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Resumo

Introducdo: O envelhecimento da populacéo brasileira € um processo crescente e tem impacto significativo na APS
(Atengdo Priméria a Saude). Objetivo: Analisar a partir da literatura dos Gltimos cinco anos a percepgdo e acesso do
idoso na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Métodos: Revisdo cunho quantitativo, realizada nas bases de dados:
LILACS e SCIELO. Os critérios de inclusdo foram artigos de 2020-2024,apresentados em texto integral e gratuitos.
Excluindo - se artigos que se apresentassem em anais, incompletos e sem referéncia a tematica abordada. Resultados:
Ficou evidente que, na percepg¢do dos idosos, 0 servigo publico melhorou, mas ainda persistem dificuldades de acesso
e a insatisfacéo de alguns com a qualidade. Isso leva & busca pela atengdo secundéria, pela urgéncia e medicina privada.
Foram identificados problemas na atencdo domiciliar, na rede de atencéo a sadde e no trabalho interprofissional. As
equipes ofertam praticas sob a légica do modelo biomédico e centradas no profissional médico, embora tenham sido
identificadas acdes de promogdo de saude e prevencdo de doencas. No que diz respeito aos atributos da APS, os
resultados mostraram que os idosos frageis em comparagdo aos robustos apresentaram maiores problemas de acesso,
longitudinalidade e integralidade na aten¢do a satide. Concluséo: Na concepcao dos idosos, a expansao da ESF, no Brasil,
tem desempenhado um papel fundamental na ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade dos servigos de salde.
Entretanto, ha areas que ainda precisam de melhorias para atender adequadamente essa populagéo.

Palavras-chave: Percepcao; Acesso; Saude; Idoso; Estratégia de Salde da Familia.

Abstract

Introduction: The aging of the Brazilian population is a growing process and significantly impacts PHC (Primary Health
Care). Objective: To analyze, based on the literature of the last five years, the perception and access of the elderly in the
Family Health Strategy (ESF). Methods: Quantitative review, carried out in LILACS and SCIELO databases. The inclusion
criteria were articles from 2020-2024, presented in full text and free of charge. Excluding articles presented in annals,
incomplete and without reference to the topic addressed. Results: It was evident that, in the perception of the elderly, the
public service has improved, but difficulties in access and dissatisfaction with the quality of some persist. This leads to the
search for secondary care, emergency care, and private medicine. Problems were identified in in-home care, the health care
network, and interprofessional work. The teams offer practices under the biomedical model and are centered on the medical
professional, although health promotion and disease prevention actions were identified. Regarding the attributes of PHC,
the results showed that frail elderly individuals, compared to robust ones, presented greater problems with access,
longitudinally, and comprehensiveness in health care. Conclusion: In the view of the elderly, the expansion of the ESF in
Brazil has played a fundamental role in expanding access and improving the quality of health services. However, some
areas still need improvement to serve this population.

Keywords: Perception; Access; Health; Elderly; Family Health Strategy.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion brasilefia es un proceso creciente y tiene un impacto significativo en la
APS (Atencion Primaria de Salud). Objetivo: Analizar, a partir de la literatura de los Gltimos cinco afios, la percepcion
y el acceso de los ancianos a la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Métodos: Revisién cuantitativa, realizada en
las bases de datos: LILACS y SCIELO. Los criterios de inclusion fueron articulos del periodo 2020-2024, presentados
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en texto completo y de forma gratuita. Se excluyen los articulos que fueron presentados en anales, incompletos y sin
referencia al tema tratado. Resultados: Se evidencié que, en la percepcion de los adultos mayores, el servicio publico
ha mejorado, pero ain persisten dificultades de acceso y la insatisfaccién de algunos con la calidad. Esto lleva a la
busqueda de atencién secundaria, atencidn de emergencia y medicina privada. Se identificaron problemas en la atencion
domiciliaria, en la red de atencién de salud y en el trabajo interprofesional. Los equipos ofrecen practicas basadas en la
I6gica del modelo biomédico y centradas en el profesional médico, aunque se han identificado acciones de promocién
de lasalud y prevencion de enfermedades. En cuanto a los atributos de la APS, los resultados mostraron que los ancianos
fragiles en comparacién con los robustos tenian mayores problemas de acceso, longitudinalidad e integralidad en la
atencion de salud. Conclusion: En la vision de los ancianos, la ampliacion del FSE en Brasil ha jugado un papel
fundamental en la ampliacién del acceso y la mejora de la calidad de los servicios de salud. Sin embargo, hay areas que
aln necesitan mejoras para atender adecuadamente a esta poblacidn.

Palabras clave: Percepcion; Acceso; Salud; Anciano; Estrategia de Salud Familiar.

1. Introducao

O envelhecimento da populacéo brasileira decorrente da transicdo demogréfica vigente traz que esse processo €
crescente e esse grupo etario, composto no Brasil de pessoas a partir dos 60 anos convivem com doengas crénicas que requer o
acesso permanente e frequente aos servicos de salde, bem como as medicacdes ofertadas pela rede, tendo o médico um papel
crucial desde o acolhimento até o tratamento e prescri¢do de medicamentos (Almeida et al., 2007).

O Brasil é qualificado como pais envelhecido, com estimativas que podem chegar a 57 milhfes de idosos em 2040
(Camarano et al., 2013). Com o progressivo aumento da esperanca de vida, gerou-se a necessidade por estudos que fomentem a
melhoria de politicas publicas voltadas para qualidade de vida da populacédo idosa (Vasconcelos & Gomes, 2012). Esta engloba
varios aspectos da rotina humana: tanto da percepcao e expectativa subjetiva sobre a vida quanto de questdes de como combater
doencas e enfermidades (Almeida et al, 2012).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que é a evolucdo do Programa Saude da Familia (PSF), representa
uma abordagem inovadora e ampliada na Atencdo Priméria a Satde (APS). O objetivo central dessa estratégia é priorizar agcdes
de promogdo, prevencao e recuperacdo da salde, com uma abordagem integral e centrada nas necessidades da populagdo. Na
reorganizacdo do modelo tradicional em salide na atencdo basica, a ESF desempenha um papel central ao focar na integracéo da
familia e comunidade como principal instrumento (Mendes & Marques, 2014; Schenker & Costa, 2019).

O Programa Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNPI), instituido em 19 de outubro de 2006, tem como objetivo central
promover a autonomia e a independéncia dos idosos, alinhando-se aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Esse programa busca garantir que os idosos considerados frageis, que apresentam incapacidade funcional e dependéncia, a
implementacdo de atendimento domiciliar como também a prevencao de complica¢des segundo se dispde no Estatuto do Idoso
(Brasil, 2006).

Com o crescimento de maior nimero de pessoas vivendo mais tempo e a fragmentacao dos servicos de salde, cria-se
um cendrio desafiador para a resolucdo eficaz na assisténcia das necessidades aos idosos, principalmente aqueles que sdo
dependentes os quais recebem cuidado no domicilio. A OPAS revelou em seu relatorio sobre a Saude das Pessoas Idosas 2009-
2018 que os profissionais da saide ndo estdo aptos para auxiliar esta populagdo em suas reais demandas (OPAS, 2017).

Aatencao basica voltada ao idoso, conforme discutido por Silvestre & Costa Neto (2003), destaca a importancia de uma
abordagem integral, continua e humanizada por parte das equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) nos domicilios. As
competéncias e habilidades dessas equipes devem estar focadas em promover a qualidade de vida e a salde do idoso através de
varias medidas especiais, tais como: acesso qualificado, identificacdo dos danos a salde mais frequentes entre os idosos e sua
devida intervencdo, desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo que vise a recuperacdo do paciente idoso, promog¢do da
independéncia do idoso a fim de promover sua autonomia sempre que possivel.

Um dos maiores enfrentamentos do cuidado multidisciplinar a pessoa idosa é assegurar que multiplas areas do saber

ajam conjuntamente para um determinado fim, ou seja, atender a pessoa idosa na sua singularidade e especificidade, tendo a
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capacidade de abranger varios aspectos procurando prevenir danos (Carvalho & Papaléo, 1994). Desse modo, é primordial que
se componha uma equipe multidisciplinar especializada, com vasto conhecimento em geriatria e gerontologia, com foco em
elementos bio-psico-socioculturais (Nouwen & Gaffney, 2000).

Sendo assim, é imprescindivel que o cuidado prestado ao idoso seja realizado por profissional capacitado e com
competéncia técnica para esta faixa etaria em questdo. Para isso, é importante que se formem especialistas nesta area e que
conhegam as circunstancias em que a pessoa idosa esta inserida a fim de implementar estratégias de cuidado com vistas a apoiar
o enfrentamento dos problemas de saude dessa populacéo fragilizada.

Nesse sentido, este estudo apresenta a seguinte hipétese norteadora: Qual a percepcdo do acesso e da atencdo integral
dos idosos na ESF quanto a assisténcia prestada a este grupo etario? O método escolhido foi a revisdo integrativa da literatura.
Desse modo, objetivou-se analisar a partir da literatura dos Gltimos cinco anos a percepcao e acesso do idoso na Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de cunho quantitativo (Mattos, 2015; Snyder, 2019), onde analisamos na literatura
os estudos acerca da temética publicada nos Gltimos cinco anos. A Revisdo Integrativa representa uma analise criteriosa de
varias pesquisas, onde serdo observados resultados os quais deram conhecimento para melhor desenvolvimento da pratica.

A Revisdo Integrativa segue 0s seguintes passos: 1- formulacdo de uma pergunta norteadora, 2- especificacdo dos
métodos e busca da amostragem naliteratura, 3- extracdo dos dados, 4- analise e avaliacdo dos estudos incluidos, 5- discussdo
dos resultados, 6- finalizagdo da reviséo integrativa.

Para conduzir nossa pesquisa utilizamos a seguinte questdo norteadora: Qual a percepgdo do acesso e da atencédo
integral dos idosos na ESF quanto a assisténcia prestada a este grupo etario?

A coleta de dados ocorreu durante 0 més de Agosto de 2024 nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Os descritores utilizados na pesquisa
efetuada foram:”Percepgdo”; “Acesso”; “Saude”; “Estratégia de Satde da Familia” e “Idoso” cadastrados nos DeCS
(Descritores de Ciéncia da Saude) e, cadastrados no MeSH (Medical Subject Headings), realizando combinagdes entre eles
para maior busca de artigos.

Definiram-se como critérios de inclusdo: Estudos publicados nas bases de dados anteriormente referidas que tratassem
da tematica proposta, apresentados em texto integral e gratuitos, no idioma portugués. Excluindo - se artigos que se

apresentassem em anais, incompletos e sem referéncia a tematica abordada.

3. Resultados

No fluxograma dos resultados desta revisdo integrativa da literatura, foram utilizadas duas bases de dados, a saber:
Scielo e Lilacs. Nestas, optou-se pelas seguintes combinacdes de palavras-chave: “Percep¢ao”, “Acesso”, “Idoso”, “Estratégia
de saude da familia”.

Nas duas bases de dados encontraram-se um total de sete artigos. Sendo quatro artigos pertencentes a Scielo e trés da
Lilacs. Em seguida, foram excluidos dois artigos pelo fato de se apresentarem duplicados.

Ao final, apds a leitura dos resumos e artigos na integra, um total de cinco artigos foram escolhidos para compor a
amostra da revisdo, sendo trés publicacfes da Scielo e duas da Lilacs. A Figura 1, abaixo, apresenta o fluxograma do processo

de selecéo dos artigos aplicando-se os critérios de exclusdo até se alcancar a quantidade de 5 artigos selecionados.
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Figura 1 — Fluxograma dos artigos selecionados para revisao de literatura.
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Fonte: Autoria propria.

A seguir, o Quadro 1, apresenta os artigos selecionados para compor o “corpus” da pesquisa.

Quadro 1 - Resultados dos artigos selecionados de acordo com os critérios de incluséo e excluséo.

Autor Titulo Do Artigo Tipo De Estudo Objetivo Principais Ano
Resultados
Ferreira, L.S. et al. Acesso a Estudo transversal com  Caracterizar 0 acesso e Participaram do estudo 1.030 2020
Atencéo amostragem sistematica utilizagdo de servigos de idosos, dos quais 61,4% indicaram
(SCIELO) primariaa Salde  dos domicilios da a&rea  saude considerados como a unidade basica como servigo de
por idosos rural do municipio de referéncia pela populacdo primeira opcéo/referéncia.
residentes em Rio Grande (RS), rural idosa de um Enquanto aqueles que escolheram
zonarural no Sul  realizado em 2017, municipio do sul do ser atendidos na UBSF o faziam
do Brasil. através de questionario  Brasil, com cobertura de principalmente em razéo da
padronizado, aplicado 100% da area rural pela proximidade (82,6%), os demais
em domicilio. Estratégia Salde da procuraram outros locais pela
Familia (ESF), percepcédo de maior facilidade
investigando os fatores (34,6%) e resolutividade (52,6%).
associados a escolha da
Unidade Bésica de Saude
da Familia (UBSF) como
servigo de referéncia.
Ceccon, R.F. etal Atencéo Trata-se de umestudo  Analisar o cuidado Foram identificados problemasno 2021
Primaria em qualitativo realizado em dispensado ao idoso acesso, na atencdo domiciliar, na
Salde no 0ito municipios dependente e seus rede de atencdo a sadde e no

(SCIELO)

cuidado ao idoso
dependente e ao
seu cuidador.

brasileiros no ano de
2019. Participaram do
estudo 190 sujeitos,
cujas informages
foram coletadas por
meio de entrevistas
semi-estruturadas e
analisadas através do
marco tedrico da

Hermenéutica Dialética.

cuidadores no ambito da

Atenc&o Primaria a Salde.

trabalho interprofissional. As
equipes ofertam praticas sob a
légica do modelo biomédico e
centradas no profissional médico,
embora tenham sido identificadas
acOes de promocéo de salde e
prevengdo de doencas.
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Silva, A. M. M.etal  Fragilidade E um estudo transversal Examinar a associagio Resultados da analise multivariada 2021
entre idosos e envolvendo 5.432 entre a sindrome de mostraram que os idosos frageis
(SCIELO) percepcéo de participantes, com 60 fragilidade e a percepcdo em comparacéo com os robustos
problemas em anos ou mais, da de problemas em apresentaram mais chances de
indicadores de primeira onda do indicadores de atributos da  apontar problemas de acesso,
atributos da Estudo Longitudinal da  atengdo primaria a satide longitudinalidade e integralidade,
atencao Salde dos Idosos (APS) entre idosos além de maior nimero de
primaria a Brasileiros (ELSI- brasileiros. problemas em atributos da APS.
saude: Brasil), realizado entre
resultados do 2015 e 2016.
ELSI-Brasil.
Reyes, P. J. A,; Cuidados Estudo Quatitativo Identificar o tipo de A avaliacdo geral da qualidade do 2024
Mejia, M. S. K. primarios de realizado em uma experiéncia dos idosos que  atendimento foi elevada, porém,
salide em populacdo de 91 idosos, frequentam o primeiro existem deficiéncias nos atributos
(LILACS) idosos no que o aplicou o Primary  nivel de atengdo primaria da atencdo primaria dentro do
centro de Care Assessment Tools  no Centro de Saude de Centro de Salde de Belén, além de
salide Belén, Questionnaire (PCAT —  Belén no periodo de junho  um predominio na consulta da
Loja utilizadores adultos). a dezembro de 2022. populacéo feminina com todas as
(Equador). faixas etarias frequentam com mais
frequéncia em comparagdo com 0s
homens.
Oliveira, A.C.D.etal. A percepcédo Abordagem qualitativa  Avaliar a percepcédo dos Ficou evidente que, na percepgdo 2022
do usuario idosos quanto ao acesso e dos idosos, 0 servico publico
(LILACS) idoso sobre o a qualidade do Sistema de melhorou, mas ainda persistem
acesso e a Salde de Bambui, Minas dificuldades de acesso e a
qualidade da Gerais. insatisfacdo de alguns com a
Atencéo qualidade do servigo. Isso leva a
Priméria a busca pela atencéo secundaria, pela
Saude. urgéncia e medicina privada.

Fonte: Autoria propria.

4. Discusséo

Frente a esse panorama literério e & busca rigorosa por dados que, fundamentados em filosofia e qualidade, sustentem
nosso referencial tedrico, temos que: os resultados obtidos por Silva et al. (2021), que investigaram a fragilidade dos idosos e
suas percepgdes sobre os problemas em indicadores da Atengdo Priméria & Salde (APS), corroboram com outros estudos
nacionais sobre o0s atributos da APS para a populagdo idosa. Um exemplo disso € o estudo realizado em Belo Horizonte (MG),
no qual os idosos participantes manifestaram insatisfacdo com a coordenacéo do cuidado e a orientagdo familiar e comunitaria.
Isso sugere que os idosos podem estar enfrentando dificuldades para receber um suporte adequado e integrado (Augusto et al.,
2019). Em Natal (RN), por outro lado, foram identificados problemas relacionados ao acesso, integralidade e orienta¢do familiar,
0 que evidencia lacunas nos servigos de salde e na rede de apoio. J& o atributo de longitudinalidade foi o que obteve melhor
avaliacdo entre os respondentes (Aradjo et al., 2014). Essa analise de tais dados sugerem que, apesar de alguns avancos, ainda
ha desafios importantes na qualidade do atendimento primério destinado aos idosos em diferentes regides do Brasil.

Por outro lado, Reyes & Mejia (2024), em seus estudos, identificaram uma percepgao mais positiva dos idosos em
relagdo a qualidade geral do atendimento recebido, assim como na avaliagdo individual de cada atributo (Uchoa et al., 2014).
Observou-se uma predominéncia da populagdo feminina, correspondendo a 64,84% (n=59), com maior frequéncia de
atendimento regular na APS, resultado semelhante ao estudo de Pazmifio et al. (2021), que apresentou 58,40% (n=626 de 1.218
de amostra). Dessa forma, as diferencas demograficas, culturais e contextuais na salde sdo fundamentais para entender as
variacOes nos resultados, refletindo necessidades e prioridades especificas de cada localidade.

Nas realidades de paises afora, 0s estudos de Silva et al. (2021), mostram que os diferentes sistemas de salide canadense

e Hong Kong revelam desafios semelhantes, como a necessidade de melhorar o acesso, a continuidade do cuidado e a integracéo
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dos servigos (Guiguere et al, 2018). As discussdes sobre oportunidades de melhorias nas praticas de Atencdo Primaria (AP)
nesses paises fornecem modelos e estratégias que poderiam ser adaptadas a outras realidades, como a brasileira. As barreiras
estruturais, como a inadequacdo do espaco fisico, a falta de sinalizacdo e os problemas de transporte publico, realmente impactam
significativamente o acesso a salde para os idosos, refletindo desafios comuns em muitos paises, inclusive no Brasil (Woo, Mak
& Yeung, 2013).

Segundo Silva et al. (2021), fica evidente que a abordagem centrada no usuario, é fundamental para resolver os
problemas estruturais da Atencdo Primaria a Salde (APS). Isso envolve adequagdes administrativas e intersetoriais, que
permitam uma resposta mais eficaz as necessidades da populagdo, mesmo em diferentes paises (Heath et al., 2009). Nesse sentido,
a assisténcia domiciliar, componente fundamental da APS, se destaca como uma solucéo viadvel para atender idosos frageis. Para
esses, que enfrentam limitacdes clinicas e de mobilidade, o atendimento domiciliar ndo s6 facilita o acesso a satde, mas também
promove uma abordagem mais humanizada e adaptada as condicdes especificas de cada individuo. Sendo assim, o cuidado
domiciliar, além de reduzir barreiras de acesso até as UBSF, pode evitar a sobrecarga no sistema de salide, com menor procura
pelos servicos de urgéncia, contribuindo para reducdo do risco de insucesso terapéutico e iatrogenias (Wachs, et al., 2016).

Ainda, de acordo com os achados obtidos por Silva et al., (2021), ha evidéncia de que sistemas de salide baseados APS
produzem melhores resultados sinalizando a importancia de se priorizar este nivel de atencdo, especialmente para populacdes
vulnerdveis como os idosos (Starfield, 2002; Macinko & Mendonga, 2018; Tasca et al., 2020). Segundo Starfield, a avaliacéo da
APS deve considerar o desenvolvimento de seus atributos, que incluem acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo e
orientacdo familiar. Ainda, segundo o mesmo autor, esses sdo interdependentes. Barreiras de acesso afetam os demais atributos,
limitando a qualidade do cuidado (Cesari et al., 2016; Giguere et al., 2018).

Um dos estudos utilizados nesta pesquisa, realizado por Ferreira et al. (2020), revelou que a maioria dos idosos da area
rural de Rio Grande, aproximadamente 2/3 (61,4%), considera a UBSF mais proxima de sua residéncia como seu principal
servico de salde de referéncia. Fatores como menor idade, baixa escolaridade, menor renda e menor distancia até o servico de
salide aumentaram a probabilidade de a APS ser escolhida como primeira op¢do de atendimento pelos usuérios. Além disso, 0
percentual de idosos que utilizam a APS como servigo usual € significativamente maior em comparagdo a outras pesquisas
realizadas no Brasil, especialmente entre o grupo de idosos da populacéo rural. Esses dados demonstram uma tendéncia positiva
na aceitacdo desse modelo de cuidado entre a populacéo rural, com taxas de 36,2% a 49,2% (Dourado, Medina & Aquino, 2016).

Segundo a classificacdo definida por Aday e Andersen (2019), sobre as principais necessidades de salde dos idosos,
evidencia-se que as principais motivacdes que levam este grupo para a busca por servicos de salde, tanto nas Unidades Bésicas
de Saude da Familia (UBSF) quanto em outros servicos de referéncia, estdo relacionadas a doengas ja existentes, sejam cronicas
ou agudas. Essa semelhanga nas necessidades indica que os idosos buscam atendimento principalmente para tratar condi¢Ges de
saude estabelecidas.

Além do mais, a presenca de doengas cronicas esta associada a uma maior procura por atendimento em saude (Silva et
al., 2018; Ameida et al., 2017; Veras & Oliveira, 2018). Entretanto, segundo Travassos e Viacava (2007), um estudo realizado
no Brasil indicou que hd uma discrepancia entre as necessidades percebidas pelos usudarios e a utilizagdo dos servicos de salde
sdo inadequados. Isso € confirmado quando no estudo o fato de 40% dos idosos que declararam ser portador de alguma doenca
crbnica ndo terem procurado atendimento no Gltimo ano. Essa situacdo pode sugerir barreiras de acesso ou falta de
conscientizacdo sobre a importancia do acompanhamento médico.

Considerando a diferenca entre os tipos de servicos de salde e suas abordagens percebe-se que enquanto os servicos de
pronto atendimento e consultérios médicos tendem a responder de forma mais efetiva as demandas de individuos ja doentes, a

APS se concentra em um modelo mais amplo, que inclui prevencdo, promocao da salde, participacdo da comunidade além do
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tratamento e reabilitacdo. Essa abordagem holistica pode ser fundamental para melhorar a saide geral da populacéo,
especialmente entre os idosos (Brasil, 2017).

Estas dltimas finalidades supracitadas ndo sdo prioridades para que muitos idosos busquem a UBSF, possivelmente
devido a crencas e comportamentos enraizados, como o desconhecimento ou desengajamento entre usuarios e equipe de salde
(Shimizu et al., 2018; Veras & Oliveira, 2018; Aratjo et al., 2014). A elevada proporgao de idosos que referiram ndo ter procurado
atendimento para doencas cronicas reflete crencas e comportamentos que podem estar ligados ao estigma e a maneira como eles
enfrentam suas condicdes de salde (Pedraza et al., 2018; Aday & Andersen, 2019; Gontijo et al., 2017).

Os motivos que levam os idosos a ndo buscar atendimento na UBSF sdo fundamentais para entender sua percepcao
sobre a organizacao dos servicos de salde por parte desta populacdo. Muitos idosos que buscam a UBSF como primeira opcéo
consideram que ndo ha necessidade de atendimento, uma realidade que foi encontrada em outros estudos. Todavia, essa visao de
nado necessidade pode resultar em cuidados inadequados a este grupo populacional que requer maiores cuidados e no agravamento
de condi¢des de saude que poderiam ser gerenciadas mais efetivamente (Silva et al., 2018).

Em conformidade com os estudos de Oliveira et al. (2022), que objetivou avaliar a percep¢do dos idosos quanto ao
acesso e qualidade do sistema de salde de Bambui, Minas Gerais. Ficou evidente que apesar das melhorias no acesso e
reabilitacdo na APS, esta situacdo ainda encontra-se pendente de ser solucionada nos servicos de saude. Devido a isso, a busca
por hospitais, seja pelo SUS ou privado, reflete a necessidade de um atendimento que os usuarios percebem como mais imediato
ou eficaz (Almeida, 2015).

A existéncia simultanea de varias portas de entrada no SUS (APS, hospital e urgéncia) cria um cenario complexo uma
vez que os usudrios buscam escolher o caminho que consideram acessivel, eficaz e responsivo. Observa-se que nos locais onde
a ESF apresenta 100% de cobertura, a possibilidade de os usuarios buscarem os servicos de emergéncia e/ou pronto-socorro
diminuiu em 37% (Harzheim et al., 2020).

Com relacdo ao atendimento domiciliar realizado pela equipe da Salde da Familia (SF), houve falas enfatizando os
avangos advindos da sua implantacdo. Todavia usuarios com problemas de locomogdo ou outros motivos diferentes deveriam
receber visita domiciliar — instrumento primordial nesse novo modelo - porém ndo foram atendidos neste quesito (Pereira et al.,
2020).

Quando uma parcela de idosos tem conhecimento que seu problema de salde é mais complicado ou demonstram
insatisfacdo de que suas demandas ndo foram totalmente atendidas acabam procurando por consultérios particulares e/ou servicos
especializados mesmo que isso signifique custos adicionais, pois acreditam que este tipo de consulta é mais “direcionada”. Isso
constitue um paradoxo pois estes mesmos pacientes poderdo ser atendidos por profissionais médicos que trabalham no SUS.
Essa préatica pode gerar desigualdade no acesso aos servigos de salde, uma vez que somente aqueles com melhores condicdes
econdmicas poderdo usufruir do servico privado (Neto, Antunes & Oliveira, 2019).

A rotatividade e a escassez de médicos na Atengdo Primaria a Saude (APS) realmente complicam o cendrio. H4 um
oferta pequena tanto de profissionais médicos residentes em Medicina da Familia e Comunidade quanto de médico especialistas
no Brasil. Estes se concentram nos grandes centros, onde facilmente sdo contratados pelos prestadores de salde para atuar no
servico privado. Ja aqueles muitas vezes se submetem a assumir contratos de trabalho com condigdes precérias (Peruzzo et al.,
2018).

Essas fragilidades supracitadas podem ter como agravantes numero insuficiente e rotatividade alta dos médicos pelo
despreparo desses profissionais para atuar na APS, como também de suporte diagndstico inadequado. Sendo assim, caberia a
Saude da Familia se contrapor a essa abordagem hegemonica, a fim de promover e fortalecer o trabalho em equipe

multidisciplinar (Malta et al., 2016; Rodrigues et al., 2009). Para que isso aconteca é imprescindivel que se valorize a promocgao
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da salde, a prevencdo de doencas e a reabilitacdo. Incorporar esses aspectos ao cotidiano das praticas de consultas individuais,
pode melhorar a eficicia do atendimento e atender melhor as necessidades da populacdo (Alencar, Nascimento & Alencar, 2013).

Por conseguinte, é fundamental ampliar o acesso a informacdo e implementar estratégias participativas em atividades
coletivas, promoc¢do da saude, educacdo em salde e socializacdo (Starfield, 2002). Para os idosos com doencas cronicas é
essencial que tenham acesso a promocéo a satde principalmente aqueles com fragilizagdo ou com incapacidade funcional pois
muitas vezes enfrentam barreiras para acessar servigos de sadde e participar de atividades (Santos, Giacomin & Firmo, 2014).

Na perspectiva de Ceccon et al. (2021), trabalho em equipe, especialmente na area da salde, muitas vezes é marcado
por uma estrutura fragmentada e hierarquica. Isso resulta em uma subordinacédo de varias areas as praticas médicas, dificultando
a colaboracéo efetiva entre profissionais. Essas distor¢des prejudicam o trabalho interprofissional, que deveria ser valorizado
pelos diferentes saberes e habilidades de cada membro da equipe constituindo ferramenta primordial para garantir uma atencéo
de qualidade as necessidades dos idosos (Santos et al., 2012).

A assisténcia multidisciplinar, centrado no cuidado da pessoa idosa, deve priorizar a prevencao antes que os problemas
de salide se agravem. Ao monitorar a satide do idoso de forma continua, conseguimos identificar problemas antes que se agravem,
0 que permite um diagnostico precoce e, consequentemente, um tratamento mais eficaz. 1sso ndo s6 melhora a qualidade de vida
(QV) dessa populagéo, como também promove um envelhecimento mais saudavel e ativo (Souza et al., 2020).

O cuidado interdisciplinar, que vai além das fung¢des individuais, envolve a colaboragdo entre diferentes profissionais
de salde, mas também, pacientes e seus familiares. Essa abordagem integrada é fundamental para atender as diversas
necessidades da populacéo idosa. Além disso, a intervenc¢do de érgdos superiores é crucial para implementar medidas eficazes
gue abranjam as caréncias especificas desse grupo (Fonseca et al., 2021).

Embora muitas das necessidades dos idosos possam ser atendidas por meio de cuidados interdisciplinares, é comum
encontrar uma conexao fragil entre as acGes realizadas e os determinantes sociais em salde. 1sso evidencia a dificuldade que os
profissionais enfrentam para ir além do modelo biomédico e adotar uma abordagem mais integral. Essas situagdes refletem uma
perspectiva hospitalar e especializada, muitas vezes centrada na doenca, que € um paradigma histérico e hegemonico no Brasil.
Esse modelo tende a priorizar intervencdes curativas e a fragmentar o cuidado (Oliveira, Moretti & Parente, 2011).

Os usudrios frequentemente ndo reconhecem a APS como um recurso capaz de oferecer praticas que abordem a salide
de forma ampliada, incluindo aspectos sociais, econdmicos, politicos, culturais e mentais. Essa visao limitada frequentemente
resulta em um foco restrito no corpo biol6gico do idoso, desconsiderando a complexidade de suas necessidades (Oliveira, Moretti
& Parente, 2011).

Entre os problemas que comprometem a resolutividade da APS estd a responsabilizagdo clinica insuficiente e
inadequada. Essa situacdo é resultado da racionalidade hegemdnica que tende a reduzir o cuidado a procedimentos, doencas ou
partes do corpo, em vez de adotar uma abordagem centrada na pessoa (Campos, 2000).

A constituicdo de um trabalho relacional, interprofissional e corresponsavel é essencial para um cuidado em equipe
eficaz. Esse modelo de colaboragdo permite que diferentes profissionais da salde unam suas competéncias e conhecimentos,

promovendo uma abordagem mais holistica e integrada no atendimento aos pacientes (Marin & Cecilio, 2009).

5. Concluséao

Este estudo evidencia que, na percepcéo dos idosos, a expansdo da Estratégia de Saide da Familia (ESF) no Brasil tem
desempenhado um papel essencial na ampliagdo do acesso e na melhoria da qualidade dos servicos de salde, especialmente para
grupos vulneraveis, como idosos, pessoas de baixa renda e portadores de doencas cronicas. Ao oferecer acesso facilitado, a ESF

contribui para reduzir barreiras geograficas e financeiras, promovendo um atendimento mais integral e humanizado.
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Para fortalecer esse modelo de salide e garantir um atendimento eficaz aos idosos, é fundamental implementar ac6es
estratégicas que visem a qualificacdo das equipes da Atencdo Primaria a Sadde (APS). Essas a¢des incluem capacitacdes espe-
cificas para os profissionais em areas como manejo de doengas cronicas, saide mental, prevencao de quedas e cuidados paliativos,
além de enfoques que valorizem a comunicacao e a empatia.

Também de acordo com os achados literarios podemos apontar que faz-se crucial aprimorar os sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, estabelecendo protocolos claros que facilitem a comunicagao entre os diferentes niveis de atencao. Isso implica
garantir que pacientes com necessidades especificas sejam encaminhados para servicos especializados, assegurando o retorno
com feedback e continuidade do cuidado ao nivel primario, com o histérico de salde devidamente atualizado.

Com o envelhecimento populacional, o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrentara desafios crescentes, que exigem um
olhar além da visdo biomédica tradicional. O fortalecimento do papel do Estado e o desenvolvimento de politicas publicas espe-
cificas para idosos dependentes e seus cuidadores sdo fundamentais para assegurar suporte, prote¢do e bem-estar a essa populagao
vulneravel. Nesse contexto, a qualificagdo da APS e a ampliacéo do escopo de praticas sdo essenciais para a formagdo continua
dos profissionais e para a integracdo de diferentes saberes, atendendo adequadamente as demandas dos idosos frageis ou em
risco de fragilizagéo.

Apesar dessa revisdo sucinta da literatura, fica evidente a necessidade de mais estudos com evidéncias cientificas sobre

essa tematica, de modo a fornecer informagdes sélidas para outras regides do Brasil.
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