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PERFIL DE IDOSOS E SUA PERCEPCAO ENQUANTO
SATISFACAO NOS SERVICOS DE ASSISTENCIA DO
SUS NA ATENCAO BASICA

PROFILE OF ELDERLY PERSONS AND THEIR PERCEPTION
WHILE SATISFACTION IN SUS ASSISTANCE SERVICES IN
BASIC ATTENTION.

A populacao idosa vem aumentando mundialmente, assim ocorre ampliacdo de
demandas assistenciais de saude a este ciclo vital. Objetivo: identificar o perfil
de idosos e sua percepgdo enquanto satisfacdo nos servicos de assisténcia do
SUS relacionado a equipe multiprofissional de saude que atuam na atencao
basica. Método: pesquisa transversal, descritiva e exploratéria. A amostra
composta por idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Aplicou-se
questionario de avaliagdo utilizado pelo ministério da saude. A andlise estatistica
dos dados foi realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences
(spss) versdo 22. As variaveis quantitativas foram calculadas com medidas
descritivas de posicdo e de dispersao, ja para as variaveis qualitativas foram
apresentadas as tabelas de distribuicdo de frequéncias. Resultado: maior
participacdo de mulheres, média de idade dos idosos foi de 70, 79 anos (+7,82),
raca branca 82,7(n=470), 48,1(n=263) casados,baixa renda
68,7(n=390).Convivem semanalmente com seus familiares 86,6% (n=492),
65,5(n=372). 47,5% (n=270) dos idosos entrevistados no acompanhamento
avaliaram sua atuacdo profissional como boa. Servicos da equipe de
enfermagem, 51,8% (n=294) dos idosos afirmam serem bons; quanto a
assisténcia médica, 44,2% (n=251) categorizaram como bom, servicos de
odontologia 8,1%(46). Conclusdo: a presente pesquisa aponta indicadores
importantes enquanto satisfacdo dos servicos ofertados pelo SUS, a porta de
entrada ao SUS tem se mostrado resolutiva, com manejos assistenciais
multidisciplinares capazes de absorver as demandas de salde dos idosos na
unidade adscrita.

Sistema Unico de Saude (SUS). Equipe Multiprofissional.
Assisténcia a Saude do Idoso.

The elderly population is increasing worldwide, thus there is an expansion of
health care demands for the elderly, as well as integral care. Objective: to identify
the profile of the elderly and their perception as satisfaction in the SUS
assistance services related to the multiprofessional health team that work in
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basic care. Method: transversal, descriptive and exploratory research. the
sample composed of elderly people aged 60 years or older. An evaluation
guestionnaire used by the Ministry of Health was applied. The statistical analysis
of the data was carried out in the program statistical package for the social
sciences (spss) version 22. the quantitative variables were calculated with
descriptive measures of position and of dispersion, already for the qualitative
variables were presented the tables of distribution of frequencies. : mean age of
the elderly was 70, 79 years (+ 7.82), white race 82.7 (n = 470), 48.1 (n = 263)
married, low income 68.7 (n = 390). They lived with their relatives on a weekly
basis, 86.6% (n = 492), 65.5 (n = 372). 47.5% (n = 270) of the elderly interviewed
in the follow-up evaluated their professional performance as good. Services of
the nursing team, 51.8% (n = 294) of the elderly state that they are good;
Regarding health care, 44.2% (n = 251) categorized as good, dental services
8.1% (46). Conclusion: the present study points out important indicators as
satisfaction of the services offered by the SUS, the door of entry to the SUS has
shown to be resolutive, with multidisciplinary care management capable of
absorbing the health demands of the elderly in the attached unit.

KEYWORDS: Unified Health System (SUS). Multiprofessional team. Health Care
of the Elderly.

INTRODUCAO

A populacéo brasileira apresenta tendéncia de envelhecer, com aumento de 4,8
milhdes de idosos desde 2012, sendo que no ano de 2017 sinaliza 30,2 milhdes.
O Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul representam juntos 18,6% da populagéo
idosa do Brasil, sendo os estados com maior nimero de idosos. Ja o Amapa
apresenta menor percentual de idosos, com apenas 7,2% da populagéo
(BRASIL, 2018).

O acelerado crescimento da populagdo idosa é uma realidade mundial,
configura-se um desafio para a salude publica contemporanea (NOGUEIRA,
2016). No Brasil, essa mudanca demogréfica é entendida como uma das mais
importantes transformagfes dos Ultimos cem anos (MINAYO, 2012). Tal
evidéncia molda-se em ritmo acelerado, com implicacdes na reestruturagéo
social, na assisténcia a satde e nas condi¢Bes do processo de viver.

InUmeras politicas publicas de saude voltadas ao idoso encontram-se
delineadas, mas cabe aos gestores dos servicos governamentais, em geral, e a
equipe de saude refletir prioridades e fomentar uma politica em rede. Os idosos
brasileiros vivem majoritariamente na comunidade e na Atengdo Primaria a
Saude (APS), o que pode ser considerada uma estratégia importante para a ndo
fragmentacéo do cuidado e para aumentar as redes assistenciais ao idoso por
meio da saude da familia (FERNANDES, SOARES, 2012). A Atencdo Basica de
Saude (ABS) é entendida, no Brasil, como porta de entrada do sistema, e esta
necessita estar fortalecida, vigilante na salude da populagdo idosa,
proporcionando garantia de equidade e integralidade na assisténcia (SANTOS,
MATOS, 2011).

A principal forma de acesso a ABS ocorre por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), vista como uma inovagéo tecnoldgica em saude devido aos seus
principios, que foram embasados pelos pressupostos do Sistema Unico de
Saude (SUS) alicercados pela Constituicdo Federal (CF) de 1988. E importante
mencionar que a magnitude da ESF se deve a sua metodologia de assisténcia,
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gue é norteada em contextualiza¢des de politicas de saude que desenham um
caminho vantajoso para superar os limites da concepgéo tradicional de pensar
e produzir satude (SORATTO, PIRES, DORNELLES, LORENZETTI, 2015).
InformagBes em salde sdo obtidas pelos Sistemas Nacionais de Informag&o em
Saude, gerenciados pelo SUS. Os inquéritos regionais, municipais ou nacionais
realizados no Brasil tiveram seu inicio em meados da década de 1990, tendo,
dentre estes, a avaliagdo do grau de satisfacdo dos usuarios do sistema de
saude como um importante indicador a ser considerado no planejamento das
acoes (MOIMAZ, 2010). Destaca-se que as informacdes oriundas das fontes de
dados secundérios dos sistemas de informacdo em salde existentes s&o
fundamentais, mas insuficientes para responder as necessidades atuais da
gestdo do SUS enquanto identificagdo dos problemas e das necessidades de
saude da populagao brasileira.

Para tanto objetiva-se identificar o perfil de idosos e sua percepgédo enquanto
satisfacdo nos servicos de assisténcia do SUS relacionado a equipe
multiprofissional de salde que atuam na aten¢do basica.

METODO

Pesquisa do tipo transversal, descritiva e exploratéria. Populacdo e amostra:
populagédo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60 anos
moradores da cidade de Cruz Alta/RS. A amostra foi selecionada de forma
aleatoria simples, envolvendo no minimo 10% da populacdo e sendo composta
por idosos do sexo masculino e feminino. Segundo dados de 2013, a popula¢do
de idosos cadastrada nas ESFs € de 4.500, participaram 568 idosos. Critérios
de inclusao: Ter 60 anos ou mais, saber ler e escrever, estar cadastrado nas
ESFs contempladas no estudo. Critérios de excluséo: ser portador de doenca
mental que ndo permita a participagdo das respostas do instrumento de
pesquisa, ndo ser residente no municipio de Cruz Alta/RS, analfabeto.
Instrumento coleta de dados: utilizou-se: instrumento para descricdo perfil
demografico e questionario disponibilizado pelo Ministério da Saude (MOIMAZ
et al, 2010; BOLZAN et al, 2012) que tem a finalidade de avaliar o grau de
satisfagdo do usuério do SUS quanto ao acesso e a qualidade percebida da
atencao basica e dos servigos de urgéncia e emergéncia. A analise estatistica
dos dados foi realizada no Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS) — versdo 22. Quanto a andlise univariada, para a variavel quantitativa
idade, foram calculadas as medidas descritivas (media e desvio padréo), e para
as variaveis qualitativas (aspectos sociodemograficos e instrumento de
satisfagdo do usuario do SUS), foram apresentadas as tabelas de distribuicdo
de frequéncias. Observou-se aspectos éticos conforme recomendacdes da
Resolucao n. 466 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A pesquisa
apresenta registro no CAEE n. 63402816.3.0000.5336, sob parecer n.
1.899.205.

RESULTADOS

Em relagdo ao perfil dos idosos, descreve a seguir, variaveis como género, cor,
estado civil, renda, moradia, profissdo, aposentadoria, com quem vivem e plano
de saude:
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Tabels 1 - Perfil sociodemoprafico

n T
GEnend
Masculino 187 e
Feminina a3 i
Total 68 100
Raca
Amarela 1 2
Branca 470 52T
Indigena 2 4
Parda 30 53
Frata o4 1.3
Mao informada 1 2
Total 68 00,0
Estado cavil
Casado 203 453
Divorciado/zeparado 41 7.2
Saolisirg TZ 127
Widva 178 31,2
kg 14 2,
Total aJ68 00,0
Aposentado
Sim 2 TE1
Mao 136 3B
Total 68 00,0
Rends

Menos que um saldnio minima &0 10,6
Entre um e dois =alarios minimos 330 687
Maior que dois abé cinco salarios minimos 102 18.0
Maior que cinco at2 10 salarios minimas 11 14
Mais que dez =alarios minimos 1 2
Mao informada 4 T
Total 68 100
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Variaveis n T
Moradia
FAlugads 36 8.3
Fripria 490 8708
Otros 33 54
Total 368 100
Copm quem vive
Com conjuge 273 421
Familiares 133 zz
Sazinho 103 18,1
Ttros g 1.4
Total 368 00,0
ConvivEnciz comn & familia semanalmente
Sim 492 il
Mao TE 13,4
Total 268 100.0
Flano de sadde

Sim 196 45
Mao 72 865
Total 268 100.0

Fonte: dados da pesquisa (2018).

Conceitualmente o termo qualidade de vida, em virtude de sua complexidade
Em relacéo ao perfil sociodemografico dos idosos, obteve-se menor participagéo
do género masculino, com 31,9% (n=187); a ra¢ca predominante foi a branca,
representada por 82,7% (n=470); e 46,3% s&o casados.

No que tange a moradia, cerca de 87,9% (n=499) possuem casa propria. Um
dado que chama a atencgdo refere-se a aposentadoria, uma vez que 23,9%
(n=136) ndo possuem ainda o beneficio, embora ja tenham completado 60 anos
de idade. A renda mensal pode ser considerada baixa, visto que 68,7% (n=390)
recebem entre um e dois salarios minimos.

Quanto a contextualizagdo de convivio do idoso, observou-se que 18,1%
(n=103) moram sozinhos, e 86,6% (n=492) convivem semanalmente com seus
familiares. Em relagdo a utilizacdo de plano de saude, 65,5% (n=372)
apresentam somente o SUS como mecanismo de acesso ao cuidado e
assisténcia a saude.

Enquanto percepcéo dos idosos da equipe multiprofissional de salide, os idosos
referem que (Tabela 2):
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TabelaZ

Variaveis n %
‘Vooé recebeu em sua casa a visita de um Agente Comunitério de Salde ou algum membro
da Equipe de Saude da Familia nos Gltimos & mesas?

Sim 505 884
Néo 44 2.1

M&o rezponderam 17 30
Total 568 100

Coma vocé avaliz & atuago do Agente Comunitario de Sedde no acompanhamento e na
promaogdo da salde de sua familia?

Muito boa 234 41,2
Boa 270 &7 5
Regular i 1,1
Ruim 4 a7
Muite ruim ] 1.4
Néo utilizou servigos do ACS 48 5.1
Total 568 100
Come vooé avalia o stendimento da equipe de enfarmagem?
Muite bomn &3 16,4
Bom 284 51.8
Regular 11 18
Ruim 3 0.5
Mio utilizou atendimento da equipe enfermagem 187 29,4
Total 568 100,0
Como vocé avslia o stendiments do médica?
Muite bomn 124 222
Bom 251 &4.2
Regular il 18
Ruim 3 0.5
Mio utilizou atendimento médico 177 2
Total 568 100,0
Comao vocé avalia o stendimento pelo dentista do SUS?
Muite bomn 34 8,0
Bom 44 8.1
Regular 1 0z
Mao utilizou atendimento do dentista 487 85,7
Total 568 100,0

Fonte: dados da pesquisa (2018).

Assim, 88,9% (n=505) dos idosos afirmam que receberam em sua casa a visita
de um ACS ou de outros membros da ESF nos Gltimos 6 meses. Quanto ao
atendimento odontoldgico realizado pelo dentista, 8,1%(n=46) referem ser bom
— destaca-se que 87,5% (n=487) dos idosos ndo usufruiram desse servi¢co no
ultimo ano.

Em relagdo a atuacdo do ACS, 47,5% (n=270) dos idosos entrevistados no
acompanhamento e na promocao da saude de sua familia avaliaram sua
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atuacao profissional como boa. No que diz respeito aos servigos da equipe de
enfermagem, 51,8% (n=294) dos idosos afirmam serem bons; quanto a
assisténcia médica, 44,2% (n=251) categorizaram como bom.

DISCUSSAO

A média de idade da populagdo investigada é de 70,7 anos (+7,82), sendo
composta expressivamente por mulheres 67,1%(n=231). A participagédo
majoritaria de mulheres traduz aspectos multifacetados que perpassam a
preocupacdo com seu estado de saulde, pois estas possuem adesdo ao
tratamento para a saude, e sequencialmente investigam seu estado de saude
como forma preventiva, e adotam medidas promocionais de salde, inserem-se
mais nos grupos de educacao em saude ofertados pelo SUS nos mais diversos
segmentos que disponibiliza.

Em estudo realizado com 335 idosos relacionado ao perfil do envelhecimento
saudavel de idosos brasileiros octogenarios, os indicadores apontam para dados
semelhantes, considerando a maior participacdo de mulheres (62,1%) e uma
média de idade de 80 e 84 anos (CAMPOS, FERREIRA, VARGAS,
GONGCALVES, 2016).

Pesquisas mencionam maior participagdo do sexo feminino em investigacdes
cientificas, o que se deve ao fato de as mulheres estarem mais dispostas a
participar da coleta de dados (MUNIZ, et al.,, 2017). A existéncia maior
quantitativamente de mulheres em relacdo aos homens é tendéncia mundial,
confirmada em outros estudos. Além disso, mais da metade da populacéo idosa
€ constituida de pessoas do sexo feminino, conforme menciona um estudo sobre
o envelhecimento (FREITAS, et al, 2006)

Os idosos deste estudo, em sua maioria, sdo casados, possuem um(a)
companheiro(a) para cotidianamente conviverem e auxiliarem-se nas demandas
que o processo do envelhecimento traduz, quanto a promocéo e reabilitagdo de
saude e prevencao de doengas.

Conviver e estar com conjuge séo fatores de protegdo familiar. Esse fenébmeno
observa-se nas pessoas que vivem mais, com aumento progressivo na
expectativa de vida da populagéo e pela caracteristica, geralmente, de relacées
conjugais longas e duradouras nessa faixa etaria (CAMPOS, et al, 2017).
Dados da pesquisa demonstram predominio da raca branca busca de forma
mais intensa os servigos de salde do SUS se comparada as demais. Nesse
sentido, em relagdo a cor/raga, resultados de outra pesquisa mostraram que
homens e mulheres brancos buscam em menor proporgdo assisténcia
preventiva, demandam o servi¢co, muitas vezes, quando apresentam alguma
convalescéncia (ALMEIDA, 2015).

Em relagcéo a renda dos idosos, em sua maioria é considerada baixa, visto que
10% (n=60) dos idosos recebem menos que um salario minimo e 68,7% (n=390)
deles recebem entre um e dois salarios minimos. Verifica-se uma
vulnerabilidade social dos idosos participantes da pesquisa, pois ndo possuem
muitos recursos financeiros para a manutencao, sobrevivéncia e os cuidados
com a sua salde.

Estudos apontam que o acesso aos servicos do SUS se da pela populagdo que
apresenta condicdes desfavoraveis, enquanto pobreza, educacéao,
desinformacao, que impactam vulnerabilidades no processo doenga (OLIVEIRA,
et al, 2016). Alguns idosos da amostra mantém atividades laborais que auxiliam
em seus rendimentos, as quais sdo descritas por: agricultores (0,2%), servico
publico (0,6%), servigos autbnomos (8,1%) e do lar (40.1%).
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A pesquisa demonstrou que 48% (n=273) vivem com seus cOnjuges, seguido
por morar com familiares, 32% (n=183), e sozinhos, 18,1% (n=103). Na presente
amostra, os idosos, em sua grande maioria, possuem pessoas em sua casa
cotidianamente. Nesse sentido, possuem auxilio e acompanhamento diario em
seu vivenciar. Ja os que vivem sozinhos podem apresentar risco maior a solidao,
ao isolamento social, fatores estes que, muitas vezes, levam a desenvolver
sentimentos de ansiedade e depresséo.

Dos 568 entrevistados, 34,5% (n=196) apresentam acesso a outros planos de
saude além do SUS. Por isso, alguns idosos desta pesquisa ndo procuraram 0s
servicos do SUS, pois dispunham de outras formas de garantir a sua assisténcia
em saude. Os idosos deste estudo em sua grande maioria convivem com seus
familiares, 86,6% (n=492) da amostra, porém 13,4% (n=76) ndo possuem
vinculo com familiares.

O direito a saude é garantido a populacéo brasileira e independe da situagao
financeira de cada cidaddo. Dessa forma ocorre o fortalecimento do SUS, sendo
concorrente as operadoras privadas de plano de salde, pois estas néo
conseguem prestar integralidade na assisténcia (SILVIA, RODRIGUES, 2015).
Entende-se que o direito € universal ao acesso de cuidados integrais a saude,
mas muitos idosos ndo possuem planos privados pelo seu alto custo de
manutencéo mensal. Por outro olhar, o SUS atinge alta complexidade em sua
integralidade, por isso pacientes graves, em situagdes criticas de vida, acabam
aderindo ao plano de saude universal. Alguns servicos como oncologia,
traumatologia, cardiologia e neurologia sdo extremamente onerosos no setor
privado, e planos de saude ndo cobrem em sua totalidade, fato este que leva
muitos idosos a aderir ao SUS quando necessitam desses servicos, mesmo
tendo outro plano de saude disponivel.

Assim, os idosos deste estudo caracterizam-se por ter predominancia do sexo
feminino, raca branca, casados, aposentados, com renda entre um e dois
salérios minimos, possuindo em sua maioria casa propria e muitos desenvolvem
atividades laborais como forma de sustento por ndo obterem o beneficio da
aposentadoria (estando em processo de encaminhamento). No que se refere a
vida cotidiana, a maioria mora com seus cOnjuges seguido de familiares.
Enquanto formas de acesso ao cuidado com sua saude, somente 34,5%
apresentam outro plano de salde além do SUS.

Embora que em proporgdo menor, destaca-se que 8,1%(n=46) dos idosos
cadastrados nas ESFs ndo receberam vistas dos ACS e da equipe de saude
em seu domicilio, num periodo de 12 meses. Acresce-se ainda que alguns
idosos que ndo sabiam mencionar se ocorreu alguém da Unidade de saude
foram visitar 3%(n=17). Assim, dos 568 idosos entrevistados, 11,9%(n=63)
encontram-se em situacéo de maior vulnerabilidade enquanto acompanhamento
de seu processo enquanto envelhecimento humano no contexto salude e
doenca.

Contudo, 88,7%(n=504) da populagéo idosa assistida percebe o atendimento
como positivo ao cuidado com sua saude. Pode-se dizer que grande maioria
entende o trabalho do ACS e equipe de salde de seu bairro como presentes em
sua vida e na comunidade ao qual se inserem.

Dados demonstram um namero significativo de acompanhamento da populagao
idosa inserida em seu processo de trabalho da equipe que atua nas ESFs. Esta
pratica é imprescindivel para que se promova envelhecimento ativo, saudavel
com vista em acBes promocionais de saude a fim de minimizar agravos da
populagéo.
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Entende-se também que este acompanhamento pode ser realizado devido
principios norteadores metodoldgicos assisténcias que prevé a preconizagdo da
territorializag&o da populacéo assistida, que pertence ha uma area delimitada e
gue seus usuarios encontram-se cadastrados com dominio do conhecimento de
seus usuarios, pois o ACS fica préxima a suas areas, acompanha e viabiliza os
cuidados a serem ofertados.

Em relacéo a avaliagdo dos servigos desenvolvidos do Agente Comunitario de
Saude no acompanhamento e promogéo da salde de sua familia consideraram,
em grande maioria como boa 47% (n=270) e muito boa 41,2% (n=234). Porém,
embora que em sua minoria alguns referem que pelas suas respostas que foram:
muito ruim 1,4%(n=8) , ruim 0,7%(n=4), regular 1,1%(n=6).

Importante realizar a avaliacao por parte dos usuarios enquanto atuacdo deste
profissional que cotidianamente fica em contato com a populagéo adstrita, para
melhorar qualitativamente o processo de gestdo do trabalho e melhoria na
qualidade de vida da populacdo que assistem. Entende-se que estes
profissionais sdo importantes na APS, pois cotidianamente estdo em contato
com a populagdo e conhecem com propriedade a realidade vivenciada no
cuidado a salde dos usuarios do SUS.

O ACS é capaz de realizar vinculos entre a populacdo e 0s servicos de saude
ao qual esta inserido, considerado importante articulador na APS. Porém em
seus estudos mencionam, que ocorre uma baixa prevaléncia enquanto
satisfacdo do ACS, sendo necessaria organizagdo do processo de gestdo de
trabalho objetivando a valorizacdo das acdes realizadas melhorando
qualitativamente as acdes em salde por eles proporcionadas (CASTRO, et al,
2017).

Neste sentido, ocorre a necessidade de reorganizar o trabalho nas ESFs, com
valorizacdo de tecnologias leves dos ACS, com espacos dialdgicos entre a
equipes. Pois, a integracdo dos profissionais de saude que compdem a ESFs
fortaleceria positivamente nas atividades laborais das ACS (ALONSO, BEGUIN,
DUARTE, 2018)

Referente a avaliacdo dos servigos da equipe de enfermagem ofertadas aos
idosos 51,8%(n=294) definiram como bom, e 16,4% (n=93) colocaram que era
muito bom. Porém chama atencéo que 167 que 29,4%( n=167) idosos nao
responderam ao questionamento. Ja enquanto avaliacao negativa dos servigos
ofertados por estes profissionais como regular 1,9%(n=11) e ruim 0,5%(n=3).
Entende-se que pouco mais da metade dos entrevistados referenciam de forma
positiva a atuagdo desta equipe que € composta pelos enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Porém embora que em propor¢do menor alguns idosos ndo
apresentaram —se satisfeito as com a equipe. Neste sentido, como processo de
gestao do cuidado se faz necessario refletir sobre este dado e buscar minimizar
os indicadores de insatisfacdo que pode-se ser atribuido aos agendamentos de
avaliacbes em salude, encaminhamentos aos especialistas que o SUS
disponibiliza, e que por questdes de regulamentacao do sistema acaba sendo
moroso, causando descontentamentos encanto sequenciamento efetivo de seu
processo saude e doenca.

A enfermagem, enquanto integrante da equipe interdisciplinar devera
desenvolver agles eficazes em relacéo a saude do idoso a fim de solucionar,
melhorar ou retardar problemas possiveis que sdo apresentados nesta faixa
etaria. E necessario que a equipe desenvolva acdes integrais ao idoso e sua
familia na Estratégia Saude da Familia com processo de trabalho na atengéo
bésica, de forma criativa, critica, humanizada, idade e senso critico, mediante
uma pratica humanizada com assisténcia voltada a promocéo, prevengdo e
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reabilitacdo dos usuérios inseridos em seu processo de cuidar (SILVA, et al,
2014).

Para tanto, € necessario que o profissional enfermeiro obtenha conhecimento
das contextualizagOes fisicas, psiquicas, sociais e politicas que envolvem o
envelhecimento humano. O entendimento, conhecimento cientifico do campo da
gerontologia e geriatria se faz necessario para intervir qualitativamente no
processo saude e doenga do idoso. O estudo aponta que deve-se estar aberta
ao dialogo com o idoso, estimulando seu pensamento critico enquanto intera¢éo
humana e cuidados com a sua saude (OLYMPIO, ALVIN, 2018).

Em relacdo ao atendimento médico, idosos referiram a assisténcia de forma
positiva, pois 44%(n=251) consideram assisténcia como boa; 22,2%(n=126)
entendem que o servico ofertado por este profissional € muito bom. Embora que
representado por uma minoria indicadores demonstram que 1,9%(n=11)
afirmam que a assisténcia médica é regular e 0,5%(n=3) dizem ser ruim o
atendimento.

Percebe-se que os idosos ao referirem a assisténcia médica buscam de forma
regular este profissional, encontrando-se satisfeitos com o cuidado a eles
oportunizado. Pode-se correlacionar a adeséo da assisténcia médica das ESFs,
guando durante o estudo, identificou-se que uma minoria de idosos busca a
assisténcia deste profissional nos servigos de urgéncia e emergéncia (UPA). Tal
dado remete a pensar que 0 servigo é resolutivo, enquanto acompanhamento
de sua territorializacéo.

O profissional médico, ao assistir efetivamente as demandas da APS, agiliza o
atendimento nos servicos, sendo um dos fatores que mensuram a satisfagédo do
usuario com a APS, enquanto resolutividade dos seus problemas (GOMIDE, et
al, 2018).

Contudo, obtém-se em termos gerais, assisténcia multiprofissional aceitavel
enquanto equipe basica que compdem a ESF descritas por ACS, equipe de
enfermagem, profissional médico, e contemplado também o odontologista que
vem fortalecer praticas de saude bucal a todos usuarios do SUS.

A categoria que obtém maior aceitabilidade enquanto conceituagdo de
assistencial muito boa e boa, que traduz a satisfagdo dos idosos para com o
cuidado, acolhimento prioritariamente foram os ACS com 86,9%(n=504),
seguido pela equipe de enfermagem, cujo dados apontam que 68,7%(n=387),
sequenciado por profissional médico com 66,4%(n=377), e por fim o profissional
odontologista que conferiu 14,1%(n=80).

Importante refletir o contexto da assisténcia na formagdo enquanto estrutura
curricular destes profissionais, pois interfere enquanto mecanismos
metodoldgicos assisténcias no SUS, se faz necesséario ser detentor dos
principios deste sistema, politicas publicas de salude e participagdo no
planejamento da assisténcia de forma multidisciplinar. Ha a necessidade de
interagir com demais membros da equipe a fim de assistir de forma integral e
globalizada.

Saberes relacionados as percepg0es e dificuldades profissionais na assisténcia
ao idoso, mostraram que os profissionais possuem dificuldades em assistir os
idosos pois apresentam déficit de saber frente a cuidados e necessidades dos
idosos. Tal caréncia decorre da formagao curricular; neste sentido urge inserir
contextualizagBes dos idosos a fim de ndo comprometer o atendimento prestado
neste grupo social (FONSECA, BITTAR, 2014).

Na presente pesquisa pode-se dizer que o grau de satisfacdo enquanto
acompanhamento do processo de senescéncia e senilidade do idoso atribuem-
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se ao vinculo expressado por cada um dos profissionais que sdo delineadas
pelas competéncias de cada um inserido neste contexto.

O convivio diario do ACS com a populacéo idosa adscrita nas ESFs faz com que
sejam percebidos de forma presente, proximos e valorizados nas praticas, pois,
indiscutivelmente levam demandas dos idosos aos demais componentes da
equipe multidisciplinar.

A enfermagem pela proximidade e a propria formagédo da ciéncia do cuidado,
proporcionam proximidades na assisténcia enquanto acolhimento, avaliacio
inicial da condig&o clinica apresentada, procedimentos demandados pelo seu
estado de saude, orientagdes, imunizagdes, curativos, atividades promocionais
de salde como grupos de Hiperdia, terceira idade.

O profissional médico obteve a provagdo da conceituagdo bom e muito bom em
66,4%(n=377), pois os auxilia no seu processo salde e doenga, na efetivagao
de diagnosticos da doenca, orientacdes, encaminhamentos necessarios para
contribuir a sua qualidade de vida em relagdo a sua saude.

Enquanto a atuagdo do odontologista 14,1%(n=80) avaliaram com bom e muito
bom. Importante mencionar que identificou-se ndo ser uma préatica enquanto
cuidado para com a sua saude ag¢8es frente a saude bucal, pois dos 568 idoso
gue participaram da pesquisa 12% (n=68) usufruem desse servico.

Ha que se realizar planejamento estratégico de forma multidisciplinar,
enfatizando a importéncia dos cuidados com os dentes no processo do
envelhecimento conscientizando-os para a adesdo a mais esta pratica a ser
inserida no cuidado a sua saude, utilizando espacos promocionais de saude
como sala de espera, abordagens em grupos de educagdo em saude, terceira
idade, e orientacfes especificas realizadas a domicilio por meio do ACS, ou em
acOes de atencdo domiciliar que a equipe multiprofissional realiza no rol de
acOes desenvolvidas em sua area territorializada.

Em relagdo aos servicos de odontologia, percebeu-se que o0s idosos néo
apresentaram adesdo significativa, apenas 14% (n= 82) procuraram assisténcia.
Nesse sentido, hd que se realizar um trabalho de conscientizagdo da oferta
desses servicos, mostrando que preventivamente podem acessar essa
especialidade, tdo importante para a promogéo de sua saude e prevencao de
agravos relacionados a saude bucal. Os dados apontam que, dos idosos
assistidos, a maioria foi inicialmente na unidade de salde que est4 adscrito.
Assim abordagems intersetoriais e multiprofissionais no cuidado destinado ao
idoso, sao salutares, devendo ter um sequenciamento em sua linha de cuidado
de forma integral. Ocorre, neste sentido a necessidade de capacitar 0s
profissionais da ateng&o primaria a saude para atender aos riscos a saude de
maior magnitude no idoso no SUS.

Contudo, os idosos desta pesquisa, com média de idade de XXX, em sua grande
maioria 65,5%(n=372), possuem o SUS como exclusivo plano de saude para
cuidado em saude, percebem em sua maioria como bom, os servi¢os da equipe
multiprofissional, de certa forma pode-se dizer que satisfeitos em linhas gerais
frente o cuidado a eles ofertados. Ha que aprofundar-se nos resultados obtidos
e buscar melhorar ainda mais enquanto percepcao assistencial em prol da
qualidade do cuidado e de vida dos idosos.

CONCLUSAO

A presente pesquisa aponta indicadores importantes enquanto perfil de idosos
e percepgdo da assisténcia multiprofissional ofertada pelo SUS. A porta de
entrada ao SUS tem se mostrado na maioria das vezes resolutiva, com manejos
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assistenciais multidisciplinares capazes de absorver as demandas de saude dos
idosos na unidade adscrita.

Vislumbrou-se baixa procura dos servicos de odontologia. Assim a equipe
multidisciplinar necessita criar estratégias promocionais enquanto satde bucal
a fim de conscientizar os idosos frente a este cuidado de salde.

Assim, esta pesquisa contribui para gestdo do servi¢o local investigado, pois
desenha a as situagdes de servigos ofertados pelo SUS ao idoso, realidade,
porém traz limitacbes inerentes ao desenho transversal, pois apesar de
introduzir a discussao de informagdes relevantes enquanto satisfacéo de idosos
frente aos servicos assistenciais prestados pelo SUS. Foi possivel realizar
associacdes, mas ndo permitiu analisar uma relacéo de causa e efeito entre as
variaveis estudadas.
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