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Bárbara Luiza Rodrigues Carvalho 
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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar os aspectos associados à satisfação com a assistência prestada no âmbito da 

atenção primária sob a perspectiva de idosos com diabetes. Método: Estudo quantitativo, de 

corte transversal, realizado com 37 idosos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 cadastrados 

na Estratégia Saúde da Família, atuante em um município do estado do Paraná. Aplicou-se um 

instrumento adaptado, abordando a caracterização sociodemográfica e dados clínicos, 

assistência prestada ao diabético e satisfação com o atendimento recebido. Os dados foram 

agrupados em planilhas e submetidos a análise descritiva utilizando frequências absolutas e 

relativas. Resultados: A avaliação positiva/intermediária da assistência prestada prevaleceu em 

70,3% dos entrevistados. Os fatores que apresentaram importante relação foram: aferição da 

pressão arterial (100%) e glicemia capilar (80,77%), ausculta cardíaca (76,92%); receber 

antidiabéticos orais e/ou insulina (84,62%), orientações sobre seu uso (69,23%), doença e 

formas de tratamento (69,23%), complicações (65,38%), importância da prática de atividade 

física (61,54%) e alimentação adequada (61,54%); ser questionado sobre a saúde e o diabetes 

(76,92%); perceber o interesse profissional em questionar o tratamento medicamentoso 

(92,31%) e sua frequência (84,62%), compreender, acolher e esclarecer as preocupações, 

dúvidas ou problemas com o diabetes (84,62%), dando tempo suficiente para o paciente se 

expressar (84,62%). Conclusão: A inserção desses usuários nos processos avaliativos 

configura-se como uma potencial ferramenta para monitorar as atividades dos serviços 

prestados na atenção primária. Essa aplicação permite o protagonismo dos indivíduos em 

oportunidades de expressão que promovam o exercício do controle social, através da 

coparticipação no planejamento das ações que envolvam o binômio saúde-doença. 

 

Palavras-chave: Avaliação em Saúde. Diabetes Mellitus Tipo II. Estratégia Saúde da Família. 
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ANALYSIS OF THE ASSISTANCE PROVIDED IN PRIMARY CARE AND 

ASSOCIATED FACTORS FROM THE PERSPECTIVE OF ELDERLY PATIENTS 

WITH DIABETES 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the aspects associated to the satisfaction with the assistance provided in 

primary care from the perspective of elderly patients with diabetes. Method: Quantitative 

cross-sectional study conducted with 37 elderly patients with Type 2 Diabetes Mellitus 

registered in the Family Health Strategy in a city in the state of Paraná. An adapted instrument 

was applied, addressing the sociodemographic characterization and clinical data, assistance 

provided to the diabetic patient and satisfaction with the care received. The data were grouped 

in spreadsheets and submitted to descriptive analysis using absolute and relative frequencies. 

Results: The positive/intermediate evaluation of the assistance provided prevailed on 70.3% of 

the interviewees. The factors that presented an important relation were: checking blood pressure 

(100%) and capillary blood glucose (80.77%), cardiac auscultation (76.92%); receiving oral 

antidiabetics and/or insulin (84.62%), guidance on its use (69.23%), disease and forms of 

treatment (69.23%), complications (65.38%), importance of physical activity practice (61.54%) 

and proper diet (61.54%); being questioned about health and diabetes (76.92%); perception of 

the professional interest in questioning the drug treatment (92.31%) and its frequency (84.62%), 

understanding, welcoming and clarifying concerns, doubts or problems with diabetes (84.62%), 

giving enough time for the patient to express themselves (84.62%). Conclusion: The insertion 

of these users in the evaluative processes configures itself as a potential tool to monitor the 

activities of the services provided in primary care. This application allows the protagonism of 

individuals in opportunities of expression that promote the exercise of social control, through 

co-participation in the planning of actions that involve the health-illness binomial. 

Keywords: Health Evaluation. Diabetes Mellitus, Type II. Family Health Strategy.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

O Brasil caminha para o aumento da longevidade de sua população, o que se reflete em 

alterações no perfil epidemiológico a partir da maior prevalência de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), como o diabetes mellitus (DM).1 No enfrentamento de tais condições 

clínicas, a Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada um elemento fundamental, capaz de 

qualificar a atenção à saúde aos idosos brasileiros, respeitando suas singularidades no decorrer 

do percurso assistencial.2 

Pesquisa realizada pela Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL)3, mostrou que, no período entre 2006 e 2019, a 

prevalência de DM passou de 5,5% para 7,4%. Entre os grupos mais acometidos estão as 

pessoas com 65 anos ou mais.3 Esse cenário demonstra ainda maior importância considerando 

que a cada ano observa-se o aumento do número de óbitos causados por essa comorbidade, que 

chegou a 65 mil em 2018, estando entre as cinco principais causas de morte no Brasil.4 

No que se refere ao cuidado das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a 

Estratégia Saúde da Família (ESF) é responsável pela maior parte das ações direcionadas à 

patologia.5 Existem evidências de que a atuação da ESF pode contribuir para a redução do 

número de hospitalizações e óbitos relacionados à essa condição crônica.6 Estudo realizado com 

indivíduos com DM2 apurou correlação positiva entre a adesão ao tratamento e a satisfação 

com a qualidade do atendimento nos serviços de saúde.7 Entretanto, mesmo com os avanços 

ocorridos8, as especificidades dos idosos permanecem muitas vezes invisibilizadas, acarretando 

uma alta demanda pela atenção especializada por agravos que são, muitas vezes, evitáveis.1 

A prática de um modelo assistencial fragmentado e sem coordenação adequada do 

cuidado gera uma sobrecarga ao Sistema Único de Saúde (SUS), além de não atender de forma 

resolutiva as necessidades em saúde do idoso.9 Ao avaliar a qualidade da atenção à pessoa idosa 

diabética na APS, um estudo constatou uma ineficiência das equipes da ESF em promover ações 

de cuidado proativas, planejadas, coordenadas e centradas na pessoa.10 

Considerando o DM2 como um problema de saúde pública com alto custo social e 

reflexos negativos no aumento da morbimortalidade, estando entre as doenças mais sensíveis à 

APS11, a avaliação dos serviços de saúde atua como um instrumento capaz de reestruturar as 

estratégias de cuidado, fortalecendo os princípios do SUS.8 Os processos avaliativos 

contribuem para a identificação das fragilidades dos serviços da atenção básica, sendo 

importante a sua qualificação por meio de abordagens que evidenciem as perspectivas dos 

diversos atores envolvidos na atenção à saúde, incluindo os usuários.12 
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Estudo afirma que a satisfação do indivíduo com a assistência prestada pode favorecer 

a adesão ao tratamento prescrito e à melhor convivência com a doença.13 Nesse contexto, 

considerando que as avaliações realizadas sob a perspectiva dos usuários podem contribuir para 

a elaboração de cuidados mais assertivos, bem como para a reformulação dos processos de 

trabalhos das equipes, questiona-se: “Quais aspectos interferem na satisfação com a assistência 

prestada no âmbito da APS sob a perspectiva de idosos com DM2?”. 

Acredita-se que compreender tais aspectos tem potencial para auxiliar na melhoria das 

condutas terapêuticas destinadas aos idosos diabéticos, pois tais reflexões aproximam a práxis 

entre o fazer dos serviços de saúde, e a expectativa e satisfação daqueles que os recebem. Desse 

modo, o objetivo do presente estudo foi analisar os aspectos associados à satisfação com a 

assistência prestada no âmbito da APS sob a perspectiva de idosos com diabetes. 

 

 

2 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de corte transversal, realizado junto a 

idosos com DM2 cadastrados na ESF da Unidade Básica de Saúde (UBS) Jardim das Flores, 

localizada na cidade de Sarandi, Paraná. A Unidade Básica de Saúde conta com duas equipes 

da ESF, onde são acompanhadas, em média, 180 pessoas com diabetes tipo 2. Contudo, de 

modo a facilitar o processo logístico da pesquisa, optou–se por abordar apenas idosos, 

cadastrados em uma das equipes.  

Como critério de inclusão, foram considerados elegíveis somente os idosos com 

diagnóstico de DM2 assistidos pela equipe ESF ao menos uma vez nos últimos doze meses. Os 

seguintes critérios de exclusão foram adotados: ser residente em área rural, ter mudado o 

endereço que consta no cadastro, e não ser localizado após duas tentativas de contato em dias e 

horários distintos. 

A seleção dos participantes ocorreu por amostragem por conveniência. Para isso, foi 

solicitada à equipe da ESF uma lista contendo os nomes, telefones e endereços dos indivíduos 

passíveis de serem incluídos no estudo. Um total de 69 idosos foram inicialmente indicados 

para compor a amostra a ser pesquisada, baseado na listagem oferecida pelas equipes da ESF. 

Destes, 18 participantes foram excluídos por fazerem somente uso do serviço privado, três por 

não utilizarem a UBS para o tratamento da doença, dois por negarem o diagnóstico de DM2 ao 

serem contactados, dois por apresentarem déficit mental ou surdez, três por terem mudado de 

endereço, e dois por motivo de falecimento.  
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Desse modo, aplicando os critérios de elegibilidade, 37 idosos diabéticos foram 

selecionados para compor a amostra final do presente estudo. No primeiro momento, os 

participantes foram abordados por contato telefônico e, posteriormente, em seus domicílios, de 

acordo com a sua disponibilidade de dia e horário. As entrevistas ocorreram entre os meses de 

junho a setembro de 2022, nos períodos matutino e vespertino em dias úteis da semana. 

Procedeu-se com a coleta de dados, por meio de entrevista semiestruturada, utilizando 

o instrumento disponível em um estudo semelhante previamente realizado na cidade de 

Maringá, Paraná.14 O instrumento foi adaptado pelas autoras do presente estudo, contendo 

questões de múltipla escolha, que apresentavam respostas dicotômicas (sim/não) ou 

categorizadas em “sempre”, “quase sempre”, "às vezes", “quase nunca” e “nunca”, sendo 

dividido em três partes: 1) Caracterização do perfil socioeconômico e clínico; 2) Assistência 

recebida pelo usuário diabético; 3) Satisfação com o atendimento recebido. 

Para caracterização dos indivíduos quanto ao perfil sociodemográfico e clínico, foram 

utilizadas as seguintes variáveis: sexo (masculino e feminino), faixa etária, cor (branca e não 

branca), situação conjugal (com e sem companheiro), escolaridade (analfabeto, ensino 

fundamental, médio e superior), renda mensal familiar (n° de salários mínimos) e número de 

pessoas dependentes da renda, tempo de diagnóstico, idade na ocasião do diagnóstico, histórico 

familiar de diabetes mellitus, medicamentos de uso contínuo, n° de hospitalizações no último 

ano e histórico de comorbidades. 

Em relação à caracterização da assistência recebida pelo usuário com DM2, foram 

analisados os seguintes indicadores: a) Atendimento: verificação de peso, pressão arterial, 

glicemia capilar, circunferência abdominal e ausculta cardíaca, exame físico (pés, pescoço, 

olhos e boca), entrega de antidiabético oral e/ou insulina, solicitação de exames laboratoriais, 

oferta de orientações abordando a doença, tratamento e complicações relacionadas a ela, 

importância da prática de atividade física e alimentação adequada e uso correto do antidiabético 

oral e/ou insulina; b) Longitudinalidade: o profissional que realiza o atendimento concede 

tempo suficiente para o paciente dizer tudo o que necessita, o escuta atentamente, compreende 

as informações fornecidas por ele, oferta respostas esclarecedoras aos seus questionamentos, 

possui conhecimento sobre quais são os seus problemas mais importantes e do seu histórico 

clínico, questionando a frequência de todos os medicamentos  em uso; o paciente se sente à 

vontade conversando com os profissionais da equipe a respeito de seu quadro clínico, 

compreende tudo o que ele diz ou explica, e acredita que o escuta mais como pessoa do que 

somente como alguém com um problema de saúde; c) Acesso organizacional: tempo de 

cadastramento na equipe da ESF, frequência em que procura a unidade para ser atendido e fazer 
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acompanhamento do diabetes, realização dos atendimentos pelo mesmo médico e enfermeiro, 

disponibilidade de atendimento no mesmo dia em que comparece à UBS, tempo de espera para 

agendar consulta clínica e para ser atendido, duração média das consultas médica e de 

enfermagem, se após a consulta recebe orientações quanto ao próximo atendimento, caso 

necessite de uma consulta devido a um problema de saúde importante consegue ser atendido no 

mesmo dia na UBS, se houve necessidade de procurar outro serviço para consulta e tratamento 

do diabetes, utilização da rede privada para atendimento da doença por um plano de saúde. 

Para avaliar a satisfação por parte dos entrevistados com o atendimento recebido foi 

utilizado um conjunto de seis questões: já pensou em fazer reclamação sobre o serviço (sim=0; 

não=1); gostaria que algo fosse diferente no atendimento (sim=0; não=1); está satisfeito com o 

serviço recebido (não=0; sim=1); é bem recebido por todos os profissionais da equipe (não=0; 

sim=1); indicaria o atendimento para algum amigo ou familiar (não=0; sim=1) e qual nota daria 

para o serviço (<7=0; >7=1). Um total de 6 e 5 pontos foi considerado avaliação positiva; 4 e 

3, avaliação intermediária, e 2, 1 e 0, avaliação negativa. Para fins de análise, as categorias de 

avaliação positiva e avaliação intermediária foram agrupadas.  

Os instrumentos foram registrados em cópia impressa, e conferidos quanto à presença 

de falhas. Posteriormente, os dados foram agrupados em planilhas no software Microsoft Office 

Excel® 2019, e submetidos a análise descritiva, utilizando frequências absolutas e relativas. O 

estudo foi desenvolvido em consonância com as recomendações e normas éticas nacionais e 

internacionais para pesquisas com seres humanos, sendo seu projeto aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisas (CEP) da instituição signatária (CAEE: 57323122.5.0000.5539). Todos os 

participantes manifestaram sua anuência em participar do estudo, assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

 

3 RESULTADOS 

 

A análise do perfil sociodemográfico evidenciou maioria do sexo feminino (75,7%), 

indivíduos de cor branca (51,4%), com companheiro (62,2%), com ensino fundamental 

(56,8%), com renda familiar mensal menor ou igual a um salário mínimo (84%) e faixa etária 

entre 70 e 80 anos (64,9%) (Tabela 1).  

Em relação à satisfação quanto aos serviços ofertados pela atenção primária, observou-

se que grande parte dos idosos entrevistados avaliaram a assistência recebida como positiva 

(37,8%) e intermediária (32,4%). Constatou-se uma frequência maior de avaliação positiva da 
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assistência entre indivíduos do sexo feminino, com baixa escolaridade, com renda familiar ≤ 1 

salário mínimo e faixa etária entre 70-80 anos (Tabela 1). 

Tabela 1 - Análise dos dados sociodemográficos segundo avaliação da assistência recebida 

pelos usuários diabéticos. Maringá, PR. 2022. 

Variáveis 

Total 

(n=37) 

Avaliação 

Positiva 

(n=14) 

Intermediária 

(n=12) 

Negativa 

(n=11) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo   

   Masculino 9 (24,3) 2 (14,3) 4 (33,3) 3 (27,3) 

   Feminino 28 (75,7) 12 (85,7) 8 (66,7) 8 (72,7) 

Cor   

   Branca 19 (51,4) 8 (57,1) 6 (50) 5 (45,5) 

   Não Branca 18 (48,6) 6 (42,9) 6 (50) 6 (54,5) 

Situação Conjugal   

   Com Companheiro 23 (62,2) 7 (50) 6 (50) 10 (91) 

   Sem Companheiro 14 (37,8) 7 (50) 6 (50) 1 (9) 

Escolaridade   

   Analfabeto 15 (40,5) 8 (57,1) 4 (33,3) 3 (27,3) 

   Ensino Fundamental 21 (56,8) 6 (42,9) 8 (66,7) 7 (63,7) 

   Ensino Médio 1 (2,7) 0 (0) 0 (0) 1 (9) 

Renda Familiar Mensal (SM)   

    ≤ 1  31 (84) 13 (92,9) 9 (75,0) 9 (81,9) 

    > 1 6 (16) 1 (7,1) 3 (25,0) 2 (18,1) 

Faixa etária (anos)   

    < 70 9 (24,3) 3 (21,4) 3 (25,0) 3 (27,3) 

    70 – 80 24 (64,9) 9 (64,3) 7 (58,3) 8 (72,7) 

    > 80 4 (10,8) 2 (14,3) 2 (16,7) 0 (0) 

 

No que se refere à caracterização do perfil clínico, um número expressivo de usuários 

relatou ter um tempo de diagnóstico de DM2 inferior a 10 anos (43,2%) e histórico familiar 

negativo para DM2 (62,2%). Foi possível identificar, ainda, que a maior parte da população 

idosa estudada se encontrava em polifarmácia (54%), sem histórico de hospitalizações no 

último ano (86,5%), e com presença de outras comorbidades autorreferidas associadas ao DM2 

(91,9%). Considerou-se como polifarmácia o uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais 

medicamentos (com ou sem prescrição médica).15 

Nas tabelas 2 e 3, é apresentada a análise das variáveis referentes ao acesso 

organizacional da assistência, que engloba as posturas adotadas pelos serviços de saúde para 

promover acolhimento das demandas dos usuários e garantir acesso universal e equânime.  
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Tabela 2 - Distribuição numérica e percentual dos usuários diabéticos segundo indicadores de 

acesso organizacional. Maringá, PR. 2022. 

Variáveis 
Total 

n (%) 

Tempo de atendimento na ESF (anos)  

   < 10 9 (24,3) 

   10 – 20 10 (27) 

   > 20 18 (48,7) 

Frequência do Atendimento  

   Mensal 2 (5,4) 

   Bimestral 7 (19) 

   Trimestral 15 (40,5) 

   Sem Periodicidade 13 (35,1) 

Tempo de demora da consulta médica (dias)  

   1-2 0 (0) 

   2-4 1 (2,7) 

   4-7 7 (18,9) 

   >7 25 (67,6) 

   NSR 4 (10,8) 

Já precisou procurar outro serviço para consultar do diabetes  

   Sim 19 (51,4) 

   Não 18 (48,6) 

Utiliza serviço da rede privada  

   Sim 21 (56,8) 

   Não  16 (43,2) 

Duração média da consulta de enfermagem (minutos)  

   <10 16 (43,2) 

   10-30 19 (51,4) 

   >30 2 (5,4) 

Duração média da consulta médica (minutos)  

   <10 8 (21,6) 

   10-30 22 (59,5) 

   >30 7 (18,9) 

 

Verifica-se, nesse quesito, uma prevalência de idosos que relataram nunca sair da UBS 

com a próxima consulta agendada (89,2%), e sempre esperarem mais de 30 minutos para serem 

atendidos (51,4%) (Tabela 3). Além disso, 67,6% dos entrevistados referiram prazos maiores 

que sete dias úteis para agendamento (Tabela 2), e 86,5% não conseguem ser atendidos no 

mesmo dia em casos de problemas de saúde (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Distribuição das variáveis relacionadas à dimensão organizacional dos serviços 

ofertados pelas equipes da ESF, segundo frequência de realização. Maringá, PR, 2022. 

Variáveis   
Sempre 

Quase 

sempre 
Às vezes 

Quase 

Nunca 
Nunca 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Espera muito tempo ou fala com 

muitas pessoas para ser atendido 
9 (24,3) 3 (8,1) 5 (13,5) 2 (5,4) 18 (48,7) 

Consegue ser atendido no mesmo dia 2 (5,4) 1 (2,7) 2 (5,4) 0 (0) 32 (86,5) 

Sai da UBS com a próxima consulta 

agendada 
3 (8,1) 0 (0) 1 (2,7) 0 (0) 33 (89,2) 

Espera mais que 30 min. para consultar 19 (51,4) 5 (13,5) 6 (16,2) 2 (5,4) 5 (13,5) 
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Variáveis   
Sempre 

Quase 

sempre 
Às vezes 

Quase 

Nunca 
Nunca 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Caso precise esperar pra outro dia, já 

sai da UBS com a consulta marcada 
16 (43,2) 1 (2,7) 0 (0) 3 (8,1) 17 (46) 

Atendido pelo mesmo médico ou 

enfermeiro com que frequência 
7 (18,9) 5 (13,5) 6 (16,2) 7 (18,9) 12 (32,5) 

 

Tais resultados parecem refletir na procura por outros estabelecimentos de saúde para 

suprir as necessidades dos idosos diabéticos, uma vez que, apesar de 48,7% indicar um tempo 

de atendimento pela ESF superior a 20 anos, mais da metade já precisou buscar outro serviço 

para consultar sobre o diabetes (51,4%) e realiza atendimento na rede privada (56,8%) (Tabela 

2). 

Em relação às variáveis de atendimento, compreendidas pelos serviços ofertados pelas 

equipes de ESF, verifica-se um número expressivo de usuários que alegaram nunca terem sido 

examinados quanto aos pés (73%), olhos (75,7%), boca (83,8%), e pescoço (89,2%). Em 

contrapartida, ressalta-se que alguns aspectos relevantes na avaliação da pessoa com DM2 

foram mantidos, como ausculta cardíaca (51,4%) e aferição de pressão arterial (100%), glicemia 

capilar (83,8%) e peso (56,8%) (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Distribuição das variáveis relacionadas ao atendimento realizado pelas equipes da 

ESF, segundo periodicidade de realização. Maringá, PR. 2022.
 

 

Variáveis  
 Sempre 

Quase 

sempre 

Às 

vezes 

Quase 

Nunca 
  Nunca 

n (%) n (%)   n (%) n (%)    n (%) 

Verificam:      

   Peso 21 (56,8) 0 (0) 4 (10,8) 2 (5,4) 10 (27,3) 

   Pressão arterial 37 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

   Glicemia capilar 31 (83,8) 0 (0) 2 (5,4) 2 (5,4) 2 (5,4) 

   Circunferência abdominal 1 (2,7) 0 (0) 1 (2,7) 1 (2,7) 34 (91,9) 

Examinam:      

   Pés 2 (5,4) 2 (5,4) 5 (13,5) 1 (2,7) 27 (73,0) 

   Olhos 4 (10,8) 1 (2,7) 3 (8,1) 1 (2,7) 28 (75,7) 

   Boca 2 (5,4) 0 (0) 3 (8,1) 1 (2,7) 31 (83,8) 

   Pescoço 3 (8,1) 0 (0) 1 (2,7) 0 (0) 33 (89,2) 

   Ausculta cardíaca 19 (51,4) 3 (8,1) 3 (8,1) 0 (0) 12 (32,4) 

Entregam antidiabéticos/insulina 22 (59,5) 3 (8,1) 0 (0) 0 (0) 12 (32,4) 

Oferta de orientações sobre:      

   Doença e formas tratamento 16 (43,2) 4 (10,8) 3 (8,1) 3 (8,1) 11 (29,7) 

   Complicações 14 (37,8) 5 (13,5) 2 (5,4) 2 (5,4) 14 (37,8) 

   Prática de atividade física  15 (40,5) 3 (8,1) 2 (5,4) 3 (8,1) 14 (37,8) 

   Alimentação adequada 16 (43,2) 2 (5,4) 0 (0) 2 (5,4) 17 (46,0) 

   Uso correto dos antidiabéticos 19 (51,2) 1 (2,7) 3 (8,1) 0 (0) 14 (37,8) 

Perguntam sobre:      

   A saúde e o diabetes 18 (48,6) 3 (8,1) 4 (10,8) 4 (10,8) 8 (21,6) 

   Alimentação/prática de atividades físicas 13 (35,1) 2 (5,4) 7 (18,9) 4 (10,8) 11 (29,7) 

   Solicitam exames laboratoriais 12 (32,4) 4 (10,8) 7 (19)  5 (13,5) 9 (24,3) 
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  No que tange ao indicador longitudinalidade, que denota o acompanhamento pelo 

mesmo profissional ao longo do tempo, nota-se que a maioria dos participantes (56,8%) revelou 

sentir-se confortável em dialogar com o profissional de saúde que o atende acerca das suas 

preocupações e problemas de saúde. Do mesmo modo, quando questionados sobre 

compreensão das informações e orientações ofertadas (56,8%), tempo para atendimento 

(59,5%), conhecimento sobre o tratamento medicamentoso realizado (73%) e escuta atenta 

(56,8%) por parte dos profissionais, é majoritária a resposta “sempre” (Tabela 5). 

Todavia, chama atenção o número relativamente alto de sujeitos que referiram não 

serem ouvidos como pessoas para além da sua condição de diagnóstico de diabetes (40,5%), 

fato este que aconteceu junto a aqueles que relataram não serem questionados quanto à tomada 

de medicamento (67,6%) (Tabela 5). 

Tabela 5 - Distribuição dos indicadores de longitudinalidade, segundo periodicidade da 

assistência prestada aos idosos diabéticos. Maringá, PR. 2022. 

Variáveis   
Sempre 

Quase 

sempre 
Às vezes 

Quase 

Nunca 
Nunca 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Você se sente à vontade contando para o 

profissional que lhe atende suas preocupações, 

dúvidas ou problemas com o diabetes? 

21 (56,8) 5 (13,5) 3 (8,1) 3 (8,1) 5 (13,5) 

O profissional que lhe atende:      

Compreende tudo o que você diz ou pergunta 21 (56,8) 5 (13,5) 8 (21,6) 2 (5,4) 1 (2,7) 

Responde suas perguntas de forma que você 

entenda 
19 (51,4) 4 (10,8) 8 (21,6) 3 (8,1) 3 (8,1) 

    Dá tempo suficiente para você falar sobre  

suas preocupações, dúvidas ou problemas    

com o diabetes 

22 (59,5) 5 (13,5) 3 (8,1) 4 (10,8) 3 (8,1) 

Escuta você mais como pessoa do que somente 

como alguém com um problema de saúde 
15 (40,5) 5 (13,5) 6 (16,2) 5 (13,5) 6 (16,2) 

Sabe quais são os problemas com o diabetes 

que realmente são importantes para você 
19 (51,4) 3 (8,1) 7 (18,9) 5 (13,5) 3 (8,1) 

Sabe de todos os remédios que você está 

tomando para o diabetes 
27 (73) 3 (8,1) 2 (5,4) 3 (8,1) 2 (5,4) 

Faz perguntas sobre a frequência que você 

toma os remédios para o diabetes 
25 (67,6) 2 (5,4) 3 (8,1) 3 (8,1) 4 (10,8) 

 Escuta atentamente 21 (56,8) 3 (8,1) 4 (10,8) 4 (10,8) 5 (13,5) 

 

Na tabela 6 estão representadas as variáveis relacionadas ao acesso, atendimento e 

longitudinalidade, segundo as categorias de respostas apresentadas por idosos diabéticos que 

avaliaram a assistência ofertada pela atenção primária como positiva/intermediária (70,3%).  

No que se refere ao indicador acesso, identificou-se um alto número de respostas 

“nunca” entre os idosos quando interrogados sobre conseguirem ser atendidos no mesmo dia 

(80,77%), e saírem da unidade com a próxima consulta agendada (84,62%) (Tabela 6). 

 



13 

 

 

 

Tabela 6 - Distribuição das variáveis relacionadas ao atendimento, acesso e longitudinalidade, 

na perspectiva de pessoas com DM2 que avaliaram a assistência como positiva (n=26). 

Maringá, PR. 2022. 

Variáveis da assistência recebida 

Avaliação positiva* 

(n=26) 

S+QS** AV+QN*** N**** 

n (%) n (%) n (%) 

ATENDIMENTO 

Verificam:    

   Peso 15 (57,69) 5 (19,23) 6 (23,08) 

   Pressão arterial 26 (100) 0 (0) 0 (0) 

   Glicemia capilar 21 (80,77) 3 (11,54) 2 (7,69) 

   Circunferência abdominal 1 (3,85) 2 (7,69) 23 (88,5) 

Examinam:    

   Pés 5 (19,23) 5 (19,23) 16 (61,54) 

   Olhos 5 (19,23) 4 (15,38) 17 (65,38) 

   Boca 2 (7,69) 4 (15,38) 20 (76,92) 

   Pescoço 3 (11,54) 1 (3,85) 22 (84,62) 

   Ausculta cardíaca 20 (76,92) 3 (11,54) 3 (11,54) 

Entregam antidiabéticos/insulina 22 (84,62) 0 (0) 4 (15,38) 

Oferta de orientações sobre:    

   Doença e formas de melhor controlá-la 16 (61,54) 5 (19,23) 5 (19,23) 

   Doença e formas de tratamento 18 (69,23) 4 (15,38) 4 (15,38) 

   Complicações 17 (65,38) 3 (11,54) 6 (23,08) 

   Prática de atividade física  16 (61,54) 4 (15,38) 6 (23,08) 

   Alimentação adequada 16 (61,54) 2 (7,69) 8 (30,77) 

   Uso correto dos antidiabéticos 18 (69,23) 3 (11,54) 5 (19,23) 

Perguntam sobre:        

    A saúde e o diabetes 20 (76,92) 3 (11,54) 3 (11,54) 

    Alimentação/prática de atividades físicas  14 (53,85) 8 (30,77) 4 (15,38) 

Solicitam exames laboratoriais 14 (53,85) 8 (30,77) 4 (15,38) 

ACESSO 

Espera muito tempo ou fala com muitas pessoas para ser atendido 6 (23,08) 6 (23,08) 14 (53,85) 

Consegue ser atendido no mesmo dia   3 (11,54) 2 (7,69) 21 (80,77) 

Sai da UBS com a próxima consulta agendada 3 (11,54) 1 (3,85) 22 (84,62) 

Espera mais que 30 min. para consultar 16 (61,54) 5 (19,23) 5 (19,23) 

Caso precise esperar pra outro dia, já sai da UBS com a consulta 

marcada 
15 (57,69) 2 (7,69) 9 (34,62) 

Atendido pelo mesmo médico ou enfermeiro com que frequência 11 (42,3) 10 (38,46) 5 (19,23) 

LONGITUDINALIDADE 

Você se sente à vontade contando para o profissional que lhe atende 

suas preocupações, dúvidas ou problemas com o diabetes? 
21 (80,77) 3 (11,54) 2 (7,69) 

O profissional que lhe atende:    

Compreende tudo o que você diz ou pergunta                                                                                                                                                                          22 (84,62) 4 (15,38) 0 (0) 

Responde suas perguntas de forma que você entenda 20 (76,92) 5 (19,23) 1 (3,85) 

Dá tempo suficiente para você falar sobre suas preocupações, 

dúvidas ou problemas com o diabetes 
22 (84,62) 2 (7,69) 2 (7,69) 

Escuta você mais como pessoa do que somente como alguém 

com um problema de saúde 
18 (69,23) 5 (19,23) 3 (11,54) 

Sabe quais são os problemas com o diabetes que realmente são 

importantes para você 
18 (69,23) 8 (30,77) 0 (0) 

Sabe de todos os remédios que você está tomando para o diabetes 24 (92,31) 2 (7,69) 0 (0) 

Faz perguntas sobre a frequência que você toma os remédios para 

o diabetes 
22 (84,62) 2 (7,69) 2 (7,69) 

* Agrupamento da avaliação positiva e intermediária/ ** Agrupamento das categorias “sempre” e “quase sempre”/ 

*** Agrupamento das categorias “às vezes” e “quase nunca”/ **** Nunca 
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Quanto às variáveis de atendimento, observou-se a predominância da avaliação positiva 

entre indivíduos que são examinados quanto à ausculta cardíaca (76,92%) e realizam 

verificação da pressão arterial (100%) e glicemia capilar (80,77%) durante as consultas na UBS. 

Tal resultado também pode ser evidenciado por aqueles que recebem os antidiabéticos orais 

e/ou insulina (84,62%), orientações sobre seu uso correto (69,23%), doença e formas de 

tratamento (69,23%), complicações (65,38%), importância da prática de atividade física 

(61,54%) e alimentação adequada (61,54%), e quando são perguntados sobre a saúde e o 

diabetes (76,92%) (Tabela 6). 

Na análise desse atributo, ressalta-se um contraponto importante referente à percepção 

positiva da assistência prestada entre um percentual significativo de idosos que referiram 

“nunca” ter os olhos (65,38%), boca (76,92%), pescoço (84,62%) e pés (61,54%) examinados 

pelos profissionais responsáveis por sua avaliação clínica (Tabela 6). 

Ainda, outro resultado que pôde ser constatado refere-se à relação entre o indicador 

longitudinalidade e avaliação positiva, considerando que a maior parte dos sujeitos indicaram 

a resposta “sempre” e “quase sempre” quando questionados sobre o interesse por parte dos 

profissionais em conhecer o tratamento medicamentoso (92,31%) e questionar sua frequência 

(84,62%), compreender, acolher e esclarecer as possíveis preocupações, dúvidas ou problemas 

com o diabetes de forma calma e clara (84,62%), dando tempo suficiente para o paciente se 

expressar (84,62%) (Tabela 6). 

 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A APS constitui-se como uma relevante ferramenta de organização do acesso aos 

serviços no sistema de saúde.16 Apesar da acessibilidade ser considerada um atributo essencial 

para a conformação de um cuidado responsivo e integral, os dados obtidos vão ao encontro de 

estudos realizados em âmbito nacional que evidenciaram barreiras enfrentadas no cotidiano 

desse nível de atenção, como morosidade no acesso, dificuldades no agendamento de 

consultas17 e acolhimento das demandas espontâneas.18 

Os desafios acerca dessa particularidade são frequentes entre os usuários de todo o 

país.19 A organização do fluxo assistencial no interior do serviço ocorre de forma limitada, 

levando a segmentação do atendimento20 e procura por outros pontos de atenção.21 Esse aspecto 

também pode ser comprovado pelos achados da presente pesquisa, considerando que mais da 
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metade dos idosos entrevistados já precisaram buscar outro serviço para consultar sobre o 

diabetes. 

Embora a facilidade de acesso à marcação e à realização das consultas represente um 

elemento importante de satisfação dos usuários22, observa-se que as suas vulnerabilidades na 

atenção primária não aparecem como variáveis preditoras para a avaliação negativa dos serviços 

de saúde entre a população estudada. Este dado, em particular, pode estar associado à baixa 

escolaridade e renda familiar mensal, uma vez que tais características podem refletir em uma 

baixa expectativa e aceitação passiva da assistência que é prestada.23 

Ante o exposto, reforça-se a necessidade do aprimoramento da organização do fluxo de 

atendimento para garantir a integralidade e resolutividade. Apesar da avaliação positiva da 

assistência prestada aos idosos diabéticos não estar intimamente atrelada à garantia da 

acessibilidade, o conhecimento das fragilidades pertinentes ao seu contexto evidencia falhas na 

organização do serviço de saúde. Portanto, o agendamento e o acolhimento à demanda 

espontânea e programada são alguns dos aspectos que precisam ser discutidos e pactuados com 

as equipes da ESF e gestão municipal a fim de priorizar o acesso em tempo oportuno e a 

continuidade do cuidado.24 

No que concerne aos serviços ofertados pelos profissionais de saúde na atenção básica, 

estudo revela que indivíduos que conseguem ser assistidos no serviço geralmente indicam uma 

boa avaliação do atendimento.25  A análise dos questionamentos sobre o conjunto de consultas 

destinadas aos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 entrevistados permitiu constatar que, 

embora a realização da ausculta cardíaca, verificação da pressão arterial e glicemia capilar 

esteja diretamente relacionada à satisfação dos usuários, aspectos relevantes do exame físico 

são frequentemente negligenciados, como a avaliação oftalmológica, da cavidade oral, pescoço 

e membros inferiores, e principalmente os pés. 

Ainda que a ausência de uma análise clínica completa não tenha refletido em uma 

percepção negativa da assistência recebida, cabe destacar que a realização de um exame físico 

minucioso é de extrema importância para a qualidade de vida desses pacientes. 

O acompanhamento e avaliação periódica dos idosos diabéticos é essencial para a prevenção e 

rastreio de complicações da patologia, e identificação de outras condições que, quando 

associadas ao diabetes, aumentam a morbimortalidade e influenciam no tratamento.26,27,28 

Salienta-se, também, que foi encontrada uma ligação importante entre a avaliação 

positiva da assistência prestada a nível de atenção primária e a oferta de orientações sobre a 

prática de exercícios físicos regulares, alimentação adequada, e complicações. Estudo realizado 

no Paraná confirma esses resultados, ao evidenciar que oferecer ações de promoção da saúde 
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ao usuário, por meio de orientações, pode estar vinculado à percepção positiva do serviço de 

saúde.14 Essas ações não devem ser impositivas e/ou punitivas, mas desenvolvidas numa relação 

de vínculo entre profissional e paciente, permitindo a conscientização e o empoderamento para 

o autocuidado29, sendo fundamentais para a prevenção de agravos e complicações nos idosos 

diabéticos.28 

Ademais, outros fatores que influenciaram na satisfação com a assistência recebida 

referem-se à entrega de antidiabéticos orais e/ou insulina pela UBS e à realização de 

questionamentos sobre o estado de saúde, fato este também confirmado por estudo, cujo 

objetivo foi verificar a avaliação de pessoas diabéticas acerca dos serviços oferecidos pelas 

equipes da ESF.14 Sob uma ótica inversa, destaca-se que a disponibilidade reduzida de 

medicamentos está entre as causas que mais geram insatisfação nos usuários do sistema público 

de saúde.30 

Em relação a longitudinalidade do cuidado, os resultados da presente pesquisa revelam 

que os profissionais de saúde responsáveis pela assistência aos diabéticos contemplam alguns 

elementos significativos na avaliação desse indicador, tais quais: conhecimento sobre o 

tratamento realizado, escuta atenta, oferta de informações/orientações compreensíveis, e 

abertura para uma conversa dialogada. 

Estudos revelam que esse aspecto é essencial para a atuação da APS na garantia de um 

cuidado integral, capaz de conferir maior efetividade e qualidade aos serviços ofertados.31 

Partindo da premissa da criação de um vínculo por meio de fortes laços interpessoais e 

cooperação entre profissionais e usuários, a concretização de um cuidado longitudinal valoriza 

a concepção ampliada do processo saúde-doença e permite uma melhor avaliação da saúde da 

população no seu contexto de vida.32,33 

Os resultados deste trabalho são semelhantes aos encontrados em pesquisa, o que 

reforça a concepção de que a forma cordial como o usuário é tratado revela-se como questão 

central para o julgamento da qualidade da ESF.34 A prevalência encontrada entre a presença de 

alguns indicadores de longitudinalidade naqueles que avaliaram como positivo o serviço deixa 

claro que estar satisfeito vincula-se à presença afetiva nas relações entre os sujeitos. Esse 

achado enfatiza que a atenção à saúde deve estar orientada para a pessoa e não para a doença31, 

sendo construída por meio do diálogo e estabelecimento de uma comunicação terapêutica e 

assertiva entre profissional e paciente. 

Contudo, destaca-se um número expressivo de pacientes que referiram não serem 

ouvidos como pessoas para além da sua condição de saúde, corroborando com estudo realizado 

no Rio Grande do Sul, o qual demonstrou que o modelo tradicional curativo voltado à doença 
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continua presente nos serviços da APS.31 Embora esses achados não estejam diretamente 

correlacionados à uma percepção negativa dos usuários, a ausência da longitudinalidade do 

cuidado pode dificultar a resolutividade dos problemas e gerar insatisfação quanto à assistência 

recebida nesse nível de atenção. 

Destarte, a satisfação dos idosos com DM2 com a assistência recebida na atenção 

primária deu-se pela influência de inúmeros fatores que permeiam especialmente o elenco de 

serviços ofertados pela APS, o acesso organizacional e o estabelecimento de um cuidado 

longitudinal. Nota-se que a percepção positiva, embora tenha se associado à realização de 

alguns componentes do exame físico, disponibilidade de medicamentos e fornecimento de 

orientações sobre os aspectos que permeiam o diabetes, apresentou maior relação com a oferta 

de um cuidado humanizado e formação de vínculo entre profissionais e pacientes, ultrapassando 

as fragilidades existentes no acesso aos serviços de saúde.  

Nessa perspectiva, pode-se inferir que o conhecimento das opiniões dos usuários, no 

que diz respeito à sua satisfação, constitui-se como poderosa ferramenta para nortear o 

planejamento das ações, monitorar a assistência prestada e adequá-la às necessidades dos 

usuários. Contudo, limitações foram encontradas no presente estudo. Entre elas destaca-se o 

seu caráter transversal, visto que os dados foram coletados em um único momento, 

impossibilitando o acompanhamento das possíveis mudanças na forma como os indivíduos 

percebem o serviço. Ademais, outra limitação importante se refere ao tamanho da amostra que, 

por ser delineada apenas em uma unidade de referência, consistiu em um número reduzido de 

participantes, dificultando a generalização dos dados para outras realidades encontradas na 

APS.   

Todavia, entre os benefícios apresentados neste estudo, acredita-se que a inserção do 

idoso diabético no campo da avaliação configura-se como uma potencial ferramenta para 

monitorar e controlar as atividades dos serviços prestados a nível de APS. Essa aplicação 

permite o protagonismo dos usuários em oportunidades de expressão que promovam o exercício 

do controle social, por meio da coparticipação no planejamento das ações que envolvam o 

binômio saúde-doença. 

 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Nesse estudo os resultados mostraram que a avaliação da assistência prestada na APS 

foi majoritariamente positiva na perspectiva dos idosos portadores de DM2, assistidos pela 
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equipe da ESF. Entre as variáveis inseridas no elenco de serviços da UBS, constatou-se que a 

satisfação dos usuários esteve relacionada aos profissionais que contemplavam em seus 

atendimentos a aferição da pressão arterial e glicemia capilar, a avaliação da ausculta cardíaca, 

a entrega de antidiabéticos orais e/ou insulina, a oferta de orientações sobre o seu uso correto, 

doença e formas de tratamento, complicações, importância da prática de atividade física e 

alimentação adequada, além de questionamentos sobre a saúde e o diabetes. 

Quanto ao quesito longitudinalidade, acrescenta-se que os participantes apontaram uma 

forte relação entre satisfação e a formação de vínculo, obtido mediante o interesse por parte dos 

profissionais em conhecer a situação de saúde do paciente, dar tempo para ele se expressar, 

questionar sobre o tratamento medicamentoso, compreender, acolher e esclarecer, de forma 

clara e calma, as suas possíveis preocupações, dúvidas ou problemas com o diabetes. 

Mediante os achados, reforça-se a importância da construção de um cuidado 

longitudinal, capaz de gerar acolhimento e vínculo entre profissional e paciente. Torna-se 

relevante, nesse contexto, a promoção da saúde por meio do estabelecimento de um diálogo 

sobre boas práticas em saúde, além de uma avaliação clínica de qualidade e oferta de subsídios 

pertinentes ao tratamento da doença.  

Nesse sentido, esse processo potencializa os direitos de saúde dos pacientes, e 

consequentemente subsidia o processo de decisão e planejamento, instigando gestores e 

profissionais a repensarem suas práticas de atenção e processo de trabalho, comprometendo-os 

com a melhoria do desempenho da APS. Dessa forma, mostra-se pertinente propor a 

continuidade de estudos desta natureza, capazes de englobar indivíduos de diferentes 

localidades, e identificar quais são os elementos subjetivos que interferem na satisfação com a 

assistência recebida. 
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