www.rbmfc.org.br
ISSN 2197-7994

Artigo de Pesquisa

A percepcgao do usuario idoso sobre 0 acesso e a qualidade da Atencao
Primaria a Saude

The aged user’s perception of Primary Health Care access and quality

Percepcion del usuario mayor sobre el acceso y la calidad de la APS

Ana Carolina Diniz Oliveira'? @, Karla Cristina Giacomin'2 @, Wagner Jorge dos Santos' @, Josélia Oliveira Aradjo Firmo'

"Fundacdo Oswaldo Cruz, Ndcleo de Estudos em Satide Publica e Envelhecimento — Belo Horizonte (MG), Brazil.
2Secretaria Municipal de Sadde da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte — Belo Horizonte (MG), Brazil.

Resumo

Introducao: O envelhecimento populacional brasileiro j& repercute na Atengéo Primaria a Saude.
Objetivo: Avaliar a percepcdo dos idosos quanto ao acesso e a qualidade da atengdo em
Bambui, Minas Gerais. Métodos: Esta pesquisa tem abordagem qualitativa. O modelo dos signos,
significados e agoes foi utilizado na coleta e analise dos dados. Foram realizadas entrevistas nos
domicilios, cuja escolha baseou-se em critérios para garantir a heterogeneidade dos participantes.
Resultados: A andlise fundamentou-se na perspectiva émica. Nela, emergiram elementos que
compdem a percepgao do usuario idoso acerca da implantacdo e da consolidagdo do Sistema
Unico de Salde e da Estratégia Saude da Familia local na categoria — Desafios da Atengéo
Primaria & Saude na percepgao do usuario idoso. Observou-se na percepgao dos idosos, o servigo
publico evoluiu para melhor, porém ainda persistem dificuldades de acesso e a insatisfacdo de
alguns com a qualidade do servigo, o que os leva a busca pela atencdo secundaria, pela urgéncia
e pela medicina privada. Conclusdes: Os achados demonstram que na percepgao dos idosos a
implantacéo da Estratégia Saude da Familia foi positiva, porém a atengéo primaria em saude ainda
pode ser melhorada.
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Usudrio idoso, acesso e qualidade da Atengdo Primaria a Salde

Abstract

Introduction: The aging of the Brazilian population already has repercussions on primary health care. Objective: Assess the perception of the
elderly regarding access and quality of the Health Sistem of Bambui, Minas Gerais. Methods: This research uses a qualitative approach. The
model of signs, meanings and actions was used to collect and analyze the data. Interviews were carried out at home, the choice of which was
based on criteria to guarantee the heterogeneity of the participants. Results: The analysis was based on the emic perspective. The analysis
revealed elements that make up the elderly user’s perception about the implantation and consolidation of SUS and the local FHS in the category
“PHC challenges in the perception of the elderly user! It was evident that, in the perception of the elderly, the public service has improved, but
difficulties of access and the dissatisfaction of some with the quality of the service still remains. This leads to seek secondary care, urgency and
private medicine. Conclusions: The findings point out that in the perception of the elderly, the implementation of the FHS was positive, however,
primary health care can still be improved.

Keywords: Primary health care; Family health; Anthropology, Medical.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento de la poblacién brasilefa ya tiene repercusiones en la atencién primaria de salud. Objetivo: Valorar la percepcion
de las personas mayores sobre el acceso y la calidad del Sistema de Salud de Bambui, Minas Gerais. Métodos: esta investigacion utiliza un
enfoque cualitativo. Se utilizé el modelo de signos, significados y acciones para recolectar y analizar los datos. Las entrevistas se realizaron en
el domicilio, cuya eleccion se basé en criterios para garantizar la heterogeneidad de los participantes. Resultados: El analisis se baso en la
perspectiva emic. El andlisis reveld elementos que configuran la percepcion del usuario mayor sobre la implantacion y consolidacion del SUS y la
ESF local en la categoria “Desafios de la APS en la percepcion del usuario mayor” Se evidencio que, en la percepcion de las personas mayores,
el servicio publico ha evolucionado para mejor, pero aun persiste dificultad de acceso y el descontento de algunos con la calidad del servicio. Esto
hace que busquen atencién secundaria, urgencia y medicina privada. Conclusiones: Los hallazgos sefalan que en la percepcion de los adultos
mayores, la implementacion de la ESF fue positiva, sin embargo, la atencién primaria de salud aun se puede mejorar.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Salud de la familia; Antropologia médica.

INTRODUCAO

A Saude da Familia (SF), estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS), pauta-se nos principios
constitucionais da universalidade, da equidade e da integralidade da assisténcia a saude. Visa fortalecer
a Atengao Primaria a Saude (APS), por meio da orientagdo comunitaria para a participagéo social, a
promocao e avigilancia da saude, favorecendo a qualidade de vida dos individuos, familias e comunidades.
As equipes de SF sdo compostas, no minimo, de médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem
e agente comunitario de saude (ACS)."

Embora a ESF tenha possibilitado a ampliagcao do acesso do usuario ao SUS, ainda existem lacunas
que precisam melhorar para elevar a qualidade e a resolubilidade dos servigos publicos de saude.?

O envelhecimento populacional brasileiro ja repercute no SUS. Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude, a procura de servigos de saude, por idosos, para o tratamento de doencas ou situagdes agudas
passou de 8 para 13%.3

Para a APS funcionar efetivamente como a porta principal de entrada do usuario no SUS, ela deve
ser capaz de resolver a maior parte dos problemas sanitarios da populagao e, para isso, é importante que
seus quatro atributos fundamentais estejam fortalecidos: a atengcéo ao primeiro contato; a longitudinalidade;
a integralidade; e a coordenagao do cuidado, o qual requer o reconhecimento das necessidades dos
usuarios por parte dos profissionais e 0 acompanhamento de cada caso, de modo a evitar cuidados
desnecessarios e iatrogénicos. Isso possibilitara a integralidade da atengao.*

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) deve contar com sistemas de apoio diagndstico e terapéutico,
assistencial-farmacéutico, de informacdo em saude, sistemas logisticos de identificagdo dos usuarios, de
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prontuario clinico, de acesso regulado a atencao de transporte em saulde e sistemas de governancga.® Além disso,
os servigos também precisam responder aos contextos sociodemografico e cultural da populagéo assistida."

Contudo, o diagnéstico situacional de saude da comunidade na perspectiva dos profissionais da
saude é, em muitos casos, bastante divergente das necessidades e problemas percebidos pela populagéo.
A percepcao dos profissionais que costuma orientar os programas de salde permanece associada aos
conhecimentos biomédicos, sem considerar os saberes populares da populagido. Esta possui uma rede
de simbolos culturais que deveria ser considerada pelo servico de saude.?”

Apesar do avancgo da implantagdo e expansdo da ESF,® ainda ha desafios a serem aperfeicoados
para dar conta das necessidades, principalmente, dessa populagdo idosa em crescimento; para que seu
cuidado em saude seja de qualidade.

Assim, com vistas a fortalecer a APS, este artigo propde escutar os idosos usuarios do SUS sobre
sua percepg¢ao quanto ao acesso e a qualidade da ESF em Bambui (MG).

METODOS

Esta pesquisa utiliza uma abordagem qualitativa realizada no municipio de Bambui, localizado no
centro-oeste do Estado de Minas Gerais. A cidade possui populacdo estimada de 23.936 habitantes,’®
dos quais 85% vivem em sua sede, com 91% de cobertura da SF na zona urbana. A populagao idosa
representa 16% dos habitantes, dos quais 80,7% dependem exclusivamente do SUS e os demais tém
plano de saude privado. A expectativa de vida é de 70,2 anos, e as principais atividades econémicas sao
a agropecuaria e o comércio.'® A microrregido de Bambui esta vinculada a secretaria regional de Saude
pela macrorregiao de Divindpolis. A Rede de Atengao a Saude (RAS)® local conta com uma equipe de
SF em cada uma das seis Unidades Basicas de Saude (UBS), uma policlinica, uma equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e dois hospitais, um ligado a rede estadual e um municipal.

O modelo dos signos, significados e agdes desenvolvido por Corin et al." foi utilizado na coleta e
analise dos dados para permitir a sistematizagdo dos elementos do contexto que participam da construgéo
das maneiras tipicas de pensar e agir dos participantes da pesquisa. Segundo Geertz,'? mentor da corrente
interpretativa em Antropologia, a cultura constitui um universo de simbolos e significados que permite aos
sujeitos de um grupo interpretar suas experiéncias e que guia suas acoes.

Dessa corrente emerge uma nova concepgao da relagédo entre individuos e cultura. Ancorado nessa
perspectiva, esse modelo de analise busca trabalhar com as representagbes (maneiras de pensar) e
comportamentos (maneiras de agir) associados a problemas especificos de saude, com acesso as ldgicas
conceituais privilegiadas por uma populagao especifica. Ele busca compreender e explicar determinada
condicdo, bem como identificar os diferentes elementos do contexto que intervém na construgao de
comportamentos concretamente adotados por uma populagao diante de determinada doenca.®

Para reconstruir o universo de representacbes e comportamentos dos idosos em Bambui foram
realizadas entrevistas nos domicilios dos participantes. Para permitir maior heterogeneidade no grupo,
os critérios de selegao incluiram: o territério da equipe, o género, a idade e a condig¢ao funcional. Foram
entrevistados somente idosos sem altera¢des cognitivas que impedissem a realizagado das entrevistas.
O critério de saturagéo regulou o tamanho final da amostra.” Foi utilizada a técnica de entrevistas
semiestruturadas, com base em trés perguntas norteadoras: como o/a senhor(a) acha que esta sua
saude? O que o/a Sr.(a) acha do servico de saude que frequenta? Para o/a Sr.(a), o servico de saude
mudou nos ultimos anos?
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As entrevistas duraram em média uma hora, foram gravadas e posteriormente transcritas. No
presente trabalho, as interpretagdes dirigiram-se a compreensao dos fendbmenos sob a visdo da pessoa
idosa, no desejo de dar voz a esses interlocutores. Esta perspectiva @mica configura um quadro conceitual
e metodoldgico inovador, no qual a interpretagao do cientista é construida com base na perspectiva dos
entrevistados, e ndo na visdo do pesquisador ou da literatura.®

Apos leituras atentas e repetidas, foram identificadas unidades significativas. A codificagdo das
entrevistas foi realizada e revisada pela pesquisadora principal para que todas as informacdes obtidas
fossem agrupadas em categorias analiticas, com o minimo possivel de ambiguidade. Finalmente, foram
examinadas as correlagdes e associagdes entre as diferentes categorias.

Dessa forma, agruparam-se as falas em uma categoria abrangente, “desafios da APS na percepcéao
do usuario idoso”, que possibilitou a emersao de nucleos tematicos alinhados em dois grandes eixos: os
elementos identificados pelos entrevistados quanto aos atributos da APS e as repercussdes nas agdes
dos usuarios idosos, em caso de ndo atendimento desses atributos.

Para garantir o anonimato, cada entrevistado foi identificado por sexo, ordem de realizagdo da
entrevista, estado civil e idade. Quatro pesquisadores participaram da analise das entrevistas.

Este trabalho é parte de um projeto maior intitulado “Abordagem antropolégica da dinamica
da funcionalidade em idosos”, aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos
do Centro de Pesquisa René Rachou (CPgRR), Protocolo CEP n° 29/2009. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento, de acordo com a Resolugcdo n°® 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

O presente estudo evidencia a percepcao de 57 idosos, 27 homens e 30 mulheres, com idades
entre 61 e 96 anos, em relagdo aos servigos de saude. Todos os idosos estavam cadastrados nas seis
equipes da SF local. O grupo pesquisado caracterizava-se por baixa escolaridade, forte influéncia da
religido catdlica e origem rural. A maioria migrou da zona rural para a area urbana buscando maior acesso
a educacao e trabalho para os filhos, maior proximidade do servigo de saude e melhores condigbes de
vida. Quanto ao estado civil, 24 eram casados (majoritariamente homens), um vivia em unido estavel,
sete eram solteiros e 25, vilvos (maior quantitativo de mulheres).

Os entrevistados vivenciaram o processo de construcio do sistema publico de saude brasileiro nos
ultimos 30 anos. A analise, emergiram elementos que compdem a percepcdo do usudrio idoso acerca
da implantagao e consolidagdo do SUS e da ESF local na categoria “desafios da APS na percepg¢ao do
usuario idoso”. Na Tabela 1 estdo apresentados os elementos identificados pelos entrevistados quanto
aos atributos da APS e as repercussoes nas acgdes dos usuarios, em caso de dificuldade ou nao satisfacéo
desses atributos.No campo de fala dos entrevistados, a criagdo do SUS e, mais recentemente, a SF,
modelo de saude implantado na APS, trouxe inegaveis melhorias.

Em relagéo a “porta de entrada”, quando se trata da zona rural, o acesso melhorou, pois agora “o
postinho” é perto de casa. Pelas falas dos entrevistados fica claro que antes do SUS nao havia médicos na
“roga”, existia a barreira geografica, era dificil conseguir acesso ao servigo e, mais ainda, ao profissional
“médico”. Shimizu' confirma essas afirmagdes ao comprovar que os usuarios residentes em zona rural
requerem especial atencéo das politicas publicas em razao de suas iniquidades.
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Em algumas falas, percebe-se que o primeiro acesso ao sistema de saude melhorou, ja aparece
até mesmo a reabilitagdo,® porém essa questdo ainda ndo esta completamente solucionada na APS.
Por isso, alguns usuarios justificam a pratica de buscar acesso no hospital, pelo SUS, ou pagando. O
atributo integralidade pressupde que o usuario pode ser encaminhado pela ESF aos servigos secundarios
situados em outras cidades que compdem a RAS de Bambui.> Também dificulta o vinculo da APS como
primeiro contato e, ao mesmo tempo, refor¢a a importancia de se investir na APS como porta de entrada
principal do sistema e a coexisténcia de varias portas de entrada no SUS (APS, hospital e urgéncia).
Isso faz delinear um cenario em que as pessoas acessam o sistema por onde consideram ser mais facil,

Tabela 1. Atributos da Atengcao Primaria a Saude, antes e depois da introdugdo da Estratégia Saude da Familia e

repercussdes nas agdes dos entrevistados.

A percepcao da falta de acesso fortalece o modelo

Acesso P . -
hospitalocéntrico e o cuidado médico-centrado
(...) tinha um homem que tratava la do pessoal,
eles Ia, da vizinhanga dele 13 [referindo-se a zona
rural]. Mas ele ndo era médico formado, ndo. Era o . . ~
~ - “Eu vou no médico aqui, o Dr. X. Depois de amanh& eu vou
charlatdo (H45, 92 anos, vilivo). i ) i )
la [no hospital]. O meu é o Dr.Y, outra hora é o doutor Z.
Antes ] is la
De primeiro, era muito dificil. Era tudo muito dificil 2’0 p ?S;O’ vou de; ,vez em quando (”) (;:4'0 (f_f,”o n;z/s fé no
demais! Hoje. Eu lembro da minha m&e quando ospital p orque. a tem mais ,acesso ,( ’ |uv<?, anf)s.).
. L “Pago (no hospital), 10 real I8, a receita. E também remédio
ela adoeceu, tem muitos anos, nos tivemos que 7 T )
. . - controlado, (0 médico) ndo da a receita. (...) [Tem alguma
levar ela no médico la na roga (...). Nao tinha nem dificuldade d r pelo SUS?T AR 1 Preferivel
estrada (H11, 69 anos, casado). ificuldade de consgguw Re o] ] Ah, em. (...) Preferive
i ) . pagar. Facilita muito” (M4, Viuva, 81 anos).
Era s6 o hospital aqui. Agora eles faz uns
Depois postinhos assim nos bairros, fica mais perto pra

gente ir... (H20, 69 anos, solteiro).

Integralidade

A percepcao da nao satisfacao deste atributo expoe os
limites dos profissionais e dos servicos

Antes “E, estd mais melhor, um pouco! Era sé o hospital
aqui. (...)” (H 20, solteiro, 74 anos).

“Eu acho que melhorou (...) porque tem muito
recurso agora, tem muitos médicos, médico bom
(...) e 0s médicos aqui tudo é muito atencioso, séo
bons demais. Bons, mas bons mesmo. (...) vem
gente de longe de outras cidades para consultar
aqui porque fora esta uma dificuldade (...). Aqui
n&o tinha essas coisas. Para levar uma pessoa
para fora era uma dificuldade danada. Agora tem
carro para levar os pacientes. Vai para aqui, vai
para ali e ndo tem que pagar nada. Antes, ndo
tinha” (M19, Vidva, 83 anos).

Eu fiz fisioterapia, que eu fiz no brago, eles me
atenderam muito bem. Ele (referindo-se ao
prefeito) esta criando um centro de tratar de
pessoas que tém depressao. (...) essas vezes que
eu fui atendida, tenho sido bem atendida (M 38,
solteira, 69 anos).

Depois

“Esses postinhos estd faltando médicos. [Por qué?] (...) os
médicos do postinho parece que ndo é suficiente, ndo é
especializado” (H11, Casado, 69 anos).

[...] agora ainda falta muita coisa, igual aqui, tem que fazer
mamografia, a gente tem que sair que ndo faz. As vezes
algum outro exame diferente que precisa de fazer... (M37, 68
anos, casada).

“(...) o problema aqui é que médicos bons geralmente ndo
ficam aqui. Isso é um problema, mas eu ndo sei o porqué
também. Néo sei se € politica... (...). Tem esses médicos
antigos daqui, entdo eles... ndo sei se eles expulsam ou
como que é (...). E isso que a gente queria que bons
médicos, assim é aparelhagem. Que as vezes o médico é
bom, mas néo tem aparelhagem adequada. Teria que ter
mais assisténcia aqui para evitar a migragéo pra X, pra Y.
(...). Eu acho que os médicos, eles tém que estudar demais,
fazer reciclagem (M 38, solteira, 69 anos).

Continua...
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Tabela 1. Continuagéao.

Longitudinalidade

A percepcao do acompanhamento longitudinal
insuficiente leva o usuario a buscar no sistema privado o
cuidado que poderia ter no servi¢o publico.

Que naquele tempo que eu mudei pra ca ndo
tinha esse negdcio de postinho, ndo tinha nada.
Foi em 1979. [Referindo-se a como era consultar
naquela épocal]. [...] A gente... era pagado, antes
era pagado. Naquele tempo acho que né&o tinha
SUS, néo, nao tinha, ndo? [...] Veio de 88 pra cd

(H40, 71 anos, casado).
[...] Melhorou muito, viu. Muito bom! A gente pega
remédio, esses remédios da pressdo eu pego no
postinho. Qualquer coisa que a gente precisa de
urgéncia, as vezes ndo da pra ir no hospital, vai
Ia no postinho. Uai, melhorou um pouco (M37, 68
anos, casada).
Tem posto do bairro. [...] Vacina [...] [ referindo-
se aos servigos que utiliza na UBS] se

as pessoas passa mal corre 14? [...] E um

ambiente muito bom.... as vacinas, os remédios
que distribui [...] Tem, tem uma agente, chama
agente da saude. Ela vem sempre. Tem hora

que é uma vez por més, mas vem mais. Se tem
uma modificag@o qualquer no atendimento,
ou vacina vem avisar. Vem saber se nédo teve

internamento, se ndo teve uma coisa mais
grave, o atendimento fisico... funciona... esse
posto de saude. Teve uma melhora (M10, 72
anos, casada).

Antes

Apods

Tem um médico que é conhecido, entao eu tenho aquela
confianca de conversar com ele. (...) [referindo-se ao fato
de que o0 médico também atende no posto]. Atende. Eu
ja consultei com ele no posto, umas quatro... mas vou te
contar a verdade, aqui que eu acho que é... eu ndo sei se 0s
outros acham também. As consultas que ele fez pelo SUS,
pagando a receita, eu acho que ela é mais encaminhada
(H7, 84 anos, casado).

“Agora o que ta me atrapalhando € que eu arranjei um
machucado na perna. (...) Ontem minha sobrinha ainda veio
fazer um curativo pra mim, porque aquele povo do postinho
€ muito enrolado e ndo vem. Ai ela mesmo ta fazendo o
curativo. (...) Se ndo fosse a minha sobrinha eu mesma
tinha que fazer. Nao tdo vindo ndo. Elas ficam ai, anda pra
todo lado, mas aqui... tem uma que passava quase todo dia,
agora sumiu, ela ndo passou aqui mais, meio enrolada. [E a
senhora vai 1a?] Ndo, eu ndo dou conta. Se néo for de carro,
eu ndo dou conta, ndo. Que de la pra ca tem muita subida”
(M 27, Solteira, 80 anos).

Coordenacao do Cuidado

A percepcao da falta de coordenacéao deixa a cargo do
usuario definir uma rede de cuidados paralela.

(...) Vocé néo tinha médicos pra fazer
exames... (...) [referindo-se a como acontecia
o cuidado antes do SUS] Vinha de cavalo
aqui no médico: 6, fulano ta assim e assim,
com febre, com dor de cabecga, ai levava e
receitava o remédio. Muitos até morria porque
tomava remédio, o remédio fazia mal (M35, 93
anos, viuva).

Antes

“Fala é PSF. Ah, ndo, quando precisa a
menina traz (E a senhora acha que antes de
ter o PSF, e agora que tem, mudou alguma
coisa?) Olha, mudou, porque as vezes as
meninas vém e medem a minha presséao. Ai
mede a pressao, ai depois, as vezes, a menina
traz o médico aqui. E s6 marcar e ele vem,
atende a gente direitinho, é muito educado,
trata a gente bem, ndo maltrata a gente (M13,
67 anos, viuva).

Depois

“F fora. Aqui ndo tem, ndo. (...) quando eu vejo que é alguma
coisa mais simples, eu procuro aqui. Agora, quando eu vejo
que é mais grave, ai eu vou Id” (H6, casado, 62 anos).

76 indo no médico em Formiga, meu filho me leva de carro.
E de trés em trés meses que eu vou l4. Cento e oitenta reais.
E Parkinson. Eu trato com um neurologista de Formiga. Ele
falou pra mim:“0, dona M., ndo tem cura, mas tem melhora,
melhora. Se a senhora tomar os remedinhos direito e todos

0s remédios que eu t6 receitando, a senhora vai melhorando.

Na verdade, eu t6 melhorando, alivia demais [...]. Eu tenho
diabetes... é bastante coisa (risos) (M51, 69 anos, viuva).
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possivel ou mais resolutivo. Sabe-se que onde a cobertura da ESF é consolidada (em comparagdo com
lugares onde essa cobertura foi mais baixa), a probabilidade de o usuario citar o pronto-socorro ou o
hospital como fonte usual de cuidados diminuiu em 37%."°

Quanto ao atributo integralidade, ressalta-se a questdo de o médico “dar” remédio e o fato de se
“ganhar remédio pelo SUS”, e a ida ao sistema publico visa “economizar” as despesas com a saude. No
entanto, alguns usuarios relataram a necessidade de compra-los. Percebe-se, em algumas entrevistas,
a falta de abastecimento da farmacia basica do “postinho” e, em outros casos, a falta da prescricao
correta de medicamentos de fornecimento pelo SUS e/ou a falta do preenchimento de formularios para
acesso a medicamentos especiais fornecidos pelo Estado ou Unido. A Atencdo Farmacéutica (AF)
deveria ultrapassar o “remedinho” e considerar na organizagdo dos servigos todas as suas dimensdes:
geografica, econémica, funcional, de disponibilidade (existéncia dos servigcos em quantidades adequadas
as necessidades dos usuarios) e comunicacional (dialogo nas relagdes de cuidado).®

Quanto a assisténcia recebida no domicilio pela equipe de SF, houve relatos de progresso trazido
pela implantacao da SF; porém usuarios com dificuldade de locomogao ou de acesso ao “postinho” por
diversos motivos, que deveriam ser candidatos a visita domiciliaria — ferramenta fundamental nesse novo
modelo — nao foram contemplados nesse atendimento.”

Alguns idosos, ao perceberem que seu caso parece mais complexo e se sentirem inseguros ou
insatisfeitos quanto ao atendimento prestado na ESF, por sua prépria iniciativa, relataram procurar o
servico especializado e/ou a medicina privada para, paradoxalmente, muitas vezes, consultarem os
mesmos profissionais que poderiam atendé-los pelo SUS. Eles sentem que a consulta paga seria mais
“‘encaminhada”. Essa pratica contribui para a iniquidade no acesso a servigos de saude, uma vez que
somente aqueles com melhores condigdes financeiras possuem recursos para acessar o sistema privado.®

Assim, os atributos longitudinalidade e coordenacdo do cuidado ainda se mostram frageis na
percepcao dos entrevistados. Somado a isso, ainda ndo se superou 0 modelo biomédico que é percebido
na cultura da populagao, principalmente a idosa, segundo o qual somente os médicos poderiam resolver
problemas de saude.'® Na percepgao dos usuarios, os profissionais ndo séo “especializados”, precisariam
ser “reciclados” e também “n&o tém aparelhagem adequada”.

A questao da rotatividade e da falta de médicos na APS ¢é bastante complexa. Além de ser muito
pequena a oferta de formacao adequada como residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade
e de médicos especialistas no Brasil, muitos se submetem a contratos precarios de trabalho e, nos
grandes centros, onde se encontram mais profissionais especializados, as operadoras de planos de
saude contratam-nos para atuar no setor privado.?° Esse movimento acentua ainda mais o déficit desses
profissionais no SUS e gera mais iniquidade no acesso aos servigos.?!

Todas essas fragilidades podem ser agravadas com o quantitativo insuficiente e a alta rotatividade
de médicos, o despreparo desses profissionais para atuar na APS e/ou, ainda, a falta de apoio diagnéstico
adequado. Caberia a SF contrapor-se a essa légica ainda hegeménica e fortalecer o trabalho em
equipe multiprofissional.??2® Para tanto, faz-se necessario modificar a légica das consultas individuais
e incorporar a promogao, prevengao e recuperagao (reabilitagdo) da saude no cotidiano das praticas.?*
Para o fortalecimento do vinculo entre usuarios e profissionais de saude, deve-se ampliar o acesso a
informacao e fortalecer estratégias participativas em atividades coletivas, de promog¢ao da saude, da
educacao sanitaria e de socializagdo.* E, para idosos com condi¢gdes cronicas, € preciso garantir o
acesso a promogao da saude, principalmente para aqueles em processo de fragilizagao ou com alguma
incapacidade funcional.?®
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Esses resultados demonstram que, apesar da melhoria do primeiro contato, ainda se percebem
duvidas quanto a efetividade dos outros trés atributos da APS. A desigualdade no acesso expde um
contexto em que a maioria dos idosos no Brasil ndo tem condic¢des financeiras de pagar planos de saude
ou médicos particulares. Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude (ANS), apenas 13% dos usuarios
de planos de saude sdo idosos.?® As politicas de austeridade atuais do governo federal, aplicadas a
seguridade social, piorardo ainda mais essa situagdo.?”

Na falta de recursos institucionais, a pessoa idosa busca apoio na comunidade e nas familias.
Contudo, a prépria transformacgao e a redefinicdo das fungbes e valores da familia moderna deverao
levar, cada vez mais, ao estabelecimento de fronteiras mais estritas entre familia e comunidade e cobrar
a transferéncia das fungdes, outrora concentradas na familia, para politicas publicas.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados revelam que, na percepgao dos idosos, a implantagao da ESF foi positiva, porém a
atencdo a saude ainda precisaria ser melhorada. Diante da realidade do envelhecimento, o SUS sera
cada vez mais desafiado a lidar com questdes que ultrapassam a visao biomédica e repercutem na
condicao de vida, de saude e de necessidade de cuidados da populacao. Isso demandara a atuagao da
ESF de modo coordenado, longitudinal, integral, mas também intersetorial.
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