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RESUMO

Objetivo: Analisar a satisfagéo de pessoas idosas com o atendimento na Atengao Primaria & Satiide em uma cidade de médio porte
do Brasil. Métodos: Estudo transversal, com amostragem probabilistica de 162 pessoas idosas, em Campina Grande, Brasil, no
ano de 2017. Os dados foram coletados com instrumento contendo varidveis sociodemograficas, de acesso e utilizagéo de servigos
de saude e de satisfagdo com o atendimento, aplicado de forma presencial na residéncia dos participantes. Realizaram-se analises
univariada e multipla, por meio de Regressao de Poisson, com auxilio do Software Stata® ,considerando um intervalo de confianga
de 95% e significancia estatistica quando p < 0,05. Resultados: A taxa de satisfagcdo da pessoa idosa com o atendimento na
Atencgao Primaria a Saude foi de 70% (IC: 63% — 77%). A estimativa ajustada foi 64% maior quando o usuario obteve consulta com
um profissional de saude na ultima vez que procurou atendimento (aRP = 1,64 [comparado com quem n&o obteve]; IC: 1,11 —2,43;
p = 0,013) e 21% maior quando recebeu visita domiciliar de um profissional de saude nos ultimos 30 dias (aRP = 1,21 [comparado
com quem néo recebeu]; IC: 1,02 — 1,45; p = 0,029). Entretanto, foi 36% menor quando os participantes relataram espera em
fila superior a duas horas no ultimo atendimento (aRP = 0,64 [comparado com espera de até duas horas]; IC95: 0,43 — 0,96; p =
0,030). Concluséo: A satisfagdo de pessoas idosas com o atendimento na Atengdo Primaria a Saude é consistente com achados
disponiveis e esta associada a aspectos de acesso e utilizacdo dos servicos, como a obtencéo de atendimento diante de uma
necessidade manifesta, o recebimento de visitas domiciliares e o tempo de espera em fila para ser atendido.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Saude do Idoso; Satisfagdo do Paciente; Acesso aos Servigos de Saude; Utilizagdo
de Instalagdes e Servigos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the satisfaction of older individuals with the care received in Primary Health Care (PHC) in a medium-sized city
in Brazil. Method: Cross-sectional study with a probabilistic sample of 162 older individuals in Campina Grande, Brazil, conducted
in 2017. Data were collected using an instrument containing sociodemographic variables, access to and use of health services,
and satisfaction with care. The survey was conducted in person at the participants’ homes. Univariate and multivariate analyses
were performed using Poisson regression with Stata® software, considering a 95% confidence interval and statistical significance
at p < 0.05. Results: The satisfaction rate of older people with PHC services was 70% (Cl: 63%—77%). The adjusted estimate
was 64% higher when the user had an appointment with a healthcare professional during their last visit (aRP = 1.64 [compared fo
those who did not]; Cl: 1.11-2.43; p = 0.013) and 21% higher when they received a home visit from a healthcare professional in the
last 30 days (aRP = 1.21 [compared to those who did not receive one]; Cl: 1.02—1.45; p = 0.029). However, satisfaction was 36%
lower when patrticipants reported waiting in line for over two hours during their last appointment (aRP = 0.64 [compared to waiting
up to two hours]; CI95: 0.43-0.96; p = 0.030). Conclusions: The satisfaction of older people with PHC services is consistent with
existing findings and is associated with factors such as access and use of services, including receiving care when needed, home
visits, and waiting times for appointments.

Descriptors: Primary health care; Health of the Elderly; Patient satisfaction; Health services accessibility; Facilities and Services Utilization.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la satisfaccion de ancianos con el atendimiento en la Atencion Primaria de Salud en una ciudad de porte mediano
en Brasil. Métodos: Estudio transversal, con muestreo probabilistico de 162 ancianos, en Campina Grande, Brasil, en 2017. Los
datos fueron recogidos con instrumento conteniendo variables sociodemogréficas, de acceso y utilizacion de servicios de salud y
de satisfaccion con el atendimiento, aplicando de forma presencial en la residencia de los participantes. Fueron realizadas anélisis
univariada y multiple, por medio de Regresién de Poisson, con ayuda del Software Stata®, considerando un intervalo de confianza
de 95% y significancia estadistica cuando p < 0,05. Resultados: La tasa de satisfaccion del anciano con el atendimiento en la
Atencion Primaria de Salud fue de 70% (IC: 63% — 77%). La estimativa ajustada fue 64%mayor cuando el usuario obtuvo consulta
con un profesional de salud en la dltima vez que buscé atendimiento (aRP = 1,64 [comparado con quien no obtuvo]; IC: 1,11 — 2,43;
p =0,013) y 21% mayor cuando recibié visita domiciliaria de un profesional de salud en los ultimos 30 dias (aRP = 1,21 [comparado
con quien no recibid]; IC: 1,02 — 1,45; p = 0,029). Sin embargo, fue 36% menor cuando los participantes informaron espera en cola
superior a dos horas en el dltimo atendimiento (aRP = 0,64 [comparado con espera de hasta dos horas]; IC95: 0,43 — 0,96; p =
0,030). Conclusion: La satisfaccion de ancianos con el atendimiento en la Atencién Primaria de Salud es consistente con hallazgos
disponibles y esta asociada con aspectos de acceso y utilizacion de los servicios, como la obtencién de atendimiento ante una
necesidad manifiesta, el recibimiento de visitas domiciliarias y el tiempo de espera en cola para ser atendido.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Salud del Anciano,; Satisfaccion del Paciente; Acceso a los Servicios de Salud;
Utilizacién de Instalaciones y Servicios.

INTRODUGAO

A satisfacdo é uma medida de qualidade dos sistemas de saude(" sendo importante para adaptagéo dos servigos
ofertados as necessidades dos usuarios®. Comum na Europa e nos Estados Unidos, a avaliagdo da satisfagcdo
tem se popularizado em outros paises®. No Brasil, ha uma gradual valoragédo do estudo da satisfagdo na Atengao
Primaria a Saude (APS)®, que tem as pessoas idosas como seus maiores utilizadores, especialmente diante do
seu crescente envelhecimento populacional®®.

O aumento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) entre as pessoas idosas®, aliado ao crescimento
das consultas, a polifarmacia, a repeticdo de exames e a outros procedimentos ndo raras vezes sem indicagao precisa,
reflete um modelo de atengao fragmentado no Sistema Unico de Saude (SUS)". Esse cenério sobrecarrega a média
e alta complexidade e as unidades de APS, responsaveis por atender a maior parte das necessidades de saude
da populagao. A sobrecarga da atengdo primaria, evidenciada durante a pandemia de COVID-19®), provavelmente
impacta a percepgao dos usuarios sobre os cuidados prestados.

Nesse contexto, compreender a satisfacéo das pessoas idosas com os servigos de APS vai além de fundamentar a
critica e o debate entre pesquisadores, gestores e profissionais da area. Trata-se de uma oportunidade para identificar
pontos passiveis de melhorias no planejamento e gestao dos servigos de atengao primaria, visando um modelo
assistencial que priorize a promogao da saude, a prevengao de doencas e fragilidades, e a manutenc¢ao da independéncia
e autonomia, contribuindo para que a maior longevidade conquistada pelas geracgdes atuais seja vivida com qualidade®.

Desse modo, este estudo tem como objetivo analisar a satisfagdo de pessoas idosas com o atendimento na
Atencao Primaria a Saude em uma cidade de médio porte no Brasil.

METODOS

Estudo transversal, realizado de janeiro a margo de 2017, no domicilio de pessoas idosas vinculadas as unidades
de Atencao Primaria a Saude de Campina Grande, Brasil. A cidade fica localizado na Paraiba, estado da regiao
Nordeste, possui 419.379 habitantes, densidade demografica de 708,82 hab/km?, renda per capita de R$ 25.066,11
uma cobertura de APS que ultrapassa 71,9%!% ™.

Estimou-se uma amostra probabilistica utilizando a férmula: n = N.Z%.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + €2.(N-1). Considerando
a populagao residente de pessoas idosas com 60 anos ou mais (N=36.720)""9); a variavel associada ao nivel de
confianga de 95% (Z=1,96); o erro amostral (e=5%); e a prevaléncia de satisfagdo com a Atengéo Primaria a Saude
esperada (p=88%), obteve-se um n de 162 participantes.

Elaborou-se uma estratégia amostral por conglomerados para alocar probabilisticamente os participantes da
pesquisa. Para tanto, consideraram-se, como conglomerados, os seis distritos sanitarios (I, I, Ill, IV, V e VI), que
abrangem 80 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF). A partir de uma listagem geral de pessoas idosas
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vinculadas a cada unidade, as quais se atribuiu uma numeragao sequencial, realizou-se um sorteio simples até
alcancar o total da amostra previamente definida.

Aincluséo foi realizada apés a consideragao dos critérios de elegibilidade, que consistiram em ser pessoa idosa
com 60 anos ou mais, ter sido atendido em uma unidade de APS ha pelo menos um ano antes do estudo e residir na
zona urbana. A presenga de doengas de comprometimento cognitivo, autodeclaradas ou informadas por familiares,
foi considerada critério de exclusdo. Na selegéo prévia, 20% dos participantes foram substituidos por motivos de
6bito, mudanca de endereco e dificuldade de contato, informacdes estas obtidas pela equipe de pesquisa durante
a visita domiciliar para coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no domicilio dos participantes, por meio da aplicagao de um formulario padrao,
desenvolvido pelos autores para esta pesquisa, que contemplava variaveis sociodemograficas, satisfagdo com o
atendimento e acesso e utilizagdo dos servicos de APS, com base no ultimo atendimento recebido nas unidades
assistenciais deste nivel de cuidado. Um controle de qualidade foi realizado por telefone, com 10% da amostra,
aleatoriamente selecionada, para verificar se os participantes haviam respondido de fato a pesquisa.

As analises foram realizadas no Software Stata®, versao 14.0, considerando as seguintes variaveis sociodemograficas:
sexo (feminino ou masculino); idade (60—65 anos; 65-70 anos; 70-75 anos; 75-80 anos; e 80 anos ou mais); cor
(negros ou brancos); anos de estudo (até cinco anos; mais de cinco anos); renda pessoal (até um salario minimo;
entre um e dois salarios minimos; e mais de dois salarios minimos); satisfagdo com o ultimo atendimento (satisfeito
ou insatisfeito); obteng¢éo de consulta na ultima vez que procurou atendimento (ndo obteve ou obteve); espera em fila
para o ultimo atendimento (até duas horas ou mais de duas horas); comunicag¢do com o profissional de saude no ultimo
atendimento (inadequada ou adequada); recebimento de visitas domiciliares por profissional de saude nos ultimos
30 dias (n&o recebeu ou recebeu); participagdo em programas de promoc¢éo de saude e prevengao (ndo participa ou
participa); e utilizagdo exclusiva dos servigos do sistema publico de saude (n&o utiliza ou utiliza).

Para estimar a taxa de satisfagdo da pessoa idosa com o atendimento na APS, foi utilizada a Regresséao de
Poisson com ajuste robusto, que permite analisar proporgées, incluindo diferentes grupos. As associag¢des foram
estimadas a partir de modelos univariado (n&o ajustado) e multiplo (ajustado), considerando a satisfagao (variavel
dependente) e aspectos sociodemograficos, de acesso e de utilizagdo dos servigos (variaveis independentes).
Calculou-se a Razao de Prevaléncia (RP) como medida de associagéo, o Pseudo-R? como a variagdo explicada
pelas variaveis e modelos, o Intervalo de Confianga (IC) ao nivel de 95% e o valor de p do teste Exato de Fisher,
com significancia estatistica quando p < 0,05.

Os preceitos éticos, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foram observados, € a

pesquisa obteve aprovacdo com Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica n°® 62471316.4.0000.5187,
emitido pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba.

RESULTADOS

162 pessoas idosas participaram deste estudo. De acordo com as variaveis sociodemograficas, estes foram
classificados majoritariamente como mulheres (67,3%; n=109), com idade entre 60 e 65 anos (33,3%; n=54), negros
(64,2%; n=104), com até cinco anos de estudo (55,6%; n=90) e renda pessoal de até um salario minimo (53,7%;
n=87) (Tabela I).

Tabela I. Caracterizagdo dos idosos atendidos na Atengédo Primaria a Saude, participantes do estudo. Campina
Grande/PB, Brasil, 2017.

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 109 (67,3)
Masculino 53 (32,7)
Idade
60 + 65 anos 54 (33,3)
65+ 70 anos 35 (21,6)
70+ 75 anos 30 (18,5)
75+ 80 anos 21(13,0)
80 anos ou mais 22 (13,6)
Cor da pele®
Brancos 58 (35,8)
Negros 104 (64,2)
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Anos de estudo*

< 5 anos 90 (55,6)

> 5 anos 72 (44,4)
Renda pessoal*

Até 1 salario minimo 87 (53,7)

Entre 1 e 2 salarios minimos 51 (31,5)

2 ou mais salarios minimos 24 (14,8)

N = 162; £ Negros: pardos e pretos; ¥Variavel dicotomizada com base na média aritmética (x=514); *salario minimo base em
2018 de R$ 937,00.

Ataxa de satisfagdo com o atendimento na Atengéo Primaria & Saude para pessoas idosas foi de 70,4% (1C95%
63,2% — 77,5%), sendo maior entre aqueles que receberam visita domiciliar de profissional de satde nos ultimos
30 dias (86,8%; 1C95%: 75,6% — 98,1%; p=0,011), obtiveram consulta com profissional de saude na ultima vez que
procuraram (76,5%; 1C95%: 69,1% — 83,8%; p<0,001), utilizavam o sistema publico de saude de forma exclusiva
(76,5%; 1C95%: 68,1% — 84,8%; p=0,027) e esperaram até duas horas no ultimo atendimento (74,5%; 1C95%:
67% — 81,8%; p=0,008) (Tabela II).

Tabela Il. Taxa de satisfagdo com o atendimento na Ateng¢do Primaria a Saude para idosos, segundo aspectos
sociodemograficos, de acesso e utilizagdo de servigos de saude. Campina Grande/PB, Brasil, 2017.

Variaveis Satisfagao com o atendimento (IC95%) p
Sexo
Feminino 73,4% (64,9% — 81,8%) 0,227
Masculino 64,2% (50,8% — 77,5%)
Idade
60 + 65 anos 70,4% (57,8% — 82,9%)
65+ 70 anos 65,7% (49,2% — 82,3%)
70+ 75 anos 66,7% (48.8% — 84.6%) Uti
75 + 80 anos 80,9% (62,6% — 99,2%)
80 anos ou mais 72,7% (52,5% — 92,9%)
Cor da pelef 0,770
Brancos 68,9% (56,7% — 81,2%)
Negros 71,2% (62,3% — 80,0%)
Anos de estudo* 0,817
<5 anos 71,1% (61,6% — 80,7%)
> 5 anos 69,4% (58,5% — 80,3%)
Renda pessoal* 0,547
Até 1 salario minimo 72,4% (62,8% — 81,9%)
Entre 1 e 2 salarios minimos 64,7% (51,1% — 78,3%)
2 ou mais salarios minimos 75% (56,3% — 93,7%)
Obter consulta com profissional de satude na ultima vez que procurou 0,000
Nao obteve 43,3% (24,5% — 62,1%)
Obteve 76,5% (69,1% — 83,8%)
Espera em fila no ultimo atendimento 0,008
De até 2h 74,5% (67% — 81,8%)
Superior a 2h 48% (27% — 69%)
Recebimento de visita domiciliar por profissional de satide nos
- . 0,011
ultimos 30 dias
N&o recebeu 65,3% (56,8% — 73,8%)
Recebeu 86,8% (75,6% — 98,1%)
Utilizacao de servicos do sistema publico de saiude de forma 0.027
exclusiva )
Nao Utiliza 60% (47,2% — 72,8%)
Utiliza 76,5% (68,1% — 84,8%)
Participagcdo em programas de promogao e prevengao em saude 0,531
Nao participa 69,5% (61,8% — 77,2%)
Participa 76,2% (56,3% — 96,1%)

N = 162; p valor: Teste Exato de Fisher; £Negros: pardos e pretos; ¥Variavel dicotomizada com base na média aritmética (x=5x4);

*salario minimo base em 2017 de R$ 937,00.
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No modelo univariado n&o ajustado, a satisfagcdo com o atendimento na Atencéo Primaria a Saude para idosos
esteve associada a aspectos de acesso e utilizagao de servigos como: obter consulta com profissional de saude
na ultima vez que procurou (RP = 1,77 [comparado com quem nao obteve]; IC95%: 1,16 — 2,69; p= 0,008); espera
em fila superior a duas horas em fila no ultimo atendimento (RP = 0,64 [comparado com espera em fila de até duas
horas]; IC95%: 0,42 — 0,98; p= 0,041); receber visita domiciliar por profissional de saude nos ultimos 30 dias (RP
= 1,32 [comparado com quem nao recebeu]; IC95%: 1,11 — 1,59; p= 0,002); e utilizar exclusivamente o sistema
publico de saude (RP = 1,27 [comparado com néo exclusivo]; IC95%: 1,01 — 1,61; p= 0,042).

Tabela lll. Analise univariada entre satisfagao do idoso com o atendimento na Atengao Primaria a Saude e aspectos
de acesso e utilizagao de servigos de saude (modelo ndo ajustado). Campina Grande/PB, Brasil, 2017.

Variaveis RP(IC95%) P R?
Sexo

Feminino 1

Masculino 0,87(0,69 —1,10) 0,255 0.0014
Idade

60 + 65 anos 1

65 + 70 anos 0,93(0,69 — 1,26) 0,651 0.0016

70 + 75 anos 0,95(0,69 — 1,29) 0,730 ’

75 + 80 anos 1,15(0,88 — 1,51) 0,311

80 anos ou mais 1,03(0,76 — 1,41) 0,835
Cor da pele®

Brancos 1

Negros 1,03(0,83 — 1,28) 0,773 0,0001
Anos de estudo*

<5 anos 1 0,0001

> 5 anos 0,97(0,79 — 1,19) 0,819
Renda pessoal*

Até 1 salario minimo 1

Entre 1 e 2 salarios minimos 0,89(0,70 — 1,14) 0,361 0,0012

2 ou mais salarios minimos 1,03(0,79 — 1,35) 0,796
Obter consulta com profissional de satiide na ultima vez que procurou

Nao obteve 1 0,0140

Obteve 1,77(1,16 — 2,69) 0,008
Espera em fila no ultimo atendimento

De até 2h 1 0,0075

Superior a 2h 0,64 (0,42— 0,98) 0,041
Recebimento de visita domiciliar por profissional de saude nos ultimos 30 dias

Nao recebeu 1

Recebeu 1,32 (1,11 - 1,59) Ll UL
Utilizagao de servigos do sistema publico de saide de forma exclusiva

N&o Utiliza 1

Utiliza 1,27(1,01 - 1,61) 0,042 0,0048
Participacdo em programas de promog¢ao e prevengao em saude

Nao participa 1

Participa 1,10 (0,84 — 1,42) 0,495 0,0004

N = 162; RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de confianga; p valor: Exato de Fisher; R?: Pseudo R?; £Negros: pardos e pretos;
*¥Variavel dicotomizada com base na média aritmética (x=5%4); *salario minimo base em 2018 de R$ 937,00.

Em modelo final multiplo, com excecgao de utilizar exclusivamente o sistema publico de saude, as associagbes
significantes permaneceram quando controlado os fatores de confusdo. Assim, verificou-se que a prevaléncia de
satisfacdo com o atendimento na Atengao Primaria a saude para pessoas idosas, foi elevada em 64% quando se
obteve consulta com profissional de saude na ultima vez que procurou (aRP = 1,64 [comparado com quem nao
obteve]; IC95%: 1,11 —2,43; p= 0,013) e 21% quando recebeu visita domiciliar por profissional de saude nos ultimos
30 dias (aRP = 1,21 [comparado com quem n&o recebeu]; IC95%: 1,02 — 1,45; p= 0,029); e reduzida em 36% quando
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referido espera em fila superior a duas horas no ultimo atendimento (aRP = 0,64[comparado com espera de até
duas horas]; IC95%: 0,43 — 0,96; p= 0,030) (Tabela V).

Tabela IV. Analise multipla entre satisfacdo do idoso com o atendimento na Atencao Primaria a Saude e aspectos
de acesso e utilizacdo de servigos de saude (modelo ajustado). Campina Grande/PB, Brasil, 2017.

Variaveis aRP (IC95%) p
Sexo

Feminino 1

Masculino 0,82(0,66 — 1,02) Blvex
Idade

60 + 65 anos 1

65 + 70 anos 0,87(0,67— 1,14) 0,317

70+ 75 anos 0,87(0,65—1,17) 0,364

75+ 80 anos 1,06(0,84 — 1,33) 0,637

80 anos ou mais 1,01(0,75 — 1,36) 0,960
Cor da pele £

Brancos 1

Negros 1,12(0,93 — 1,35) 0,230
Anos de estudo *

< 5 anos 1

> 5 anos 1,04(0,86 — 1,26) 0,685
Renda pessoal*

Até 1 salario minimo 1

Entre 1 e 2 salarios minimos 0,93(0,74 — 1,16) 0,511

2 ou mais salarios minimos 1,12(0,89 — 1,41) 0,328
Obter consulta com profissional de saude na ultima vez que procurou

Nao obteve 1

Obteve 1,64(1,11 — 2,43) 0,013
Espera em fila no ultimo atendimento

De até 2h 1

Superior a 2h 0,64 (0,43-0,96) EIL
Recebimento de visita domiciliar por profissional de satide nos ultimos 30 dias

N&o recebeu 1

Recebeu 1,21 (1,02— 1,45) RE
Utilizacao de servigos do sistema publico de satude de forma exclusiva

Nao Utiliza 1

Utiliza 1,23(0,98 — 1,53) 0,074
Participacdo em programas de promog¢ao e prevengao em saude

Nao participa 1

Participa 1,01(0,78— 1,27) 0,954

N = 162; aRP: Razao de Prevaléncia Ajustada; IC: Intervalo de confianga; p valor: Exato de Fisher; R2: Pseudo R2; £ Negros:
pardos e pretos; *Variavel dicotomizada com base na média aritmética (x=5+4); *salario minimo base em 2018 de R$ 937,00.

DISCUSSAO

Constata-se que a taxa geral de satisfagdo com o atendimento na APS para a pessoa idosa, verificada em
70,4% (63,2% — 77,5%), esta muito préxima daquela obtida por usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) em
todas as regides do Brasil (76,7%)('?. E maior, contudo, apenas do que a obtida no Norte (63,2%) e menor do que
os achados reportados para o Sul (82,9%), Sudeste (80,1%), Centro-Oeste (77,5%) e Nordeste (71,5%)("?.

E importante considerar, contudo, além da auséncia de uma definigdo de satisfagdo com o atendimento que
seja universalmente aceita(’®), que as disparidades regionais brasileiras limitam as comparagdes dos achados sobre
satisfagdo da pessoa idosa com o atendimento na APS(?). Por exemplo, no que se refere as condigbes de vida,
acesso e utilizac&o de servicos assistenciais, as regides Norte e Nordeste, em geral, estdo abaixo da média nacional
e sao muito diferentes daquelas encontradas no Centro-Oeste e, especialmente, no Sul e Sudeste('?.

No contexto mais geral da determinagao da satisfagdo com o atendimento na APS, diferentes recortes séo
importantes, presumivelmente também para pessoas idosas: estado de saude, aspectos sociodemograficos como
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como sexo, idade, cor da pele, anos de estudo e renda, e aqueles inerentes a prestagao do cuidado!'%. Assim, ainda
que neste estudo n&o se tenham demonstrado associag¢des significantes com a satisfagao, essas variaveis foram
Uteis para o ajuste estatistico, que ficou mais robusto.

Considerando apenas os aspectos relacionados aos servicos de saude na APS, constatou-se que a taxa
de satisfacao foi 64% maior (aRP = 1,64; 1C95%: 1,11-2,43; p = 0,013) entre pessoas idosas que conseguiram
consulta com um profissional de saude na ultima vez que procuraram atendimento. Compreende-se, entédo, que a
atencao primaria tem se posicionado gradualmente como porta de entrada do sistema de saude. Ainda, e conforme
evidéncias disponiveis em um amplo estudo, a cobertura deste nivel de atengdo aumentou de 64,3% para 74,7%,
entre 2008 e 2019. Esse aumento também foi acompanhado pelo éxito dos usuarios em conseguir atendimento
quando procurado, passando de 55,4% para 86,8%, para os mesmos anos, respectivamente”.

Com acesso quando o usuario necessita, presumivelmente ha uma elevagéo significativa na percepg¢ao positiva
da pessoa idosa sobre o servigo ofertado na APS. Entretanto, acredita-se que isso s6 é plenamente alcangavel
quando recursos adequados estao disponiveis para que este nivel de atengéo resolva a maior parte dos problemas
de saude da populagédo(®. Na atengdo primaria, persiste, no entanto, problemas de estrutura, de disponibilidade
de insumos essenciais, de tecnologias de informagédo e comunicagao, de organizacédo dos servigos e da pratica
profissional das equipes, apesar dos padroes de referéncia, diretrizes, metas e protocolos estabelecidos!('.

Aincompletude de muitas equipes assistenciais € um problema recorrente na APS, principalmente em municipios
rurais e remotos, onde a escassez da forca de trabalho é um desafio('®, que, presumivelmente, obsta atividades
relevantes, como reunides de planejamento, atividades em grupo, agdes comunitarias e em domicilios e atendimentos
ambulatoriais'”. A falta de médicos, por exemplo, representa uma importante barreira para o atendimento a pessoa
idosa, acarretando dificuldade em conseguir vaga ou senha para consultas e procedimentos!). Desse modo, esse
modelo estimula a formagéao de extensas filas, antes do inicio do horario de atendimento, no intuito de garantir utilizagao
do servigo!'®.

Considerando as filas de espera, aguardar mais de duas horas reduziu a prevaléncia de satisfagdo com o
atendimento em 36% (aRP = 0,64; IC: 0,43 — 0,96; p = 0,030). Para as pessoas idosas, que frequentemente
enfrentam limitac¢des fisicas, é plausivel acreditar que longas esperas podem reforgar ainda mais percepgoes
negativas sobre a eficiéncia do servigo. O agendamento, a demanda espontanea, a atribuicdo de cada profissional
da equipe e as relagbes com outros servigos da rede precisam ser discutidos e pactuados na atengéo primaria
para equacionar esta questao!’®. Além disso, a insercdo de atividades educativas, quando possivel, pode ser
considerado como um recurso de educagao em saude que conduz a promogao da saude, a prevencao de doencas
e ao fortalecimento da cidadania®”.

Outro achado relevante foi o aumento de 21% (aRP = 1,21; 1C95%: 1,02 — 1,45; p = 0,029) na satisfagédo, dado
observado entre pessoas idosas que receberam visitas domiciliares nos ultimos 30 dias, demonstrando o impacto
desse componente da APS na qualidade percebida2'-22, Tais visitas domiciliares tém alto potencial para promover
um vinculo mais estreito entre os profissionais de saude, os usuarios e suas familias. Assim, a visita domiciliar a
pessoas idosas acamadas, em atraso vacinal, em uso de oxigenoterapia, com lesdes por pressao ou em atraso na
retirada de medicamentos controlados, para citar alguns exemplos, é plenamente factivel e pode elevar a percepgao
positiva dos usuarios. Ainda, além de fortalecer a equidade, na medida em que considera as disparidades no acesso
desta populacao, esse contexto promove, sobretudo, a coordenacao, a continuidade e a longitudinalidade do cuidado,
atributos essenciais na atengéo primaria®®,

Destarte, embora a associa¢ao nao tenha persistido em um modelo multiplo controlado por fatores de confusao, é
relevante destacar que, na analise univariada, o uso exclusivo dos servigos publicos de salide aumentou a satisfagdo
com o atendimento na APS entre pessoas idosas em 27% (RP = 1,27; 1C95%: 1,01-1,61; p = 0,042). Evidéncias
sugerem que individuos que utilizam exclusivamente os servigos publicos tendem a avaliar melhor a Atengao
Primaria a Saude®. Por outro lado, aqueles que ndo sdo usudrios exclusivos podem assimilar principalmente as
suas deficiéncias, como filas, problemas de infraestrutura e dificuldades no agendamento de consultas e exames.

A abordagem da satisfagao de forma dicotomizada pode nao ter permitido sua analise mais critica. Nao controlar
outras variaveis que podem mediar a variabilidade da satisfagdo, como estado de saude, expectativas, desejos,
vulnerabilidade, desigualdades sociais e desconhecimento de direitos por parte dos participantes; a utilizacdo de
amostra sem base populacional, dificultando a generalizagdo dos resultados; e o baixo poder estatistico para as
associagdes encontradas sao limitacdes deste estudo.
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CONCLUSOES

A satisfagdo da pessoa idosa com o atendimento na atengado primaria esta associada a aspectos de acesso
e utilizagdo de servigos, como a obtengédo de atendimento diante de uma necessidade manifesta, recebimento de
visitas domiciliares e tempo em fila de espera para ser atendido.

Afirma-se, entdo, que o valor deste estudo reside no fortalecimento da premissa segundo a qual é possivel
elevar a satisfagdo de idosos com o atendimento na Atengédo Primaria a Saude, através de melhorias em aspectos
de acesso e utilizacdo dos servigos, tal como aqueles aqui abordados, que poder&o ser investigados com maior
abrangéncia em estudos futuros.

Por fim, compreende-se a realidade demografica no Brasil tem se modificado, progressivamente, com o aumento
substancial de pessoas idosas, com demandas complexas para serem gerenciadas, sobretudo relacionadas a
doencas cronicas. Acredita-se, entdo, que a consolidagdo da Atengdo Primaria a Saude pode ser, especialmente,
importante na coordenacgéo do cuidado a este contingente, mas que isso passa, necessariamente, pela melhoria
de sua estrutura, dos seus recursos humanos e dos seus processos de trabalho.
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