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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade da atengéo a satide da populagdo idosa usando como pardmetro
a avaliacdo da responsividade do servigo.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, realizado em uma unidade
de referéncia do Sistema Unico de Satide em nivel ambulatorial. A amostra foi probabilistica
composta por 385 idosos e a coleta de dados ocorreu em 2014. Foram avaliados os dominios:
escolha, autonomia, confidencialidade, dignidade, comunicagéo, instalagdes fisicas e atendimento
rapido. Para tanto, foram utilizados o teste de correlacéo de Pearson e o teste de Fisher.

RESULTADOS: Os dominios dignidade, confidencialidade e comunicagéo atingiram o maior
nivel de responsividade adequada. Por outro lado, aliberdade de escolha e o atendimento rapido
receberam as piores avaliagdes. A participacédo na tomada de decisdes a respeito do tratamento
foi significativamente menor entre os idosos que néo frequentaram a escola. Além disso, os idosos
que se autodeclararam negros receberam um atendimento de menor qualidade no que diz
respeito a explicacéo clara e a privacidade respeitada mediante consulta, quando comparados
aos usudrios de outra raca.

CONCLUSOES: Apesar de a maioria dos domfnios estudados receberem uma avaliagio positiva,
evidenciou-se a necessidade de um atendimento igualitdrio por parte dos profissionais de satde,
independentemente de raca, nivel de escolaridade ou qualquer outra caracteristica adjetiva
referente aos usudrios idosos atendidos nos servigos de satde publicos.

DESCRITORES: Idoso. Servigos de Satide para Idosos. Avaliagéo de Servigos de Saude.
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INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa é um fendmeno mundial que, no Brasil, acontece de
forma acelerada e significativa®. Estima-se que em 2025 o pais serd o sexto do mundo em
numero absoluto de idosos, totalizando 33,8 milhdes de individuos e passando dos atuais
2,7% para 14,7% da populagdo geral®. O fato acarreta profundas mudancgas na sociedade
e novas demandas de satide emergem, visto que a transi¢do demografica concomitante
a transicdo epidemioldgica implicam na maior utilizacdo dos servigos de saude devido a
agudizacdo de condigdes cronicas, ao aumento na frequéncia de comorbidades e a maior
incidéncia de declinio funcional'*'.

E imperativo que o sistema de satide atenda adequadamente as crescentes demandas
da populagédo que envelhece, levando em consideracdo as questdes que refletem as
peculiaridades desse grupo etdrio. Isso trouxe a tona a necessidade de elaboracgéo e
adequacédo de agdes e politicas publicas com vistas a melhoria das condi¢des de vida do
novo perfil populacional.

Assim, foram criadas e redimensionadas politicas sociais voltadas para os idosos, especialmente
as de saude, a saber: Politica Nacional de Assisténcia Social, Estatuto do Idoso, Plano de
Acgéo Internacional para o Envelhecimento, Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa,
entre outras. Todas reconhecem a necessidade da consolidagédo da rede de protegéo social
da pessoa idosa, na dire¢do de uma sociedade para todas as idades. No entanto, varias sdo
as dificuldades para implementa-las, como: a alocagéo precdria de recursos; o fragil sistema
de informacéo para andlise das condigdes de vida e de satide; e a capacitagdo inadequada
de recursos humanos®®.

Desse modo, a avaliacio desses servigos é considerada parte fundamental no planejamento
e na gestdo do sistema de saude, tendo em vista que o seu aprimoramento é alcangado
quando se tem como uma das metas a satisfacdo dos usudrios”*.

A incorporagdo dos métodos de investigacdo da satisfacdo da clientela aos estudos de
avaliacdo possibilitaram a identificagdo de dreas passiveis de melhoria no atendimento
prestado pelos servigos de saide, passando a constituir-se em importante instrumento
para a gestdo do setor'.

No entanto, estudos tém mostrado que as diferentes expectativas individuais, influenciadas
pelas distintas realidades socioculturais, levam a um viés subjetivo quando avaliamos os
servigos pela 6tica dos usudrios™. Diante disso, a busca por maior objetividade nesses
estudos culminou com o desenvolvimento de um novo conceito — o de responsividade
(responsiveness) — pela Organizagao Mundial de Satide (OMS)*.

Esse conceito refere-se a0 modo como o sistema age em relacédo as expectativas legitimas
dos usudrios em relacdo aos aspectos ndo médicos do cuidado, ou seja, os elementos nédo
diretamente ligados ao estado de satide, mas que podem vir a influencia-lo’.

Estudo realizado pela OMS observou que cerca de 8% dos pacientes que avaliaram
a assisténcia prestada em nivel ambulatorial indicaram baixa responsividade dos
servicos de saide®. No Brasil, estudos realizados em diferentes niveis assistenciais
(hospitalar e atengdo basica) mostraram que a dignidade, a confidencialidade e a
comunicacéo entre profissional e paciente foram os aspectos mais bem conceituados,
em consonancia com resultados encontrados em outros paises**'2. Por outro lado, as
maiores deficiéncias sdo atribuidas aos dominios de autonomia, tempo de espera e
escolha®®!,

Considerando a complexidade do sistema de satde brasileiro, principalmente quanto a
execucdo de préticas assistenciais voltadas aos idosos, e a necessidade de avaliacdo desses
servicos para a busca de novas propostas de planejamento e intervencdes em satide, o presente
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estudo objetivou analisar a qualidade da aten¢éo ambulatorial a satide da populagéo idosa,
usando como pardmetro a responsividade do servigo.

METODOS

Este estudo, de natureza descritiva, corte transversal e abordagem quantitativa, foi
realizado em uma unidade de referéncia do Sistema Unico de Satide (SUS) para as
regides Norte e Nordeste do paifs. Localizada em Recife, PE, essa instituicdo atende cerca
de 67.000 idosos ao ano em consultas que contemplam servigos de medicina clinica e
diversas especialidades®

A amostra foi probabilistica, constituida por 385 usuarios idosos, utilizando o niimero total
de atendimentos na institui¢do no ano de 2013. Levou-se em considerac¢édo uma frequéncia
de 50,0% para os eventos estudados (com o objetivo de maximizar o tamanho da amostra),
uma preciséo absoluta de 5,0 pontos percentuais e um nivel de confianga de 95,0%. O célculo
da amostra foi feito pelo programa Epilnfo, versdo 6.04. Participaram da pesquisa usudrios
que buscaram atendimento médico ambulatorial, com idade igual ou superior a 60 anos e
que aceitaram participar do estudo.

A selecéo dos individuos foi realizada na sala de espera dos consultérios do ambulatério
de adultos, por ordem de chegada dos usudrios para o atendimento. Considerando o
atendimento médio de 50 pacientes, habilitados para o estudo, por dia, foi definido
trabalhar com cinco pacientes por turno, utilizando-se o célculo do “intervalo amostral”.
Foi realizado sorteio aleatdrio simples dos valores de um a cinco para determinar os
pacientes idosos a serem entrevistados. As entrevistas aconteceram nos dois turnos,
e foram realizadas levando em consideracdo as experiéncias prévias dos idosos com
0 Servigo.

Foram excluidos da amostra os idosos que apresentaram impossibilidade de comunicagéo;
incoeréncia de discurso ou desorientagéo; auséncia de acompanhante nos casos em que
o paciente ndo soubesse assinar seu nome; e os pacientes de primeira vez do ambulatério.
Aidentificacdo dos idosos que apresentaram os critérios de exclusdo “impossibilidade de
comunicagdo’ e “incoeréncia de discurso ou desorientagdo” baseou-se na incapacidade
do entrevistado em responder as questdes sobre caracteristicas socioecondmicas
e demogréficas. Dessa forma, a selecdo procedeu-se até atingir a amostra definida
inicialmente.

Asinformagoes foram coletadas entre os meses de marco e julho de 2014 mediante entrevista
durante o atendimento usual no ambulatério, sem comprometer o funcionamento do servigo.
Para a coleta das informagdes sobre o perfil socioeconémico e autoavalia¢do da sauide, foram
utilizadas questoes fechadas do Brazil Old Age Schedule (BOAS)”.

Na primeira parte do instrumento, foram consideradas as seguintes varidveis socioeconémicas:
sexo (feminino; masculino); raca (branca; negra; parda; amarela; indigena); faixa etaria
(60 a 65 anos; 66 a 70 anos; > 70 anos); escolaridade (sem escolaridade; 1 a 4 anos de estudo;
5a8anos de estudo; > 9 anos de estudo); renda mensal (menor que um saldrio minimo; igual
aum saldrio minimo; maior que um saldrio minimo; ignorado); crenca ou religido (catdlica;
evanggélica; espirita; ignorado); situacgéo conjugal (casado(a) ou unido estavel; vitivo(a);
divorciado(a); nunca casou ou solteiro(a)); ocupagdo (empregado(a); desempregado(a);
auténomo(a); do lar; aposentado(a); outros).

Para os dados relativos a responsividade do servigo, utilizou-se o questionario do
Multi-Country Survey Study®, desenvolvido e validado pela OMS. O referido instrumento
permite a avaliagdo de oito dominios de responsividade sobre aspectos relacionados com
o ambiente em que os pacientes recebem atendimento em nivel ambulatorial e com a
maneira como séo tratados. Esses aspectos sdo relevantes para todos os tipos de cuidados
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de saude, incluindo os servicos de saide individuais e coletivos. Tais dominios podem ser
entendidos como®:

1. Dignidade: o estado de ser digno ou estimado. Refere-se ao atendimento respeitoso e
realizagdo de exame fisico em local reservado.

2. Autonomia: ter o direito de participar na tomada de decisées sobre seu cuidado e
tratamento se assim o desejar. O profissional de satide deve pedir permissdo antes de
realizar um tratamento ou examinar o paciente.

3. Confidencialidade: a garantia de sigilo da histéria clinica do paciente e das conversas tidas
com os profissionais de satide. Além disso, considera o armazenamento do prontudrio
em local seguro.

4. Comunicagéo: ter direito a uma comunicagdo de forma compreensivel. O profissional
deve escutar atentamente o paciente, explicar de forma clara suas dividas e garantir ao
usudrio tempo para questionamentos.

5. Atendimento répido: ter suas necessidades de satide atendidas em curto periodo de
tempo de modo a ndo causar desconforto ou angustia indevida. Ademais, implica em
curto tempo de espera para consulta e realizacdo de exames e cirurgias.

6. Apoio a integragdo social: os servigos de satide devem garantir o acesso as redes sociais
antes, durante e apds os cuidados. Diz respeito a oferta de alimentacédo aos familiares,
liberdade de praticas religiosas etc. Esse dominio se refere aos casos de internamento
hospitalar, ndo sendo utilizado para pesquisas em nivel ambulatorial.

7. Qualidade das instalagdes fisicas: ter acesso a instalagoes fisicas adequadas. Considera
niveis razodveis de conforto e ambientes propicios para o bem-estar do usudrio. Dessa
forma, os servicos devem oferecer sala de espera ventiladas, cadeiras e setores limpos
(incluindo a higiene dos banheiros).

8. Escolha: o paciente deve ter a oportunidade de escolher o profissional de satide que realizara
a consulta e a possibilidade de optar pelo atendimento em outro setor ou instituicéo.

Para este estudo, foram excluidas as questdes referentes ao apoio a integracéo social visto
que se restringem ao servigo de internagéo hospitalar. Tendo em vista as variagdes regionais,
o instrumento de pesquisa foi submetido a um pré-teste com 50 usudrios do servigo, visando
auma melhor compreenséo pelo publico alvo.

A abordagem preconizada pela OMS baseia-se no relato de experiéncia e avaliacdo da
capacidade de resposta dos servicos de satide que os usudrios utilizam. Esse tipo de estudo
costuma investigar qual a frequéncia com que determinado evento ocorre. Diante disso,
as percepcoes negativas ou consideradas “problema” sdo definidas como o percentual
de pessoas que responderam “nunca’ ou “as vezes . J4 a responsividade considerada
“boa” ou “adequada’ diz respeito ao percentual de pessoas que responderam “sempre”.
Adicionalmente, os entrevistados foram solicitados a indicar qual dominio eles percebiam
como o mais importante para um atendimento de qualidade dentre os sete avaliados.

Os dados foram digitados com dupla entrada no sofiware Epilnfo, versdo 3.3.2. O teste de
correlacdo de Pearson e o teste de Fisher foram realizados para verificar se existia uma
relagdo entre as varidveis socioecondmicas e a responsividade adequada. Os resultados que
apresentaram associagéo significativa em nivel de 95% foram apresentados em tabela, com
suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Pernambuco
(Parecer 521.886/14), em conformidade com a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. A todos os usudrios que concordaram em participar do estudo foi solicitada a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
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Tabela 1. Percentual de responsividade adequada quanto aos dominios estudados.

Dominio Aspecto Responsividade

adequada (%)

Escolha Liberdade de escolha 24,4
Autonomia Participagdo nas decisoes a respeito do tratamento 49,7
Confidencialidade Sigilo das informagdes 91,3
Tratamento respeitoso pelos profissionais de sadde 97,9
Dignidade Tratamento respeitoso pelos recepcionistas 75,2
Privacidade respeitada 87,9
Escuta adequada pelos profissionais 91,3
Comunicagdo Clareza nas explicagbes 90,1
Disponibilidade de tempo para perguntas ou esclarecimentos 84,2
Limpeza da sala de espera 90,0
Limpeza dos banheiros 46,3

Instalagoes fisicas
Ventilagdo da sala de espera 50,0
Disponibilidade de cadeiras 56,1
Atendimento rdpido  Tempo curto de espera para ser consultado, para realizar exames e cirurgias 22,0

RESULTADOS

Foram abordados 396 idosos, dos quais 385 foram entrevistados e 11 (2,78%) recusaram
participar do estudo.

Quanto ao perfil sociodemografico da amostra, a maioria era do sexo feminino (58%),
de raga branca (62%), com crenca religiosa catdlica (61%), residentes na zona urbana (92%),
aposentados(as) (75%) e ndo tinham dependentes (75%). A maior prevaléncia diz respeito
aos que possuem entre 60 e 65 anos (42%). Dentre os demais, 28% tinham entre 66 e 70 anos
e 30% apresentavam mais de 70 anos de idade.

Quanto a escolaridade, 12% nunca frequentaram a escola, 40% tinham entre um e
quatro anos de estudo, 22% estudaram de cinco a oito anos e 26% referiram nove ou
mais anos de estudo.

Comunicagao 41,2%

Dignidade 39,2%
Atendimento rapido
Autonomia
Confidencialidade

Escolha

Instalagdes fisicas

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Percentual de importancia do dominio

Figura. Distribuigdo dos dominios de responsividade quanto ao percentual de importancia.
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Tabela 2. Associagdo* entre a responsividade adequada referente ao dominio de autonomia e a variavel
escolaridade.

Escolaridade Autonomia (% de responsividade adequada)
Sem escolaridade 9,6
1 a 4 anos de estudo 37,1
5 a 8 anos de estudo 19,8
> 9 anos de estudo 33,5

*p = 0,018, teste Qui-quadrado de Pearson.

Em relacédo arenda, mais da metade recebia um saldario minimo (53%). Cerca de 8% recebiam
menos de um saldrio minimo, 30% afirmaram possuir renda mensal maior que um salério
minimo e 9% preferiram nédo responder a esse questionamento.

Além disso, 25% das pessoas idosas autoavaliaram sua saide como 6tima ou boa, 60% como
regular e 15% como ruim ou péssima.

Quanto a percepgéo sobre o servigo prestado pela unidade, 57% o consideraram melhor do que
imaginaram; 6%, que o atendimento recebido foi pior do que esperavam; e 37%, que o servico
ofereceu uma assisténcia dentro do que previam receber. Ndo obstante, a grande maioria (98%)
dos idosos declarou que recomendam ou recomendariam o servigo para amigos ou parentes.

Dentre os dominios estudados, a dignidade, a confidencialidade e a comunicagéo atingiram
o maior nivel de responsividade adequada. Em contrapartida, a liberdade de escolha e o
atendimento rdpido receberam as maiores restri¢des (Tabela 1).

A comunicacéo foi referenciada como o dominio mais importante para um atendimento de
qualidade (41,2%), seguido da dignidade (39,2%) e do atendimento rapido (11,5%) (Figura).

Aparticipagéo natomada de decisdes a respeito do tratamento (autonomia) foi significativamente
menor (p = 0,018) entre os idosos que néo frequentaram a escola (Tabela 2). De semelhante
modo, a raga teve influéncia no tipo de assisténcia prestada pelos profissionais de satide
que atendem no servico avaliado (Tabela 3).

Osidosos que se autodeclararam negros receberam atendimento de menor qualidade no que
diz respeito a explicagéo e a privacidade respeitada mediante consulta, quando comparado
aos usudrios de outra raga.

Tabela 3. Associacao entre a responsividade adequada (RA) referente aos aspectos privacidade e
explicacdo adequada e a varidvel raga.

Explicacao adequada Privacidade
Raca
RA (%) p RA (%) p
Branca 65,3 65,2
Parda 20,8 0,027* 20,9 0,028*
Negra 13,9 13,9

* Teste Qui-quadrado de Pearson, associagdo significativa ao nivel de 95%.

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional acelerado acarretou grandes transformagdes no perfil de
adoecimento da populagdo e repercutiu na maior demanda por servigos especializados
nessa area'>”!. Em vista disso, a busca pela qualidade da aten¢édo prestada pelos servicos de
satide aos idosos é considerada atualmente um imperativo técnico e social.

A avaliagéo da capacidade de resposta dos servigos de satide as expectativas legitimas dos
usudrios é reconhecida como parte importante do desempenho dos sistemas de satde®.
No entanto, pouca aten¢édo tem sido dada a populacéo idosa no que tange a esse tipo de
avaliacdo™. Didgenes et al.’ ratificam a importancia da inclusdo desse grupo etdrio nos
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estudos de avaliacdo de servigos, visto que seria um equivoco supor que todos os pacientes
tém as mesmas necessidades e expectativas.

A qualidade dos servigos de satide recebidos pelos idosos menos escolarizados é inferior se
comparado aos que possuem maior nivel de instrugéo’®, resultando em uma desigualdade
social na prestacéo desses servigos. De semelhante modo, o presente estudo observou que
os idosos sem escolaridade tiveram menor oportunidade de participar das decisdes acerca
do seu tratamento em relagdo aos escolarizados.

Ao estudar as consequéncias disso, Lima et al.”> mostraram que idosos que néo tiveram direito
a exercer sua autonomia relatam que ‘quem manda é o médico’” e que se ndo ‘obedecessem
a sua ordem” poderiam até “perder a vaga’. Isso confere a passividade dos usudrios diante
da condugéo do seu caso devido ao medo de perderam o atendimento, e implica em uma
verdadeira despersonalizacio e imposicdo de normas, com desrespeito a autonomia e a
deciséo do paciente.

Embora ainda nédo se tenham evidéncias concretas a respeito dos possiveis fatores que
ocasionem esse tipo de atitude por parte dos profissionais de satide, é evidente a necessidade
de planejamento e implementacéo de estratégias que visem a humanizagdo do atendimento
a fim de garantir a participacdo do usudrio como sujeito ativo no processo do cuidar.
Afinal, a adesdo e o sucesso da terapia proposta estéo intimamente ligados ao atendimento
diferenciado, baseado na confianca e no respeito aos anseios dos usuarios®.

Néo obstante, a autonomia do paciente é um componente ético do cuidado a ser constantemente
buscado e estimulado independentemente do nivel de escolaridade®. Sob essa 6tica, estudiosos
apontam que a medicina contemporanea deve privilegiar a participacédo em conjunto dos
pacientes, seus familiares e os profissionais de satide nas tomadas de decisdes para alcangar
a democratizagédo da relacdo médico-paciente®.

Em relacdo ao atendimento rdpido, a OMS* constatou que esse dominio é considerado o
mais importante pelos usudrios dos servicos de satide. No presente estudo, esse dominio
recebeu a terceira maior pontuagdo em importéancia (Figura). Entretanto, seu desempenho
foi o pior dentre os avaliados, mostrando-se aquém do esperado pelos idosos (22%). De fato,
aliteratura mostra constante insatisfagdo dos usudrios de servicos publicos acerca do tempo
de espera para atendimento, o que ratifica a necessidade de desenvolvimento de estratégias
que proporcionem uma assisténcia a saide mais rapida e efetiva'*.

E evidente a crise nos sistemas de satide devido a incongruéncia entre o atual perfil
epidemiolégico com predominio de condicdes cronicas e os servigos de satde direcionados
prioritariamente para atuar nas condi¢bes agudas e para as agudizacdes das doencas
cronicas, organizados, em sua maioria, de forma fragmentada. Esses sistemas fragmentados
sdo incapazes de oferecer uma atencdo continua a populagéo, resultando em demora no
atendimento e baixa resolutividade".

Considerando esses aspectos, as Redes Integradas de Atengéo a Saide visam a integracéo de
servicos de satde de forma a oferecerem uma atencéo efetiva e condizente com as necessidades
dos usudrios. Estudos tém evidenciado que a atuacédo dos servigos em redes integradas pode
melhorar a qualidade clinica, os resultados sanitdrios e a satisfagdo dos usuarios, além de
reduzir o tempo de espera para atendimento e os custos dos sistemas de atencéo a saide'*.

Embora este estudo néo tenha encontrado associacéo significativa entre nivel de escolaridade
e atendimento rapido (p = 0,191), estudo anterior* encontrou maior tempo para agendamento
de consulta entre os idosos que néo frequentaram escola. Os resultados observados nesta
pesquisa podem ter sido influenciados pelo baixo nivel de escolaridade predominante entre
os usudrios da instituicéo avaliada.

Em relacdo a variavel raga, os idosos que se autodeclararam negros tiveram menor percepgio
positiva do respeito a sua privacidade durante o atendimento (p = 0,028) e das explicagdes
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transmitidas pelos profissionais de satide (p = 0,027) durante a consulta. Quanto a esse
aspecto, Souza et al.* ja haviam observado que araga é um fator limitante no acesso a servigos
odontoldgicos por parte dos usudrios mais velhos, visto que os idosos negros apresentaram
maior dificuldade na sua utilizacéo.

Na vigéncia de um sistema de satide que se pretende universal e equanime, é inadmissivel
que as diferencas de raca interfiram nos aspectos relacionados ao atendimento recebido nos
servigos. Segundo Lenardt et al., a dignidade referente ao ser humano idoso deve ser inalienével
e livre de toda carga condicionante que se lhe queira impor. Desse modo, os profissionais
de satide deveriam prestar um atendimento respeitoso ao idoso independentemente de
qualquer outra caracteristica adjetiva.

E importante destacar que a comunicacio com os pacientes tem uma funcio terapéutica e é
considerada parte essencial no processo do cuidado'. De acordo com a opinido dos entrevistados
neste estudo, os profissionais promovem uma relagéo de didlogo com os idosos, oferecendo
uma escuta adequada e explicagdes claras a respeito do quadro de satide e/ou tratamento. Isso
favorece o vinculo do bin6mio usudrio-servico de satde, otimizando o processo da assisténcia,
visto que permite aos profissionais o melhor conhecimento das questées inerentes ao quadro
de satide do seu paciente bem como das prioridades de cada caso®'.

Em consonéncia com Lima et al."?, a escolha dos profissionais de satide encontra-se entre os
dominios que receberam as piores avaliagoes pelos usudrios idosos (24,4%). Isso se deve a
reduzida possibilidade de escolha do prestador de servicos nas unidades ptblicas de satide*

A presente investigacdo constatou que os dominios dignidade e confidencialidade atingiram o
maior nivel de responsividade adequada na institui¢éo avaliada. Esses resultados corroboram
dados da OMS, que mostram que pacientes® tendem a relatar uma boa capacidade de
resposta para dignidade e confidencialidade na avaliacdo dos servigos ambulatoriais.

Lima et al.', ao avaliarem diferentes servicos de saude publica, observaram que a grande
maioria dos usudrios demonstraram confianca nos prestadores da assisténcia para assegurar
o sigilo de suas informagdes pessoais. Cabe ressaltar que a confidencialidade é um requisito
essencial na conduta dos profissionais de satide, sendo considerado um direito do paciente,
como também uma responsabilidade ética dos prestadores da atengdo®.

Entretanto, hd relatos na literatura referente aos servicos nos quais a privacidade nas consultas
foiidentificada pelos usuérios como a maior falha no atendimento prestado. Dentre as queixas,
pode-se apontar a inexisténcia de local apropriado para a troca de roupa quando necessario
para a realizagdo de exames, bem como o acesso ao consultério por outros profissionais
de satide, durante a consulta, sem a permissdo do paciente’. Nesses casos, é evidente a
necessidade de readequacédo do espaco fisico das unidades de satide e da sensibilizagdo dos
profissionais a respeito deste componente da humanizagéo do atendimento.

Com excecéo da limpeza da sala de espera, os demais aspectos referentes ao dominio
instalagoes fisicas foram avaliados como inadequados por praticamente metade dos idosos
entrevistados. Cabe salientar que é recorrente na literatura as queixas dos usudrios acerca
das condigdes precérias de infraestrutura e limpeza dos servigos publicos de satide®.
A melhoria desses aspectos, na maioria das vezes, ndo depende de grandes investimentos
em recursos financeiros e tecnolédgicos’. Essa situagdo remete ao ambito da cultura e da
gestdo organizacional em que o usudrio € visto como a clientela de baixa renda atendida
pelo sistema publico de saide e destituido de prioridade, em detrimento aos espagos em
que predominam clientela de renda mais alta’.

Ainda sobre a responsividade dos servigos de satide, ha evidéncias de que as pessoas mais
pobres tendem a referir pior capacidade de resposta para os dominios de atendimento rapido,
dignidade, comunicagéo e escolha®. O presente estudo néo identificou influéncia de tais
fatores na avaliagcdo da unidade pesquisada. Essa contradi¢do pode ser explicada pelo fato
de esta investigacdo ter sido realizada em uma institui¢éo conveniada com a rede ptblica e
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que atende, em sua grande maioria, pacientes de baixas condi¢des aquisitivas, favorecendo
ahomogeneidade da amostra.

Embora os entrevistados apontem alguns aspectos como passiveis de melhorias, a grande
maioria recomenda ou recomendaria o servico. Resultados semelhantes foram encontrados
por Albuquerque’, que atribui o elevado percentual de aprovagédo como provavel consequéncia
da confianga no atendimento recebido e nos resultados alcangados.

Este estudo teve como principal fortaleza propiciar ao idoso a oportunidade de avaliar a
qualidade do atendimento a ele dirigido. Como possiveis limitac¢des, pode-se considerar a
realizacdo do estudo na prépria unidade de satde e a exclusdo de usudrios que apresentaram
impossibilidade de comunicacéo e incoeréncia de discurso ou desorientacéo. Alguns
estudiosos indicam a importancia de se considerar o viés de gratidéo, visto que, em alguns
casos, os pacientes emitem uma falsa avaliacdo positiva do atendimento devido ao receio em
perder o direito ao servigo®. A influéncia desse tipo de viés pode ter sido minimizada pelo
esclarecimento por parte do entrevistador acerca dos objetivos da pesquisa e pela garantia
do sigilo das informagdes fornecidas.

CONCLUSOES

Osresultados do presente estudo sugerem que os profissionais de satide da unidade pesquisada
estdo se empenhando na prestagdo de um atendimento humanizado aos usudrios idosos, com
vistas & comunicacéo adequada e sigilo das informacdes pessoais relatadas mediante a consulta.

No entanto, o atendimento, no que tange a privacidade e as explicagdes recebidas durante
a consulta, foi influenciado pela raca, de forma que os idosos negros tiveram uma menor
percepcao positiva acerca desses aspectos em relagdo aos demais pacientes. Esse fato ratifica
a importancia da discussdo referente aos direitos humanos e da luta por um sistema de
satide publico igualitério.

Além disso, ficou evidente a importancia de se considerar o paciente como sujeito ativo
nas discussoes a respeito do seu tratamento, de forma a garantir a autonomia dos idosos
mediante as decisbes inerentes ao seu continuo assistencial.

Cabe ressaltar que a liberdade de escolher o prestador da assisténcia e o atendimento
rapido foram os dominios que receberam a pior avaliagdo. Ademais, as instalagdes
fisicas foram avaliadas como aquém do esperado pelos idosos. Esses achados reforcam a
necessidade de investimentos direcionados para proporcionar adequagédo da proporg¢éo
entre demanda e oferta e de estrutura fisica das unidades as necessidades especificas
deste grupo etdrio.

Sob essa 6tica, é necessario restabelecer a coeréncia entre a situagéo de saiide, com predominio
nas condigdes cronicas, e a atuagio dos servigos de satide, que atualmente estdo direcionados
prioritariamente ao atendimento de condi¢oes agudas e para as agudizacdes de doengas
cronicas de forma fragmentada. Para tanto, as Redes Integradas de Atencéo a Satide podem
oferecer uma condicéo estruturalmente mais adequada para efetivar o atendimento integral
e racionalizar os custos de forma a otimizar e redirecionar a utilizagdo de recursos para
areas consideradas prioritdrias.

Face ao exposto, é imperativo que gestores e autoridades publicas estejam em consonancia
com a necessidade de um servigo de satide que atenda a populacéo idosa, considerando as
suas peculiaridades.
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