enxergam o ser humano como um
todo, como um ser integral dentro de um olhar biopsicossocial (COSTA, 2016).

Considerado o caminho que transforma pessoas possibilitando a construcdo de algo
melhor, a integralidade busca assisténcia transformadora, ampliada e principalmente centrada
no usuario. Ndo aceita a diminuicdo do individuo nem dos aspectos bioldgicos nem da
doencga. Tudo isso envolvido por um atendimento integral valorizando acolhimento e cuidado
(FONTOURA; MAYER, 2006).

E necesséario direcionar os cuidados na perspectiva da construgio de relagbes de
vinculo que produzem ambientes saudaveis de confianga. As nogdes de vinculo s&o essenciais
para que se possa assegurar qualidade sob o cuidado ofertado, bem como da responsabilidade
do cuidado integral a saude individual e coletiva por parte da equipe de saide (CAMELO,
2000).

2.2.4 Aspectos Politicos

Na dimensdo politica, Giovanella e Fleury (1995) destacam uma visdo referente ao

desenvolvimento da consciéncia sanitaria e da organizacdo popular. Para as autoras, o
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“modelo sanitarista-politicista” € um direito coletivo e individual constitucionalmente
adquirido, apontando a construcdo do sistema e a conformacdo das praticas de maneira
participativa, com envolvimento da cidadania e agindo por meio de um controle social na
gestdo (JESUS; ASSIS, 2010).

Na Lei n°. 8.142/1990 dispOe sobre a participacdo social no SUS e define que a
participacdo social estard contida em todas as esferas de gestdo do SUS. Os espacgos de
participacdo social no cotidiano dos servicos de saude tém por objetivo garantir o
envolvimento da comunidade no processo de planejamento de acbes e atividades, discussao
de estratégias para enfretamento dos problemas e avaliacdo e monitoramentos de acGes
(BRASIL, 2006).

A crescente participacdo da comunidade e da sociedade nos processos das politicas
contribui para assegurar deliberacBes justas a respeito dos temas da igualdade na satde. E
indispensavel tornar a saude e a igualdade na satude um valor compartilhado entre diferentes
setores constituindo uma estratégia politicamente desafiante, porém indispensavel
(CARVALHO, 2013).

Destaca-se a existéncia de espacos legais destinados a participacdo social ja
constituido como os conselhos e conferéncias. Essas instancias possuem resultados concretos
de gestdo participativa em que foi possivel alcancar conquistas que trouxeram grandes
avancos e servem como exemplo do exercicio democratico de gestdo participativa no SUS
(COELHO, 2012).



21

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

v' Compreender como 0s idosos avaliam o seu acesso aos servicos da Estratégia de
Saude da Familia, considerando as dimensdes econdmico-social, organizacional,

técnica e politica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Identificar as barreiras econdmico-sociais e fisicas que os idosos consideram interferir
no seu cuidado em saude;

v Descrever como os idosos avaliam os fluxos de atendimento do servi¢o da unidade,
regulagéo e referéncia;

v Descrever, segundo os idosos, o nivel de satisfacdo da relacdo com servico e como
acontece o processo do vinculo entre equipe/usuario;

v"Identificar como os idosos avaliam a disponibilidade de espacos de participacao social
nas instancias de tomada de decisdo e como eles sdo envolvidos nos processos de
tomada de deciséo da unidade;

v" Identificar como os idosos avaliam a qualidade da atencdo recebida pela unidade da

Estratégia de Saude da Familia.
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Estudo de natureza qualitativa com enfoque exploratdrio e critico-descritivo do tipo
estudo de caso. A abordagem qualitativa tende a se concentrar no carater subjetivo do objeto
analisado, estudando experiéncias individuais do publico em estudo.

A pesquisa qualitativa foi escolhida por responder a questdes muito particulares e se
preocupar com 0 universo de significados de crencgas, valores e atitudes. A pesquisa
qualitativa procura obstinadamente compreender e interpretar da forma mais fiel possivel a
I6gica interna dos sujeitos que se estudam e dar conhecimento de sua “verdade” (MINAYO,
2013).

A forma descritiva se concentra nas propriedades e caracteristicas ou relagdo do
fendmeno investigado. Concentra-se na busca por informacGes a respeito de ponto de vista,
atitudes e preferéncias que os individuos possuem sobre determinada tematica.

O estudo de caso € um método de pesquisa estruturado, que pode ser utilizado em
diferentes situacgdes para contribuir com a informacao dos fendmenos grupais ou individuais.
Busca a investigacdo de um caso especifico, bem delimitado, contextualizado em tempo e
lugar de maneira direta identificando detalhes dele (GIL, 2008).

4.2 SUJEITO E CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado em maio do ano de 2019, com 18 idosos vinculados a uma
unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) selecionada. Como critério de inclusdo foi
estabelecido que os participantes estivessem frequentando a unidade ha no minimo seis meses
para garantir que esses estejam devidamente cadastrados e sendo acompanhados pela equipe
de estrategia.

Também foi considerado critério de inclusdo a frequéncia da utilizacdo dos servicos da
unidade de estratégia de saude da familia por parte dos usuarios. Essa frequéncia se
caracteriza com a utilizacdo do servico pelo menos duas vezes no Gltimo semestre antes da
realizacdo da pesquisa. O usuario poderia ou ndo ser participante de algum grupo de
acompanhamento desenvolvido pela unidade.

A pesquisa aconteceu na unidade de estratégia mista de Felipe Camardo, localizada no

Distrito Sanitario Oeste, que faz parte da Secretaria Municipal de Sadde do Natal/RN.
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A escolha do local deve-se ao fato de a Unidade de Salde estar localizada em um
territorio que se destacou por ser pioneiro no desenvolvimento dos servicos de ESF da capital,
além de ser um dos mais antigos e um dos mais populosos da regido sanitaria, conforme
estimativa encontrada no Plano Diretor de Natal de 2017 (NUNES et al, 2017).

O referido territorio apresenta grande crescimento de idosos no territério conforme

figura abaixo:

Figura 01 - Piramide Etaria de Felipe Camarao

Piramide Etdria, Felipe Camardo, 2010/2027
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Fonte: Retirado do documento do Plano Diretor de Natal/2017 - SEMURB- DIPE com base em dados do IBGE
(Censo 2000 e 2010).
*Conforme Estimativa da Populagdo do Rio Grande do Norte (IBGE, 2017).

4.3 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados se deu por meio da técnica de grupo focal. O grupo focal
fundamenta-se na interagé@o entre as pessoas para alcancar dados validos a pesquisa. A técnica
segue critérios antecipadamente determinados pelo pesquisador, seguindo os objetivos de
investigacdo. Seguindo as orientagdes de Minayo (2000), foi criado um ambiente favoravel a
conversa com os idosos na perspectiva que fosse possivel a manifestacdo de seus pontos de
vista e percepcoes.

Da mesma forma, foram seguidas as orientacfes de Gatti (2005) sobre o grupo focal.
Segundo a autora, o grupo focal reline um grupo de pessoas selecionadas anteriormente, a
partir de caracteristicas semelhantes que estejam qualificadas para a discussdo, em que,

quando reunidas, tém o intuito de explanar sobre um determinado tema (GATTI, 2005).
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Tendo em vista a caracterizagdo do perfil dos participantes, foi aplicado como
instrumento de coleta de dados um questionario estruturado pouco antes do inicio das
discuss@es do grupo focal.

O convite aos participantes do grupo foi pautado em alguns critérios predeterminados
citados anteriormente como critérios de inclusdo. A adesdo a participacdo na pesquisa foi
voluntaria, deixando claro para os participantes que eles poderiam desistir da sua participagdo
a qualquer momento.

Foram realizados dois grupos focais com a participacdo de 10 idosos no primeiro
grupo e 8 no segundo, cada um com duracdo de uma hora e trinta minutos cada. Chiesa e
Ciampone (1999) apontam como ideal um total oscilando entre seis e no maximo doze
pessoas por grupo.

O grupo focal foi desenvolvido tendo como base um roteiro previamente estruturado
com vistas a alcangar os objetivos estabelecidos para a pesquisa. O citado roteiro levou em
consideracdo os aspectos definidos nas dimensdes estabelecidas por Giovannela e Fleury
(1995), tais como:

1. Dimensdo econdmica-social, cujos aspectos considerados foram: as barreiras
socioecondmicas e fisicas que os idosos consideram interferir no seu cuidado em
salde;

2. Dimensdo organizacional, que tem como aspectos destacados os fluxos de
atendimento do servi¢o da unidade e as questdes referentes a regulacao e referéncia;

3. Dimensdo técnica, os aspectos destacados foram o processo de vinculo entre
equipe/usuario e o nivel de satisfagdo do servico relatado pelos idosos;

4. Dimenséo politica identifica os aspectos relacionados a disponibilidade de espacos de
participacdo social nas instancias de tomada de decisdo nos servicos de salde, bem
como o acompanhamento dos processos de controle social.

O grupo foi conduzido pela pesquisadora que mediou a discussdo conforme roteiro
apresentado. Para registro do grupo focal, foi utilizada gravacdo de audio mediante
autorizacgdo dos participantes, sendo observada a qualidade do som produzido, possibilitando
adequada andlise das informagGes. Também contou com registro das anotac6es por relatoras
convidadas.

O local escolhido foi o auditorio do servico de ESF, por ser um ambiente conhecido e
comodo aos participantes. A ambiéncia favoreceu a interagdo onde contou com as cadeiras

dispostas em circulo, possibilitando a interlocucéo face a face.
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4.4 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados coletados foi realizada com base no método de andlise de
contetdo desenvolvido por Minayo (1998), na modalidade temética, contemplando as fases de
pré-andlise, exploracdo do material e interpretacdo dos dados.

Figura 02 — Etapas de Andlise de Dados da Pesquisa

- Fase inicial de analise;
- Primeiro contato com o0s

textos transcritos; - Sintese dos fragmentos

i x das falas por meio da

grll:lggrprgégg?o ﬁgs fﬁ:?esg?; organizacio das falas; - Estruturagio  dos

excluindo o que ndo era|- ldentificacdo dos temas resultados finais;

relevante. presentes. - Alinhamento dos temas
identificados e o0s temas
presentes.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os temas encontrados a partir dos discursos do grupo focal foram classificados nas
unidades tematicas a medida que apresentaram um corpo de significados comuns e essenciais
a investigacdo do objetivo da pesquisa. O tema é o elemento significativo identificado na
leitura de contetdo textual determinado, apresentando os valores de referéncia e os modelos
de comportamento presentes no discurso que colaboraram para a formulacdo das unidades
tematicas (MINAYO, 2013).

E importante ressaltar que foram atribuidos codigos aos sujeitos para preservacio de
suas identidades em atendimento as Resolugfes n°. 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde.

4.5 ASPECTOS ETICOS
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O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa no Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL)/Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
(Parecer n.° 3.232.748.).

Aos participantes da pesquisa foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e as formas
da coleta dos dados. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e 0 Termo de Autorizacdo para gravacdo de voz foi assinado pelos que foram incluidos no

grupo focal.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo estdo apresentados na forma de um artigo cientifico,
intitulado Avaliacdo Dos Idosos Quanto ao Acesso aos Servigos de Estratégia de Saude da
Familia que foi enviado para revista "Interface: Comunicagdo, Saude e Educacao”, em que

seu formato obedece as normas exigidas pela revista.

ARTIGO:

Avaliacdo dos idosos quanto ao acesso aos servigos da Estratégia de Saude

da Familia.
Evaluation of the elderly regarding access to Family Health Strategy services

Evaluacion de los adultos mayores sobre el acceso a los servicios de la

Estrategia de salud familiar

Pryscylla Fideles de Miranda

Sanitarista. P6s-Graduada em Saude da Familia. Mestranda em Saude da Familia
do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NEP) da UFRN. Correspondéncia: Rua
Ministro Macedo Soares, CEP 59076660, Natal, RN, Brasil. E-mail:

pry miranda@hotmail.com

Janete Lima de Castro

Doutora em Educacdo. Professora Dr.2 do Departamento de Saude Coletiva da
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Gestdo, Educacao, Trabalho e Saude. Correspondéncia: Av. Sen. Salgado Filho,
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RESUMO

O envelhecimento mundial e as recomendacdes para estruturacao de equipamentos
sociais que proporcionem um envelhecimento ativo, traz inquietacdes sobre o
acesso a servi¢cos de saude na atencado basica. Este artigo objetiva compreender
como os idosos avaliam o0 acesso ao servico de Estratégia de Saude da Familia em
uma capital brasileira por meio das dimensdes econémica-social, organizacional,
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técnica e politica. A abordagem é qualitativa utilizando a técnica do grupo focal, com
a participacao de 18 idosos. Na andlise dos dados foi utilizado o método de anélise
de conteudo, preconizado por Minayo. O grupo estudado avaliou positivamente a
localizacdo geogréfica da unidade, vinculo entre profissionais e usuarios,
acolhimento e humanizacéo. As insatisfacdes foram a ambiéncia, estrutura da
unidade, participacdo social e regulacdo. Em relacéo a avaliacdo da qualidade do
servico, as opinides foram diversas, com parte do grupo satisfeita e outra insatisfeita.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Percepcéo; Idosos.

ABSTRACT:

The Worldwide aging and recommendations about social structure facilities

which provide an active aging, brings concerns about access to health services in
primary care. This article aims to understand how the elderly evaluate the access to
family health strategy service in a Brazilian capital through the economic, social,
organizational and political dimensions. The approach is qualitative, using the focus
group technique with the participation of 18 elderly. In data investigation we used
content analysis method recommended by Minayo. The studied group considered
positively the units geographical location, bond between professionals and users,
reception and humanization. The dissatisfaction was about ambience, unit structure,
participation and regulation. Regarding the evaluation of service quality, the opinions
were diverse, with part of the group satisfied and another dissatisfied.

Keywords: United Health System; Perception; Seniors.

RESUMEN:

La senectud a nivel mundial y las recomendaciones para estructurar

instalaciones sociales que brinden um envenjecimiento activo, genera inquietudes
sobre el acesso a los servicios de salud en attencion primaria. Este articulo tiene
como objetivo compreender como los ancianos evallan él acceso al servicio de
estratégia de salud familiar em uma capital brasilefia atraves de las dimensiones
econdmico-social, organizativa, técnica e politica. El enfoque es cualitativo utilizando
la técnica del grupo focal con la participacion de 18 personas mayores. Em él
analisis de dados utilizamos el método de analisis de contenido, recomendado por
Minayo. El grupo estudiado evaluo positivamente la ubicacion geografica de la
unidad, el vinculo entre profesionales y usuarios la recepcién y la humanizacion. Las
insatisfacciones fueron el ambiente, la unidad, la participacion social y la regulacion.
Cuanto a la evaluacion de la calidad del servicio, las opiniones fueron diversas, con
una parte del grupo satisfecha y outra insatisfecha.
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Palabras-clave: Sistema Unico de Salud; Percepcion; Personas mayores.

Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta sobre o crescimento acelerado do
envelhecimento da populacdo em todo o0 mundo. Entre os anos de 1970 a 2025,
ocorrerd um crescimento de 223% no numero de pessoas com idade mais
avancada®.

Esse envelhecimento resultara no aumento das necessidades econémicas e
sociais em todo mundo e as organizacdes internacionais, governos e sociedade civil
s6 estardo preparados se implementarem politicas e programas de “envelhecimento
ativo” que melhorem saude, seguranca e participacéo dos cidaddos mais velhos?.

O foco do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de vida saudavel com
qualidade para as pessoas que estao envelhecendo. A expressao “ativo” faz
referéncia a participacao sucessiva nos assuntos civis, econdmicos, culturais e
sociais e ndo exclusivamente a aptiddo de estar fisicamente ativo.

Nesse contexto, no Brasil, marcos politicos foram estabelecidos. Em 2006, por
meio da Portaria n® 399/GM, no documento de Diretrizes do Pacto pela Saude no
Pacto pela Vida, a saude do idoso é explicitada como uma das seis prioridades
pactuadas nas trés esferas de governo, expressada no documento da Politica
Nacional da Saude da Pessoa Idosa.

A politica citada busca restaurar, conservar e promover a autonomia e a
independéncia dos sujeitos idosos, apontando medidas individuais e coletivas de
salide em conformidade com as diretrizes e principios do Sistema Unico de Sade.

Em 2017, 70% das pessoas idosas longevas (= 80 anos) ja dependiam totalmente
do sistema publico de saude brasileiro. Como consequéncia desse acelerado
processo de envelhecimento populacional, resulta no crescimento de morbidades,
incapacidades funcionais, reducéo da independéncia e da autonomia?®.

A assisténcia no Sistema Unico de Salde para a populacéo idosa deve ser
organizada de maneira integral com servicos e profissionais qualificados, haja vista
que a populacdo idosa possui caracteristicas e necessidades especificas que sdo

adquiridas ao longo da vida®.
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Faz-se necessario associar o processo de ensino as praticas cotidianas dos
servicos de saude, principalmente da atencao primaria, para que o exercicio
profissional esteja cada vez mais alinhado com as necessidades da populacéo
idosa. E necesséria a integracéo entre o ensino e o servico na formacgéo em satde
que tenham o envelhecimento como foco®.

Apesar da garantia por lei, ainda h& acessos com restricdes e seletivos no SUS®.
Séo diversas as barreiras que dificultam o acesso aos servi¢os de saude, sendo
algumas delas geograficas, socioecondmicas e culturais.

E importante verificar que mesmo diante de todas diretrizes ja existentes por leis e
politicas voltadas a pessoa idosa, ainda existe um longo caminho a percorrer, em
gue se constata a caréncia de recursos humanos, tecnolégicos, materiais, entre
outros, 0s quais atrapalham o desenvolvimento de uma melhor assisténcia a
populac&o®.

Nesse sentido, compreende-se que as dificuldades relacionadas ao acesso
envolvem multiplas dimensdes. Giovanella e Fleury” adotam como abordagem
tedrica quatro dimensdes explicativas - politica, econémica, técnica e simbdlica -
para categorizar 0 acesso e analisar suas condicdes.

As dimens6es pontadas por Giovanella e Fleury’ foram definidas com base nos
modelos tedricos: dimensdo econémica — modelo economicista; dimenséo técnica —
modelo sanitarista planificador; dimenséo politica — modelo sanitarista-politicista;
dimenséo simbdlica — modelo das representacdes sociais acerca da atencao e do
sistema de saude.

A O “modelo economista” estaria relacionado ao mapeamento dos diferentes
padrdes de consumo dos individuos que influenciariam na relacéo entre a
oferta de servicos e demanda pelos mesmos. (...) O “modelo sanitarista-
planificador” se caracteriza pela concepcéo de acesso enquanto possibilidade
de consumo, garantida pela distribuicéo planejada de recursos na rede de
servigos hierarquizada, através de um sistema de organizagéao baseado nos
principios da referéncia e contra-referéncia. (...) O acesso, na perspectiva do
“‘modelo sanitarista- politicista”, € um direito individual e coletivo adquirido
constitucionalmente, num conceito ampliado, de base marxista, explicitando a
construcdo do sistema e a conformacao das praticas de maneira participativa,
com cidadania, intervindo na gestédo através do controle social. (...) o “modelo
das representagdes sociais” (...) € uma constituicdo eminentemente
intersubjetiva e simbdlica do processo saude-doenca, em que 0s sujeitos
coletivos e histéricos sdo seus artifices, suportes e mediadores®.

Portanto, reconhecendo que existem multiplas questdes que interferem no acesso

das pessoas idosas aos servigos de saude, este trabalho tem por objetivo
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compreender como 0s usuarios idosos avaliam o seu acesso ao servigo de
Estratégia de Saude da Familia de uma capital brasileira por meio das dimensoées
econdmica, social, organizacional, técnica e politica.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa com enfoque exploratorio e critico-
descritivo do tipo estudo de caso. O estudo foi realizado em maio do ano de 2019,
com 18 idosos vinculados a uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
A escolha do local deve-se ao fato de a referida estar localizada em um territério que
se destacou por ser pioneiro no desenvolvimento dos servicos de ESF da capital,
além de ser um dos mais antigos e um dos mais populosos da regido sanitaria
conforme estimativa do IBGE 2017.

A escolha dos participantes foi baseada em critérios de inclusdo os quais tinham
como exigéncias que os participantes tivessem idade igual ou superior a 60 anos,
frequentando a unidade ha no minimo seis meses e que estivessem devidamente
cadastrados e acompanhados pela equipe de estratégia. A frequéncia da utilizacdo
do servigco também foi verificada, devendo ser de menos duas vezes no ultimo
semestre antes da realizacdo da pesquisa.

A coleta de dados se deu por meio da técnica de grupo focal, que foi realizada em
duas seccdes, com a participacao de 10 idosos no primeiro grupo e 8 no segundo.
Tendo em vista a caracterizacéo do perfil dos participantes, foi aplicado como
instrumento de coleta de dados um questionario estruturado pouco antes do inicio
das discussoes.

O grupo foi conduzido pela pesquisadora que mediou a discussdo baseado em
um roteiro flexivel, previamente elaborado. O roteiro teve a finalidade de direcionar
para a discussao do grupo auxiliando para alcancar os objetivos estabelecidos.

O roteiro foi elaborado tendo como base as seguintes dimensdes:

5. Econbmico-social (identifica as barreiras socioeconémicas e fisicas que 0s
idosos consideram interferir no seu cuidado em saude);

6. Organizacional (identifica o que os idosos acham dos fluxos de atendimento
do servi¢o da unidade, identificando também questfes referentes a regulacao
e referéncia);

7. Técnica (identifica como acontece o processo de vinculo entre equipe/usuario

e nivel de satisfacéo do servico relatado pelos idosos) e
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8. Politica (identifica como os idosos avaliam a disponibilidade de espacos de
participacdo social nas instancias de tomada de deciséo no servigo de saude,
bem como o0 acompanhamento dos processos de controle social).

As discussofes do grupo focal foram gravadas em audio mediante autorizacao dos
participantes.

As falas dos participantes foram transcritas na integra e a seguir foi feita uma
leitura flutuante dos textos, excluindo o que néo era relevante para a pesquisa. Uma
nova leitura foi realizada para construir uma sintese dos fragmentos das falas,
originando em temas compondo um corpo de significados comuns e essenciais para
a investigacao do objeto de pesquisa. Assim, as dimensdes citadas tornaram-se
unidades tematicas em que a partir delas surgiram os temas presentes identificados
a partir dos discursos dos participantes.

A andlise dos dados coletados foi realizada com base no método de analise de
contetido desenvolvido por Minayo®, na modalidade tematica, contemplando as
fases de pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo dos dados.

De acordo com Minayo®, o tema é o elemento significativo identificado na leitura
de conteudo textual determinado, apresentando os valores de referéncia e os
modelos de comportamento presentes no discurso que irdo colaborar para a
formulacéo das unidades teméticas.

Foram atribuidos cddigos aos sujeitos da pesquisa tendo em vista a preservacao
de suas identidades em atendimento as Resolucdes n°. 466/2012 e n°. 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude.

Resultado e Discussao

Este item apresenta e discute os resultados da pesquisa, esta estruturado em
duas etapas. A etapa 1 apresenta os resultados do perfil dos idosos participantes do
grupo focal e a etapa 2 apresenta os achados distribuidos nas unidades teméticas

gue surgiram no momento da andlise dos dados.

Etapa 1 — Caracterizacédo da populacao

O estudo contou com a participacéo de 18 idosos, em que 66,67% eram
mulheres, 50% deles estavam entre 60 e 65 anos, 61,11% estdo aposentados, em

83,33% os familiares residem com dos idosos e 55,56% do grupo em estudo
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praticam atividades fisicas. Os dados referentes a caracterizagdo completa do perfil
dos participantes do estudo sao apresentados na tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil dos participantes da pesquisa.

Caracterizagao N° %
Sexo
Feminino 12 66,67%
Masculino 6 33,33%
Faixa etéria
60 a 65 9 50,00%
66 a70 4 22,22%
71a75 4 22,22%
81a95 1 5,56%

Situacdo Atual de Trabalho

Aposentado 11 61,11%
Trabalha 3 16,67%
Nao Trabalha 4 22,22%

Familia morando com vocé

SIM 15 83,33%

NAO 3 16,67%
Préatica de Atividade Fisica

SIM 10 55,56%

NAO 8 44,44%

Fonte: Os autores.

Quanto ao indicador referente a analise do tempo de moradia no bairro onde a
unidade fica localizada, 55,56% afirmaram morar ha mais de 30 anos, como exibido

na tabela 2 abaixo:

Tabela 2 — Tempo de Moradia no bairro onde a unidade esté localizada.

Anos/Tempo de Ne %
Moradia
Entre 2 e 5 Anos 2 11,11%
Entre 16 e 20 Anos 1 5,56%
Entre 21 e 25 Anos 2 11,11%
Entre 26 e 30 Anos 3 16,67%

Mais de 30 Anos 10 55,56%

Fonte: Os autores.
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O tempo longo de moradia no bairro por parte da maioria dos participantes faz
com que eles tenham acompanhado o desenvolvimento do bairro e da unidade que
estdo vinculados.

Na perspectiva do indicador referente ao tempo de acompanhamento pela
estratégia, 72,22% dos participantes sdo acompanhados pela unidade desde sua
fundacédo que aconteceu no ano de 2001, fazendo assim em torno de 18 anos, como

pode ser observado na tabela 3 posteriormente:

Tabela 3 — Tempo de Acompanhamento pela Unidade.

Anos/Tempo de Ne %
Moradia
Menos de 1 Ano 1 5,56%
Entre 2 e 5 Anos 1 5,56%
Entre 6 e 10 Anos 0 0,00%
Entre 11 e 15 Anos 3 16,67%
Entre 16 e 18 Anos 13 72,22%

Fonte: Os autores.

A fim de compreender um pouco da subjetividade do que se entende por saude e
doenca, sabendo que esses conceitos podem interferir na maneira como 0S mesmos
avaliam o acesso, foi questionado aos participantes quais sédo os significados de
saude e de doenca.

Comecando pelo significado de saude, foi possivel registrar a seguinte fala:
“Saude é encontrar o que precisamos no posto de saude.”. Esse trecho reflete a
preocupacao desse idoso e de outros, que concordavam com a fala, com o acesso
ao servico de saude. Foi possivel escutar dos participantes situacdes que refletiram
tentativas sem sucesso na busca de atendimentos ou servigos.

Questionados sobre significado de doenca, ocorreram as falas: “O que nao
presta”; “N&o estar bem”; “Doencas da alma e Tristeza”. A Organizagcao Mundial de
Satde'?, em suas Ultimas estimativas, aponta que mais de 300 milhdes de pessoas
vivem com depressao, um aumento de mais de 18% entre 2005 e 2015. Em relagéo
a populacéo idosa, estudos realizados em uma comunidade da Bahia, no Brasil,
apontaram correlacao positiva entre a idade e a prevaléncia da presenca de

sintomas depressivos™,
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Outros estudos também apontam a prevaléncia de sintomatologia da depresséo
em idosos com baixo poder aquisitivo. Para os autores Veras & Murphy'?, esse
resultado se deve a escassez de servi¢os de auxilio destinados a populacéo de
idosos, comparada a dos paises desenvolvidos: transporte adequado, servi¢os de
assisténcia de enfermagem domésticos, servi¢os voluntérios dedicados ao bem-
estar, entre outros.

O servico deve estar alerta a prevaléncias da depressao e de outras doencas na
populacéo idosa. E necessario moldar os servicos de Estratégia de Satde da

Familia baseados no perfil da populagéo localizada no territério existente.
Etapa 2 — Grupo focal e dimensdes

O quadro 1 a seguir apresenta as unidades tematicas que surgiram mediante a
analise dos dados realizada com base no método de analise de conteudo
desenvolvido por Minayo®. Os temas presentes sdo resultado dos elementos
encontrados na leitura dos contetdos presentes nos discursos do grupo focal.

Quadro 1: Descricdo das Unidades teméticas e temas presentes:

Unidades teméticas: Temas presentes:

) » . ) Barreiras socioeconémicas
Unidade temética |: Econémico-social

Barreiras fisicas

Acolhimento

Unidade tematica Il: Organizacional
Regulacéo

i i o Satisfagéo dos usuarios
Unidade tematica Ill: Técnica

Vinculo

Unidade temética IV: Politica Participagdo Social

Unidade tematica V: Avaliacao da i i
) Avaliacao da qualidade
qualidade

Fonte: Elaboracdo dos autores.

e Unidade tematica I: EconGmica-social

O baixo poder aquisitivo e as dificuldades financeiras foram situagdes presentes
nas falas dos participantes da pesquisa. Com a situacéo laboral apresentada na
etapa de resultados 1, foi possivel identificar que 61% dos participantes informaram
estar aposentados e 83% com familiares que moram em suas dependéncias. Eles

relataram que s&o poucos 0s componentes da casa que ajudam na contribuicao da
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renda familiar. Ficando assim por muitas vezes a cargo do idoso o sustento da casa

como aponta o trecho a seguir:

Sou aposentada e ndo tenho mais condi¢cGes de trabalhar e ainda meus trés
netos moram comigo, com essa situagao ja viu, o dinheiro ndo da pra nada.
(Participante 07).

As condi¢des socioecondmicas de uma populacéo pode ser um dos fatores que
influenciam no seu modo de cuidar da saude. Pode também interferir na maneira
como se conduz a continuidade aos seus tratamentos a partir de necessidades que
possam surgir quando ndo se tem acesso a algum servico junto a unidade de saude,
como € o caso das medica¢des que sao prescritas para 0s usuarios e devem ser
dispensadas no servico.

Foram identificadas barreiras no acesso as medicagdes prescritas para 0s
usuarios na unidade. Segundo os participantes do grupo focal, sempre ocorre falta
de medicac¢des na farmacia local, prejudicando assim o prosseguimento de alguns
tratamentos. Ja as medicacdes consideradas de maiores rotinas, como € o caso das

gue tratam hipertensao e diabetes, sdo retiradas com mais facilidade.

O doutor passa o remédio e quando eu vou pegar na farmacia esta faltando.
Assim fica dificil porque € caro comprar por fora. (Participante 03).

Meus remédios para o coragcdo sempre tém quando vou retirar. Esse nunca
falta. (Participante 17).

A Assisténcia Farmacéutica desempenha uma importante fungcédo na Estratégia de
Saude da Familia, pois na medida em que busca garantir o acesso a medicacdes,
também colabora para a promocéao do uso racional de medicamentos. A
disponibilidade dos medicamentos na atencéo basica deve seguir as necessidades
epidemiolégicas, com suficiéncia, regularidade e qualidade adequada®®.

As barreiras geogréficas também foram objeto de reflexdo dos idosos em relagéo
ao acesso e a acessibilidade aos servigcos de saude. A maioria considera a
localizagéo geografica da unidade de facil acesso. Porém, quando questionados

sobre a estrutura fisica, muitos relatos negativos surgiram:

Estrutura muito ruim e nao traz conforto para nés usuarios da unidade.
(Participante 6).

Na unidade so tapam buraco, nunca fez uma reforma boa. (Participante 15).
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A avaliacédo que os idosos fazem da unidade vai de encontro com o que preconiza
a Politica Nacional de Atencéo Basica em relacdo a valorizacdo dos aspectos
estruturais das unidades béasicas de saude. De acordo com a citada politica, a
ambiéncia e o espaco fisico das unidades bésicas de salude devem proporcionar
uma atencéo acolhedora e humana tanto para os trabalhadores de saude quanto
para os usuarios™.

Destaca-se que a estrutura fisica, na qual esta localizado o servigo de estratégia
de saude da familia em estudo, possui 18 anos desde sua fundacdo e nunca passou
por uma reforma completa, segundo os relatos do grupo focal. Essa estrutura sedia
seis equipes de saude, o que provoca intensa circulacao de pessoas pela unidade.
Esses aspectos contribuem para a insatisfacdo dos idosos em relagédo a estrutura

fisica da unidade de saude.

e Unidade tematica Il: Organizacional
Quando estimulados a discutirem sobre aspectos referentes a organizacéo do

trabalho da Unidade de Saude em estudo, os idosos destacaram:

Fui atendida na triagem, minha consulta ndo ficou para o0 mesmo dia, mas
agendada para o dia seguinte. Muito bom dessa forma, pois ndo se vé mais
tumulto nos corredores da unidade atras de agendamento de consultas.
(Participante 2).

Ressalta-se que, segundo informacdes da direcdo da Unidade de Saude,
recentemente foi alterada a forma de fazer a triagem dos usuarios para melhor
atender as demandas relacionadas ao acolhimento. Uma avaliagédo é realizada na
chegada do paciente e apds essa avaliacdo, € vista a necessidade de uma consulta
para o dia ou um possivel agendamento para outra data. O novo formato agradou ao
publico.

As mudancas adotadas pela unidade tém por objetivo alcancar o formato do
acesso avancado, em que na chegada do paciente, ocorre uma avaliacao
juntamente com a equipe de referéncia do usuario a fim de identificar a necessidade
e 0 momento mais adequado para uma consulta. Nao ocorrendo a consulta no
mesmo dia, ela pode vir a acontecer por meio de um agendamento para até 48h.

S&o0 seis 0s passos para 0 acesso avangado: balancear oferta e demanda, reduzir

acumulo ou sobreposicao, reduzir a variedade de tipos de agendamento,
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desenvolver planos de contingéncia para circunstancias ndo usuais, trabalhar para
ajustar o perfil da demanda e aumentar a disponibilidade de recursos para os
gargalos™.

Em relacéo aos aspectos que estao relacionados a regulacéo de consultas e
exames, percebeu-se uma insatisfagdo unanime quanto ao tempo de retorno por

esses agendamentos:

Tem gente que ndo tem condi¢cBes de pagar por exame particular porque é
muito caro, mas se for para esperar 0 exame publico ndo tem data nunca.
(Participante 1).

Eu passei um ano para conseguir chegar a um psiquiatra. E até hoje eu ndo
consegui chegar a uma psicologa. (Participante 2).

N&o se consegue autorizar exames dentro do periodo correto, algumas
requisicdes chegam até a vencer e para conseguir novas € mais dificil. E muito
tempo esperando essa marcacao que nunca acontece. (Participante 5).

A regulacdo dos pacientes para outro nivel de complexidade do sistema acontece
guando os profissionais necessitam de maiores subsidios para dar continuidade ao
tratamento dos pacientes. O que se percebe é que a demanda é muito alta enquanto
a oferta € baixa. O processo de regulacéo das unidades é muito complicado, haja
vista que todos os dias € uma disputa entre os reguladores para conseguir esses

agendamentos no sistema segundo a dire¢do da unidade.

e Unidade tematica lll: Técnica
Nesta unidade tematica, buscou-se identificar aspectos ligados a satisfacéo da

relacdo entre usuarios e profissionais:

Os enfermeiros nos recebem muito bem e sdo bacanas. Escutam a gente.
(Participante 5).

Quando a gente vem a ser atendido, por mais que a pessoa néo faca nada,
mas nos atendem bem, saimos mais aliviados. (Participante 4).

Estamos satisfeitos com 0s novos profissionais incluidos nas equipes. Ficamos
sabendo que agora esses vieram para ficar e sdo efetivos, agora o negoécio
ficou bom. Os outros logo saiam porque os contratos acabavam. (Participante
18).

Recentemente, o municipio realizou concurso publico para quadro efetivo de

profissionais. Anteriormente, a maioria do quadro de profissionais era composta de
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contratos temporarios. O fato de os usuarios saberem gue os profissionais que
agora lhes assistem sé&o efetivos do quadro traz mais tranquilidade para estreitar o
vinculo com eles, pois antes havia uma alta rotatividade.

Nesse sentido, destaca-se outro relato:

Eu fui me consultar de uma coisa com essa Doutora nova que chegou, terminei
contando outras bem diferentes que chorei [...] Eu pedi até desculpa a ela, mas
ela disse que eu poderia sim desabafar. Eu sai daqui tranquila e com alivio.
(Participante 14).

Essa situacéo revela uma postura profissional voltada para um atendimento
humanizado, que se preocupa com o individuo além dos aspectos bioldgicos, o qual
busca atendimento, mas procura ir além, superando a dicotomia técnica, valorizando
a responsabilidade pela pessoa apresentando zelo e dedicacdo. A humanizacao
leva a refletir que ndo ha como solucionar um problema de forma integral sem
valorizar um encontro, o que vai muito além de uma resolucéo técnica de programas

que sao reflexo de oferta organizada®®.

e Unidade tematica IV: Politica
Esta unidade teve por objetivo compreender como os idosos avaliam a
disponibilidade de espacos de participacao social nas instancias de tomada de

decisao dentro do servico de saude:

Aqui eu nunca ouvir falar nisso. (Participante 1).

N&o somos convidados para reuniées, mas somos convidados para as acdes
que a unidade realiza. (Participante 3).

As reunides que acontecem na unidade, bem como momentos de participacéo
social, ndo sdo do conhecimento da maioria dos participantes. Todavia, foi
identificada uma idosa que afirmou ja ter participado de uma reunido. Seu relato
demonstra a importancia da participacdo dos idosos nesses espacos, considerando
que 0s espacos participativos tém por objetivo empoderar a populacédo a fim de

intervir nas deliberacdes que atingem suas vidas e sua satde®’.

Eu ja participei de uma reunido, e disse muita coisa que deveria ser mudada e
nunca foi. Serviu somente para ficar no caderno deles. (Participante 17).
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Considerado um atributo da Atencéo Primaria a Saude, a participacdo social tem
a competéncia de estabelecer corresponsabilidades entre um fazer salde e os
contextos locais, bem como de suas exigéncias®®.

A auséncia de espacos participativos encontrados nos relatos dos usuarios pode
trazer consequéncias ruins, podendo fazer com que os usuérios se afastem da
unidade, haja vista que o sentimento existente & do ndo envolvimento deles nos
processos importantes e decisivos da unidade, o que pode também interferir de
maneira negativa no resultado positivo encontrado quanto ao vinculo entre

profissionais e usuarios.

e Unidade temética V: Avaliacdo da qualidade
Questionados sobre como avaliam a qualidade da atencéo recebida, percebem-se
opinides divergentes entre o grupo:

Da minha parte eu acho de boa qualidade. (Participante 8).
Ja eu acho que nao é essa boa qualidade toda. (Participante 9).

Tem alguns atendimentos que sdo de boa qualidade, outros ndo, merecem
zero. (Participante 17).

A preocupacdo com a atencado basica (AB) fez surgirem programas com
indicadores definidos com o objetivo de avaliar e monitorar a qualidade da AB. O
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica
(PMAQ) busca estimular gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servigos
de saude oferecidos aos usuarios no territério.

No entanto, apesar dessa preocupacao, as equipes de saude tém dificuldade de
fazer uso dos resultados gerados por essa grande avaliagdo do PMAQ, como foi
informado pela diregdo da unidade.

Somado a isso, existem as dificuldades locais de realizar estudos com uma maior
frequéncia, uma vez que o PMAQ acontece em intervalos a cada dois anos e o
monitoramento das necessidades do territorio deve ser continuo devido a sua
dinamicidade. Esses estudos avaliativos, tendo o territério como objetivo, tornam as
acOes das equipes mais efetivas.

No caso da unidade em estudo, foi verificado que ha uma divisdo de opinibes

guanto a qualidade da atencéo recebida. Ha o reconhecimento, por parte dos
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usuarios, da existéncia de pontos positivos que sdo de grande relevancia e que
influenciam diretamente em uma avaliacao da qualidade segundo os participantes. O
acolhimento adequado as necessidades mais imediatas dos usuarios, pois uma das
grandes barreiras ainda existentes em muitos servi¢cos é o agendamento de
consultas com longas esperas. Outro ponto positivo é a questao do vinculo que
contribui para o fortalecimento da relacéo entre usuario e profissional, adquirindo
maior confianga, como apontaram 0S USUArios.

Portanto, esses dois pontos mencionados anteriormente colaboram para alcancar
bons resultados nos tratamentos desenvolvidos com os usuarios e,
consequentemente, sob uma avaliagao positiva da qualidade da atencéo ofertada.

Contudo, ainda é forte a percep¢do dos usuarios quanto aos pontos negativos
destacados nos resultados, o que resulta em uma divisdo de opinides em relacdo ao
tema da avaliacdo da qualidade ofertada. Existe a prevaléncia em destacar
problemas que em sua opinido ja poderiam ser solucionados, como € o caso da

regulacdo e o envolvimento dos usuarios nas reunides da unidade.

Concluséo

De um modo geral, pode-se perceber que 0s usuarios idosos possuem
dificuldades evidentes no acesso aos servi¢os de estratégia de saude da familia aos
quais sao vinculados. Foi possivel identificar por meio dos relatos dos participantes
ao longo do estudo dificuldades evidentes do servico, como é o caso da ambiéncia,
da regulacao e da participacao social.

Quanto as necessidades de continuidade do tratamento em outro nivel de
complexidade do sistema do SUS, ainda ha muito o que ser estruturado. As esperas
sao longas e € evidente o desequilibrio entre oferta e demanda, fazendo assim com
gue os usuarios, incluindo os ndo idosos, interrompam seus tratamentos em
decorréncia do tempo de espera das marcagfes de consultas e exames, algo que
pode interferir diretamente nos tratamentos e resultados clinicos finais.

Faz-se necessario produzir um estudo mais detalhado dos motivos dessas
esperas longas, do planejamento sobre o que € ofertado na regulacdo, bem como o
gue se espera de demanda para estruturar quantidade de vagas e especialidades
ofertadas. O mesmo recomenda-se que acontega com a oferta dos exames

disponiveis.
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Algo também que precisa ser revisto é o envolvimento nos espagos de gestédo
participativa. E necessario que a unidade crie momentos para escuta da populagéo
dando voz para que se transmita o que desejam e 0 que sentem. Esses espacgos
também oportunizam a unidade expor suas dificuldades e motivos proporcionando
assim uma troca saudavel e estreitando a relacéo entre usuarios, profissionais e
gestao.

Os espacos participativos proporcionam momentos de integracao e estimulo para
os idosos, que podem somar de maneira positiva nesse ciclo de vida fazendo parte
de uma construcao para um envelhecimento ativo, autbnomo e propositivo a medida
que eles exercem seu direito de cidadania junto a um equipamento social de saude.

Muitos pontos positivos também foram apontados na pesquisa, como a
localizac&o geogréfica da unidade, formato do acolhimento aos usuarios, bem como
a humanizacao no atendimento.

Observa-se que o resultado positivo apontado no acolhimento tem relacao direta
com o vinculo de trabalho estabelecido entre o profissional e a gestdo. Fator esse
muito importante, pois € preciso combater a precarizacao dos vinculos de trabalho
gue nédo contribuem em nada para a construcao de resultados mais efetivos.
Inclusive esse formato fragil ndo faz parte do formato desejado pela Estratégia de
Saude da Familia.

O vinculo de carater efetivo fez com que aqueles profissionais pudessem
realmente se autovincular a equipe trazendo um efeito de pertencimento, assim
podendo construir um trabalho mais sélido e de maior qualidade ao longo prazo com
0S usuarios, algo que foi sentido e relatado pelos proprios usuarios.

O formato de acolhimento adotado na unidade também caminha para uma
satisfagdo maior e mais resolutiva. A ado¢do de uma agenda mais flexivel permite
uma maior resolutividade das queixas dos usuarios que chegam sem agendamento
a unidade. Lembrando que o territrio € dinamico e vivo e assim também deve ser 0
formato da oferta de servigo a populacao.

Outra questdo que podemos destacar é a humanizacéo no atendimento. Algo que
vem sendo discutido ha bastante tempo nos servigos de saude, mas na pratica,
ainda ha dificuldades na efetivacdo do tratamento humanizado, o que apresentou
ser algo bastante presente na relacao entre profissionais e usuarios da unidade
pesquisada. Ha o esforco mutuo quando se busca resolutividade em um

atendimento.
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Este estudo p6de proporcionar uma compreensao da opinido dos idosos acerca
daquilo que lhes é ofertado nos servigos de saude a que sao vinculados. As andlises
dos depoimentos sugerem uma reflexdo sobre a proposicao de estratégias técnicas
de trabalho que de alguma forma venham a minimizar os efeitos de um
envelhecimento sem acesso a assisténcia basica a saude, apoio e cuidados
qualificados.

Estruturar o trabalho da equipe de saude tendo como base os relatos aqui
obtidos pode contribuir para mudancas positivas que gerem avancos e superem o0s
desapontamentos encontrados nos relatos. Tendo em vista que a Estratégia de
Saude da Familia tem a grande responsabilidade com o progresso da qualidade de
vida dos idosos do seu territorio, incluindo ele socialmente e ainda contribuindo para
a superacao do estigma da velhice.

Espera-se que com os resultados desta pesquisa, consiga-se contribuir com os
estudos e conhecimentos da area, bem como proporcionar maneiras de estruturar
um trabalho com maior integracdo adotando medidas resolutivas visando a melhoria

da qualidade do acesso aos servi¢cos de saude pelos idosos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa podemos enxergar a opinido dos idosos quanto a varios pontos
acerca do acesso ao servico de Estratégia de Salde da Familia da unidade de Felipe Camaréo
a qual séo vinculados.

Com os resultados, observam-se pontos criticos com maiores dificuldades de
efetivacdo que seriam ambiéncia, regulacdo e participacdo social. Mas também consideractes
positivas quanto a localizacdo geogréafica da unidade, acolhimento ofertado, humanizacao e
vinculo.

Em relacdo a avaliacdo da qualidade do servigo, as opinides foram divergentes, parte
do grupo satisfeito avaliando a qualidade do servico como muito boa e a outra parte
insatisfeita, prevalecendo a opinido baseando-se nas dificuldades encontradas.

E possivel que estudos como este possam fazer com que profissionais e gestdo se
aproximem mais dos usuarios que utilizam o servigo de saude, podendo trazer assim grande
mudancas positivas que influenciem diretamente na opinido da satisfacdo daqueles que
utilizam os servicos.

Aponta-se também que com o fortalecimento dos espacos participativos de cogestao,
pode ser possivel proporcionar momentos ricos de troca entre profissionais, gestores e
usuarios, ndo sendo ele somente para ouvir o que 0s usuarios tém como falas e reivindicacdes,
mas para uma oportunidade da gestdo e profissionais exporem suas dificuldades e limitacGes.
Juntos, pode-se buscar estratégias resolutivas para as dificuldades encontradas. O que traz um
estreitamento de vinculo entre equipamento social de salude e comunidade.

Tratando-se dos cidad@os mais velhos, foi possivel ver que o envolvimento deles nos
processos sociais participativos faz parte dos atributos essenciais do envelhecimento ativo. O
equipamento de salde tem responsabilidade com o progresso da qualidade de vida dos idosos
do seu territorio, incluindo-o socialmente e ainda contribuindo para a superagdo de estigmas
da velhice.

Acredita-se que os resultados encontrados nesta pesquisa venham a ampliar e
contribuir para o conhecimento na area, bem como possam apontar maneiras para a
estruturacdo do trabalho de equipes e gestores visando maior integracdo e com adocéo de
medidas resolutivas que visem a melhoria da qualidade do acesso aos servicos de saude pela

populagéo idosa.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Avaliagdo dos ldosos Quanto ao Acesso
aos Servicos de Estratégia de Salde da Familia no Municipio de Natal/RN, que tem como

pesquisador responsével Pryscylla Fideles de Miranda.

Esta pesquisa pretende Compreender como se da o acesso dos idosos aos servicos de

estratégia de salde da familia no municipio de Natal/RN segundo avaliagdo dos mesmos.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é que com o processo mundial de envelhecimento,
€ essencial analisar como este publico tem utilizado o servigo de saude diante das dificuldades ja que
em 2017, 70% das pessoas idosas longevas (= 80 anos) ja dependiam totalmente do sistema publico
de saude brasileiro. Dessa maneira este estudo buscara compreender os aspectos de avaliacdo do
acesso por parte dos usudrios idosos das estratégias de saude da familia do municipio de Natal/RN

sob cinco dimensdes: politica, econdmica-social, organizacional, técnica e simbdlica.

Caso vocé decida participar, vocé devera compor o grupo focal onde sera reunido um grupo
de pessoas selecionadas anteriormente, que a partir de caracteristicas semelhantes, irdo explanar
sobre a tematica do acesso a unidade de Estratégia de Saude da Familia que estéo inseridos. Neste
encontro sera realizada uma roda de conversa que tera duracdo de 1 hora e 30 minutos onde esta
discussdo sera guiada através de um roteiro flexivel e utlizado o gravado de audio mediante

consentimento dos participantes.

Durante a realizacdo do Grupo Focal a previséo de riscos € minima, ou seja, pode acontecer
um desconforto no momento em que alguma temética relacionada ao acesso for citada e aconteca o
receio do participante em responder o questionamento. No entanto, esses riscos serdo minimizados
mediante a explicacéo clara do objetivo do estudo por parte do pesquisador e sera esclarecido sobre
os beneficios que o estudo pode trazer para a melhoria qualidade do acesso ao servigo de estratégia
que aqueles participantes estéo vinculados.

Embora ndo haja previsdo de dano financeiro ou material devido a sua participagdo na
pesquisa, ressaltamos que vocé sera ressarcido caso ocorra algum dano comprovadamente
resultante de sua participacdo no estudo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Pryscylla
Fideles de Miranda, Rua Ministro Macédo Soares n° 35, bairro Lagoa Nova,
pry_miranda@hotmail.com (84) 99190-9191.
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Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacBes cientificas, sempre de forma andnima, ndo havendo divulgacdo de
nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé ou 0 seu acompanhante tiverem alguns gastos pela sua participacdo nessa
pesquisa, eles serdo assumidos pelo pesquisador e reembolsado para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecao
aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos telefones (84)
3215-3135 / (84) 9.9193.6266, através do e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br ou pelo formulario de
contato do site <www.cep.propesq.ufrn.br> . Vocé ainda pode ir pessoalmente & sede do CEP, de
segunda a sexta, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h, na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Campus Central. Lagoa Nova. Natal/RN. CEP 59078-970

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficarA com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Pryscylla Fideles de Miranda.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa Percep¢éo dos
Idosos Quanto ao Acesso aos Servigos de Estratégia de Salude da Familia no Municipio de Natal/RN,
e autorizo a divulgacdo das informagBes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes

cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal,  / /

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscopica do
participante

Declaragéo do pesquisador responsavel
Como pesquisador responsavel pelo estudo Percepcao dos ldosos Quanto ao Acesso aos
Servicos de Estratégia de Salde da Familia no Municipio de Natal/RN, declaro que assumo a inteira

responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram


mailto:cepufrn@reitoria.ufrn.br
file:///C:/Users/Janete/Downloads/www.cep.propesq.ufrn.br
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esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude

— CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, / /

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, depois de entender os riscos e beneficios que a

pesquisa intitulada: Avaliacdo dos Idosos Quanto ao Acesso aos Servigos de Estratégia de
Saude da Familia no Municipio de Natal/RN, poderé trazer e, entender especialmente 0s
métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Pryscylla

Fideles realizar a gravacao de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citado sem garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacgéo;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa
aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,

congressos e jornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacdes

geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacbes somente podera ser feita mediante

minha autorizacéo;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do (a)pesquisador
(a) coordenador (a) da pesquisa Pryscylla Fideles, e ap6s esse periodo, serdo destruidos e,
6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento

e/ousolicitar a posse da gravacgéo e transcri¢do de minha entrevista.

Natal-RN, / [/

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C - QUESTIONARIO - PERFIL DOS IDOSOS

% Questionario:
1. Elementos Simbdlicos:

1. Qual a sua idade?
60a65( ) 66a70( ) 71a75( ) 76a80( ) 8La95( ) Outros( )

N

Trabalha( ) Na&otrabalha( ) Aposentado(a)( )

3. Quanto tempo reside no bairro?
Hamenosdelano( ) Entre2e5anos( ) Entre6elOanos( ) Entrellal5anos( )
Entre 16 a20anos( ) Entre2la25anos( ) Entre26a30anos( ) Amaisde30( )

4. Mora com a familia? SIM () ou NAO ( )

5. Ha& quanto tempo é acompanhado por esta unidade?

Hamenosdelano( ) Entre2e5anos( ) Entre6el0anos( ) Entrellal5anos( )
Entre 16 a20anos( ) Entre2la25anos( ) Entre26a30anos( ) Amaisde30( )

6. Pratica atividade fisica: SIM () ou NAO ( )
OBS.: Se sim, Qual atividade fisica realiza?
Danca/Zumba/Ritmos ( ) Caminhada( ) Musculacdo ( )  Hidroginastica/Natacdo ()

Esportes com bola () Outros( )

7. O que mais gosto de fazer em meus momentos de lazer é:

8. Para mim SAUDE é:

9. Paramim DOENCA é:
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APENDICE D - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

1. Econdmica-social:

1.1 Barreiras econdmicas dos usuarios que interferem em seus cuidados em saude:
1.1.1 Quando necessério os profissionais passarem medicamentos para auxiliar no
tratamento da saude de vocés, conseguem ter acesso a eles pela unidade de saude?
Ou tem que desembolsar de modo privado para ter acesso? Alguém tem alguma
experiéncia pra contar?

1.1.2 Quando encaminhado para continuidade do tratamento de vocés em outros
locais, conseguem ter acesso facilmente? Ou sentem alguma dificuldade? Quais?

1.2 Barreiras Fisicas que interferem no acesso dos usudrios as unidades:

1.2.1 Como acontece o deslocamento de vocés até a unidade? Acreditam que a
unidade é préxima de suas residéncias?

1.2.2 Sobre a estrutura da unidade, acham as instalacdes confortaveis? Acessiveis?
Acentos, banheiros, salas e etc. ou sentem alguma dificuldade ao se deslocar
dentro da unidade? Qual?

2. Organizacional:

1.1 Acesso aos servicos e atendimentos da unidade.
2.1.1 Como vocés sdo recebidos (acolhimento) na unidade? Gostam da maneira
como a unidade de organizou para atender a chegada de vocés ou acreditam que
pode melhorar?

1.2 Como se da os fluxos dos atendimentos:
2.2.1 Quando procuram a unidade para algum atendimento conseguem ser
atendidos no mesmo dia ou a sua demanda € agendada para outro dia?
2.2.2 O que vocés acham sobre o tempo de espera para os atendimentos que
procuram na unidade? A prioridade para o idoso € respeitada?

1.3 Regulacao/Referencia e contra-referencia.
2.3.1 Quando necessario a continuidade ao tratamento de vocés em outras
instancias, conseguem agendamento com dificuldade? Apds o atendimento em
outra instancia conseguem retornar para dar continuidade ao acompanhamento
pela unidade ou encontram dificuldade? Alguém esta passando por esta situacdo e
gostaria de relatar?

3. Técnica:

1. Integralidade da atengéo:
3.1.1 Quando vocés veem a unidade com alguma queixa especifica, 0S
profissionais apenas olham para a sua queixa ou procuram ver se VOC&s possuem
outras insatisfacfes? Vocés sentem que suas demandas sdo atendidas como um
todo?

2. Como se da o vinculo entre equipe e usuarios:
3.2.1 Vocés possuem uma boa relagdo com os profissionais de sua equipe? Se
sentem confortaveis para conversar sobre qualquer assunto? Alguém tem alguma
experiéncia pra relatar?

3. Qualidade da atencdo:
3.3.1 Gostam do tratamento que recebem quando procuram a unidade? Considera
na opinido de vocés que a atencdo/cuidado que é dado pela unidade/profissionais
sdo de boa qualidade? Ou acreditam que algo poderia melhorar ou do jeito que esta
pode permanecer?
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4. Politica:

1. Participacédo Social:
4.1.1 Voceés sao convidados a participar de reunides da unidade? Se sim, quando
séo convidados tem direito de fala? Acreditam que o que colocam como mudanca
a unidade se empenha em realizar?

2. Acompanhamento dos processos que ocorrem na unidade:
4.2.1 Quando ocorrem mudancas na unidade, em relacdo a saida ou entrada
profissionais da equipe ou até mesmo reformas/adequacdes a populacdo idosa €
chamada para ser informada?

3. Inclusdo no processo de tomada de decisao:
4.3.1 Vocés acreditam que as queixas dos idosos que sdo colocadas nas reunides
que existem tomadas de decisdo sdo levadas em consideragéo?
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APENDICE E - FOTOS DO GRUPO FOCAL DESENVOLVIDOS COM OS IDOSOS
DA UNIDADE DE FELIPE CAMARAO MISTA




ANEXOS

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE wm
LOPES DA UNIVERSIDADE

PARECER COMSUBSTANCIADO DD CEP
DADCE DO PROJETD DE PEE@UIZA
THulo da Pecquisa: FERCEP O DOF IDS30E QUANTS AQ ACEESD ADE SERVIGOE DE
ESTRATESGIA DE SAUDE DA FAMILIA MO MUMNICIEID DE MATALIRM.

Pecguilcador: Pryscylla Fldeles de Kianda

Area Tematioa:

Varclo: 1

CAAE: DBESS119.7.0000.5252

Inctitulplo Proponande: HUCLED DE E3TUDD EM SAUDE COLETIVA
Fatroolnador Pricsipal: Financiamenbs Priprio

DADCE DD FARECER
Homars do Pansssr 3.232.743

Aprecentagdo do Projeto;
Trata-se de um projeto de mestrado que visa compresnder 3 peroepclo dos dosos aosrca go: ACES50 305
servipos da Estraldglis de Sadde da Familk

DEjattvo da Pacgulca:

Chgevo Primdnio:

Compresnder a perrepgio dos IdoSos A0ENCa 00 aress0 05 SEnvigns da Estrabigla de Saonde da Famila do
ramilcipio de Natsl'RN.

Chgeiivo Becundanio:

Compresnder & percepclo dos idosos acerca do ACESS0 A0S SEMviCos da Estraidgla de Sadds da Famila
aravks das dimensles: polbos, eoondmica-social, organizscional, tErmics & simbalica.

Awallegdo doc Ficoon & Benaficdoc:

Fimros:

Fode ooomer o desconforts 30 usuano a0 guensr esponder alguma questio colocada o gnaps Scal, mas o
me=sma t=m o direBo de ndo resporder caso s sinty dests Sorma.

Beneficios:

O eshuda pode: corfribulr com gesiones = profissionals das equipes de estratégla d= saode da Tamilla na
mesihoria das guestles rejevanie 30 acesso a0s senvicns peios Bsudrios dosos.

Erdareps: Aysnds Mic Peganie G20 - Pridio &dn inisbrsist - 17 Acder - Lepees Jolio Mec mco

Balrre: Fabrdpols CEP: samm
urs B Municipio: RATAL
Talfons (@ pa42-Sm0E Fas: (BECI0-2E4 E-mall: cuc_huoifiyeton ocom br

g U1 e T
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE 'wm
LOPES DA UNIVERSIDADE
Coirugks 30 Paskes s 1OE0 T4

Comanddrios & Conclderagdec cobre o Pecgulca:

Fesqulsa relevanis para 2 saide da populaclo ldosa & o & meloria do aterdimento ro Sistema Unico die
Babde

Conelderagdet cobre ot Termos de aprecantagdc obrigabaria:
Todos presentes.

Fessmandapdec:

Conolucdet ou Penddnolac o Licta de Inadsquagdec:

& pesquisa nio apresents dbices &fico.

Conclderagdec Finalc a orttéric do CEF:

1.Apresentsr refabinoe pancial da pesgulss, semesiraimente, 3 comiar do iRicio da mesma.

ZApresentar reabino final da pesguisa 3 30 das apds o itming da mesma.

20 CEP HUDL deyerd serinformado o2 indos of efelios adversos ou Talos relevanies gue SfiEnsm o CUrso
mormal do esbudc.

4. Qualsguer documentacles encaminhadas ap CEF HUOL deverio comter Junio wma Carta de
Encaminhamernio, =m gque corsie o objetive & Justificabva do gue =st=ja sendo apresentsdo.
S Cano A pesquisa SElA SUSEEnsy OU Encermada anies do previsho, o CEF HUOL deverd ser comunicada,
estamdo o5 mobvos srpresscs mo relabdeis final & ser apnresenisda.

.3 TCLE deverd ser obbdo em dus vias, uma ficard com o pesquissdor = 3 outra com o sujelb de
prsgulsa.

T.Em conmformidsde com a Cara Circular n®. 003201 1 CONEPICHS, Taz-se cbrigatdris a rubrica em bodas as
pdginas do TCLE prio sujeiin de pesquiss o 50 responsie] & peio pesquisador.

Ects paressr fol slaboredo bacesado ot dooUMEning Abaind relasdonason:

Tipo Cioourmeri Amutvg Fostagemi Agfor Shuacio
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES BABICAS_DO_F | ZEMRE0E Ao
dix Projein ROSETS 1353177 pdl 1511
Projeio Detalvsds ! | Proisio_detahado. pdf ZECET0S | Pryscyls Fideles gz | Aodio
Brochum 1559201 |Miranda
InyecSgador
Cutos Pesquissdor_ pedl TEOTOS | Pryscylla Fideles de Ao

Erdarsp:  Assneds Mic Pecasia, 520 - Predio Agm inisireys- 1° Soder - Cepees obs Mececo

Bamire: Feirdpols CEF: Ssm3-Nm
UF- tH Henicipic  RATAL
Talmfona: (B4 3425003 Fas: [BEOD0-2041 E-mall: osg_huoifiyston o br

g I i 0
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UFRN - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ONOFRE W ma

LOPES DA UNIVERSIDADE

Conmirusis 3o Pasoss LIE TE5

Cutros Pesquissdor_ pdf 124000dS | Mimnda Ao=iio

TCLE ! Termos de | e pd ZEOLI019 |Pryscylla Fldeles de | Ao

Assentimenio / 1421240 |Miranda

Jusificativa de

Ausincia

D lare d= Carta_Die Arsgsrcis pat! ZENENS | Pryscylla Fldeles d= Ao=iio

Instig = 14912327 | Miranda

infreesinsry

Foiha de Rosio folha_de_rosho po ZEOETTS | Pryscyila Fldejes de | Aosito
140445 [irgndg

Iruagdo do Parsosr:

Aprovaco

Heoscoia Apreciagdo da CONER:
Mo

MNATAL, T2 de Marmo de 2015

Arcinado por:

Jogs diniz Junior
|Ceordanadoriall

Erclarspe:  Assnids Mic Pecants, 20 - Pridio Asm inisireive - 17 Ascer - Depaee =le Mec*acin

Eadira: Fairdpals CEP: ssmawum
ur: N Monkipic: HATAL
Tabdona: (4P 28002 Fan: (BETTG-ENY E-mail: csc o ffyarce orbr
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