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RESUMO

Objetivo: avaliar os atributos da Aten¢éo Primaria & Saude na perspectiva dos idosos, na cidade de Sinop em Mato Grosso.
Método: pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa e delineamento transversal. Utilizou-se o instrumento Primary Care
Assessment Tool para entrevista aos 345 idosos. Apds entrevista com o instrumento Primary Care Assessment Tool -Brasil,
versao usuarios, estimou-se o nivel de qualidade dos atributos essenciais e derivados sendo considerado satisfatério o escore
> 6,6 e insatisfatorio < 6,6. A andlise foi feita no programa SPSS, versdo 19.0. Resultados: os atributos Longitudinalidade,
Coordenacéo e Integralidade obtiveram avaliagbes satisfatérias. O Acesso de Primeiro Contato obteve a pior avaliagdo na
perspectiva dos idosos. Conclusao: verifica-se que o acesso de primeiro contato constitui uma barreira a ser transposta na
busca de atender as necessidades dos idosos.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude; Idoso; Estratégia de Satde da Familia; Satude Publica.

ABSTRACT

Objective: to assess the attributes of Primary Health Care from the perspective of older adults in the municipality of Sinop, Mato
Grosso. Method: this is an evaluative research study with a cross-sectional design. The data were collected using the Primary
Care Assessment Tool for interviews with 345 older adults. After the interviews, with the Primary Care Assessment Tool - Brazil,
users’ version, the quality level was estimated for the essential and derivative attributes with satisfactory scores = 6.6, and
unsatisfactory scores < 6.6. The analysis was performed using the SPSS software, version 19.0. Results: the Logitudinality,
Coordination and Completeness attributes obtained satisfactory assessments. First Contact Access obtained the worse
assessment from the perspective of older adults. Conclusion: it is verified that the first contact access constitutes a barrier to
be overcome in seeking to meet the older adults’ needs.

Keywords: Health Evaluation; Aged; Family Health Strategy; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los atributos de la Atencion Primaria a la Salud desde la perspectiva de los adultos mayores en la ciudad
de Sinop en Mato Grosso. Método: investigacion evaluativa, de enfoque cuantitativo y delineamiento transversal. Se utilizo el
instrumento Primary Care Assessment Tool en la entrevista a 345 adultos mayores. Después de la entrevista con el instrumento
Primary Care Assessment Tool -Brasil, version usuarios, se estimoé el nivel de calidad de los atributos esenciales y derivados,
y se consider¢ satisfactorio cuando la puntuacion era = 6,6 e insatisfactorio el puntaje < 6,6. El andlisis se llevé a cabo en el
programa SPSS, version 19.0. Resultados: los atributos Longitudinalidad, Coordinacion e Integralidad obtuvieron evaluaciones
satisfactorias. El Acceso de Primer Contacto obtuvo la peor evaluacion en la perspectiva de los adultos mayores. Conclusion:
se constat6 que el acceso de primer contacto constituye una barrera a ser traspuesta en el intento de satisfacer las necesidades
de los adultos mayores.

Palabras clave: Atencion Primaria de la Salud; Evaluacion en Salud; Estrategia de Salud Familiar; Adulto Mayor; Salud Publica.
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INTRODUCAO

A longevidade € um fendmeno mundial e, juntamente
com a queda da fecundidade, ocasiona o envelhecimento da
populagao no planeta. Em outros paises, como no caso o Brasil,
os impactos oriundos do envelhecimento da nacdo séo ainda
maiores devido ao rapido processo de senescéncia do pais e,
consequentemente, a melhoria da expectativa média de vida
levara a populagéo atual a encontrar a velhice'.

O envelhecimento da populagao brasileira traz diversos desafios,
principalmente nos servicos de saude, que realizam atividades
de acompanhamento de doengas cronicas, em destaque, a
Atencéo Primaria a Saude (APS), que visa a promogao, prevencao,
tratamento e reabilitagdo da saude? integrando, atualmente, uma
area de interesse mundial em func¢ao da posicao estratégica na
prevengao de agravos e promogao da saude da populagéo?.

Starfiel* estabeleceu qualidades proprias a APS, chamadas
atributos essenciais e derivados. Estes atributos qualificam as agoes
em Atencéo Primaria & Saude, aumentando seu poder de interacé@o
com os individuos e com a comunidade. E, para avaliagéo destes
atributos, desenvolveu o instrumento denominado de Primary Care
Assessment Tool que apresenta originalmente versdes destinadas
a criangas, adultos, profissionais de saude e gestores?®.

Os atributos essenciais sdo assim chamados, pois o servigo de
atengao basica, dirigido a populagéo geral s6 pode ser considerado
provedor de aten¢do primaria quando ha a sua presenca. Eles
qualificam as ag6es em atengao primaria a saude, aumentando
seu poder de interagdo com os individuos e com a comunidade.
Sao quatro os atributos essenciais: Acesso de Primeiro Contato,
Longitudinalidade, Coordenagéo e Integralidade. Os derivados
s&o: orientacao familiar, orientagdo comunitaria e competéncia
cultural. Esses atributos podem ser analisados individualmente
embora apresentarem relagdo na pratica clinica*°®.

A identificacdo destes atributos é importante para definir
se o0 servigo de saude esta realmente embasado em Atengéo
Primaria a Saude*®.

Avaliar a qualidade do servigo ofertado, 0 acesso ao primeiro
contato dos usuarios, a disponibilidade da equipe multiprofissional
em prestar atendimento, a integracdo dos cuidados e das
necessidades de cada cliente e a orientagéo a integralidade do
atendimento em todas as esferas disponibilizadas nos servicos de
saude possibilita, em sua totalidade, a identificag@o de qualidade
referente a toda equipe inserida neste nivel de atencéo’.

A estrutura e organizagdo dos servicos, interferem na
assisténcia ofertada aos usuarios e principalmente aos idosos.

A capacidade de enfrentamento desses desafios, vale tanto
para os pacientes quanto para 0os usuarios, para a promog¢ao do
bem-estar e da qualidade de vida dos usuarios®.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os atributos essenciais e
derivados da Atengéo Primaria a Saude na perspectiva dos idosos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, descritiva do tipo
transversal, com abordagem quantitativa e € um recorte da

pesquisa intitulada “Avaliacdo da qualidade da Atengéo Primaria &
Saude em um municipio da regido da Amazdnia Legal” aprovada
pelo Comité de Etica “Humanidades” da Universidade Federal
do Mato Grosso (UFMT), niumero 1450546.

Foi realizada no municipio de Sinop, estado de Mato Grosso
0 qual possui 132.934 habitantes” e 20 equipes Estratégia
Saude da Familia.

Para o estudo, foi considerada uma amostra “finita” de
3.349 usuarios idosos cadastrados nas 15 Unidades de Saude
da Familia existentes no municipio. Utilizando a férmula para
amostra finita, foi estimada uma amostra total de 345. Na busca
de selecionar os idosos de forma proporcional em cada unidade
de saude, utilizou-se a amostra estratificada. Em cada estrato
amostral, os idosos foram selecionados de forma aleatéria
utilizando a Ficha de Cadastro da Familia.

O instrumento utilizado foi Primary Care Assessment Tool,
versao usuarios, e totaliza 87 itens divididos em 10 componentes
relacionados aos atributos da APS. O “Grau de Afiliagcao” utilizado
no calculo dos escores, ndo é considerado atributo.

Para o célculo dos escores dos atributos da APS, utilizou-se
média aritmética simples e a seguinte formula (Escore obtido -
1) x 10/3 foi seguida para transformar os valores das respostas
em escala de 0 a 1024,

Em conformidade com as normas citadas, com o objetivo de
facilitar a interpretagé@o da grandeza dos valores, foram tomados
como referéncia os valores estabelecidos no instrumento original,
os quais foram utilizados em estudos realizados com a aplicagéo
do PCATool-Brasil versao usuérios, conforme descrito a seguir:
Escores = 6,6 e atributos equivalentes ao valor trés ou mais na
escala Likert, foram considerados satisfatorio; e Escores < 6,6 e
atributos correspondentes a valores inferiores a 3 na escala
Likert, classificados em insatisfatorio®®.

Para a analise dos dados, criou-se um banco de dados no
programa Microsoft Office Excel 2010, no qual os dados foram
compilados e agrupados de acordo com os blocos de perguntas
dos instrumentos utilizados na coleta de dados e as caracteristicas
sociodemograficas dos idosos. A seguir, os dados coletados
foram transcritos para o programa SPSS, versdo 19.0 para
Windows, para a execug¢do do processamento e a submissao
das analises. A analise estatistica descritiva foi realizada de forma
que as variaveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas, porcentagens e as variaveis quantitativas, por meio
de média, desvio padrao e teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Participaram 345 idosos vinculados a 20 equipes de saude,
todas s&o organizadas em Estratégia de Saude da Familia e
possuem a equipe de profissionais de saude completa (médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, agente comunitario
de saude, cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico em saude bucal)
8, conforme preconiza a Portaria n® 2.488 de outubro de 2011°.

Em relacédo ao sexo, apresentou 88,4% feminino e a média
de idade foi de 72,4 anos, variando entre 60 e 90 anos de idade,
46,1% estao casados, 51,3% possuem renda de até 1 salario
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minimo, 53,3% sao aposentados e 84,1% dos idosos se dizem
independentes financeiramente. Em relagdo aos problemas
de saude, a principal doenca referida foi a Hipertensao Arterial
Sistémica (59,7%).

Em relagéo ao grau de afiliagéo, 302 idosos responderam
sim nas trés perguntas: Ha um profissional ou servi¢o de saude
aonde vocé geralmente vai quando fica doente ou precisa de
conselhos sobre a sua saude? Ha um profissional ou servico
de saude que o/a conhece melhor como pessoa? Ha um
profissional ou servico de saude que é mais responsavel por
seu atendimento de saude? O grau de afiliagdo dos idosos esta
centrado no profissional médico'.

ATabela 1 representa os atributos da APS. Entre os atributos
derivados, destaca-se “orientagéo familiar’ (8,86) seguido de
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“orientagédo comunitaria” (6,73). E, entre os atributos essenciais,
teve-se o “acesso-utilizagédo” (9,69), “longitudinalidade” (8,04),
“coordenacao de cuidados” (8,42), “coordenagéo de informacgdes”
(8,17), “servigos prestados” (8,30) e “servigos disponiveis”
(7,66). Estes atributos apresentaram posi¢do de destaque na
perspectiva dos idosos, pois apresentaram média > a 6,6 sendo
classificados em satisfatérios.

O unico atributo classificado em insatisfatério foi “acesso-
acessibilidade” que apresentou o escore (2,57).

Na Tabela 2, verifica-se que entre os 10 atributos da APS,
9 obtiveram resultados satisfatérios e todos apresentaram diferenga
estatisticamente significante (p<0,001). Contudo, mesmo entre os
idosos que avaliaram a APS em alto escore geral, as condigoes
de acessibilidade foram aquém do necessario, dos 345 idosos

Tabela 1. Escores atribuidos aos atributos da APS conferidos pelos idosos. SINOP, 2016.

ATRIBUTOS Média Inferior Superior Mediana
Grau de afiliagdo 3,81 3,77 3,88 4,00 0,50
Acesso-utilizagdo 9,69 9,60 9,78 10,00 0,82
Acesso-acessibilidade 2,57 2,49 2,64 2,50 0,69
Longitudinalidade 8,04 7,98 8,10 8,10 0,54
Coordenacgao de cuidados 8,42 8,24 8,59 8,33 1,66
Coordenacdo de informacgdes 8,17 8,05 8,28 7,78 1,08
Servigos disponiveis 7,66 7,62 7,70 7,58 0,41
Servigos prestados 8,30 8,26 8,35 8,46 0,42
Orientagdo familiar 8,84 8,64 8,83 8,89 0,96
Orientagdo comunitaria 6,73 6,64 6,83 6,67 0,87
Essencial 6,43 6,39 6,47 6,49 0,40
Geral 6,70 6,65 6,74 6,76 0,40
Nota: IC - intervalo de confianga de 95%; DP desvio-padrdo.
Tabela 2. Analise da classificagdo dos escores dos atributos da APS na visdo dos idosos. SINOP, 2016.
ATRIBUTOS n % n % p
Grau de afiliagdo 1,7 339 98,3 0,0001*
Acesso-utilizagdo 0,3 344 99,7 0,0001*
Acesso-acessibilidade 344 99,7 1 0,3 0,0001*
Longitudinalidade 3 0,9 342 99,1 0,0001*
Coordenacdo de cuidados 9 2,6 336 97,4 0,0001*
Coordenagao de informagdes 9 2,6 336 97,4 0,0001*
Integralidade de servicos disponiveis 0 0,0 345 100 -
Integralidade de servigos prestados 1 0,3 344 99,7 0,0001*
Orientagdo familiar 2 0,6 343 99,4 0,0001*
Orientagdo comunitaria 75 21,7 270 78,1 0,0001*
Escore essencial 231 67,0 114 33,0 0,0001*
Escore geral 87 25,2 258 74,8 0,0001*

Nota: * p< 0,05 diferencga estatisticamente significativa na distribuicdo de proporgdo pelo teste do Mann-Whitney. Valores <6,6 foram classificados com

“Insatisfatério”, e valores > 6,6 como Satisfatdrio.
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apenas 1 (0,3%) idoso classificou 0 acesso em satisfatorio e
344 (99,7%) classificaram o0 acesso em insatisfatério.

DISCUSSAO

Os idosos entrevistados avaliaram o atendimento recebido na
atenc&o primaria como sendo parcialmente satisfatério, havendo
necessidade de melhoria, principalmente em relagdo ao escore
Essencial (6,4) e Geral (6,7). Isso corrobora os resultados em
unico estudo anterior, realizado com 100 idosos, em Macaiba,
Rio Grande do Norte™, que apresentou os seguintes escores
Geral (5,7) e Essencial (6,0) ficando distante da nota maxima
possivel (10,0). Em relag@o aos estudos realizados em outras
faixas etarias, tem-se o estudo realizado em Municipios do Sul de
Minas Gerais'', com 527 adultos acima de 18 anos e apresentou
escore Essencial Adulto (5,96) e escore Geral (5,92)'°. Sendo as
populagdes comparaveis, os resultados indicam que nao existe
priorizacdo da assisténcia ao idoso no municipio estudado,
fato esse que ndo vem de encontro com a Politica Nacional do
Idoso que assegura o atendimento preferencial aos servigos de
saude. O primeiro atributo que compde o instrumento Primary
Care Assessment Tool versao usuarios é o atributo “acesso-
utilizacao” e “acesso-acessibilidade™. Neste estudo, verifica-
se que o “acesso-acessibilidade” obteve a unica classificagéo
insatisfatoria. A “acessibilidade” representa a auséncia de
barreiras organizacionais e fisicas para a obtencéo da atencéo
a saude, como a restri¢cdo de dias e horarios de funcionamento.

As unidades de saude no municipio de Sinop atendem
somente durante os dias da semana e em horario limitado, das
7:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas. Este horario
de atendimento representa séria limitagcdo, sendo que ha um
intervalo diario descoberto para a prestagéo de servigo aos idosos
e, consequentemente, poderia sobrecarregar o atendimento na
Unica Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A mudanca de
horarios, sendo a oferta de atendimento no periodo noturno e
nos finais de semana, poderia contribuir para melhoria desse
atributo. A fim de implementar essas mudangas, € necessario
investimento financeiro para contratacdo de profissionais e
abertura de novas unidades. Com essas modificag¢des, o servigo
de saude, além de ampliar o0 acesso aos idosos, podera trazer
melhoria na assisténcia prestada, principalmente o acolhimento,
que possibilita a autonomia, a cidadania e a corresponsabilizagéo
na producao do cuidado a saudes®.

Em relag@o ao atributo “longitudinalidade”, obteve-se o
resultado satisfatorio. Um resultado satisfatério nesse atributo
sinaliza que existe continuidade do cuidado em relagéo ao idoso
e o servigo de saude, com construcdo de vinculo. Resultados
positivos foram encontrados em outros estudos, na faixa etaria
acimade 18 anos e acima de 60 anos®'°. O atributo “coordenacgéo”
é dividido em coordenagéo de cuidados e coordenagédo de
informacédo. Foram avaliados em satisfatorios, apresentando
os resultados 8,34 para coordenacéo de cuidados e 8,17 para
coordenacgao de informagdes. Os itens pior avaliados foram
“contrareferéncia”, “falta a continuidade do cuidado”, ou seja, os
profissionais encaminham os idosos ao servigo de referéncia,

porém nao recebem por escrito qual foi a conduta realizada,
0 que impossibilita a continuidade do cuidado ao idoso'.
Em relacéo a disponibilizacdo do prontuario, os idosos nao
possuem o conhecimento de que podem consulta-lo. Infere-se
a necessidade de orientagéo aos idosos, pois o prontuario é do
paciente e o mesmo tem direito de acesso a copia, pelo codigo
de defesa do Consumidor, artigo 72 e 0 Codigo de Etica Médica
na Resolucgédo do Conselho Federal de Medicina n® 1.246/88'212,

Os idosos entrevistados, de modo geral, avaliaram o
atendimento recebido na aten¢éo primaria como sendo parcialmente
satisfatdrio, havendo necessidade de melhoria, principalmente em
relacdo ao escore Essencial (6,4) e Geral (6,7).1sso corrobora os
resultados em Unico estudo anterior, realizado com 100 idosos,
em Macaiba (RN), que apresentou os seguintes escores Geral
(5,7) e Essencial (6,0) ficando distante da nota maxima possivel
(10,0)°. Em relagao aos estudos realizados em outras faixas
etarias, tem-se o estudo realizado em Municipios do Sul de
Minas Gerais, com 527 adultos acima de 18 anos e apresentou
escore Essencial Adulto (5,96) e escore Geral (5,92)'°. Sendo as
populagdes comparaveis, os resultados indicam que nao existe
priorizagéo da assisténcia ao idoso no municipio estudado, fato
esse que nao vem de encontro com a Politica Nacional do Idoso
que assegura o atendimento preferencial aos servigos de saude®.

O primeiro atributo que compde o instrumento Primary Care
Assessment Tool versao usuarios € o atributo “acesso-utilizagao”
e “acesso-acessibilidade”. Neste estudo, verifica-se que o atributo
“acesso-acessibilidade” obteve a Unica classificagéo insatisfatoria.

A “acessibilidade” representa a auséncia de barreiras
organizacionais e fisicas para a obtencédo da atencéo a
saude,® como a restricdo de dias e horarios de funcionamento.
As unidades de saude, no municipio de SINOP, funcionam de
segunda a sexta-feira, das 7:00 h as 11:00 h, e das 13:00 h as
17:00 h. As estruturas organizacionais sao fatores impeditivos
para os Enfermeiros realizarem um bom trabalho de promog¢éo da
saude na atengao primaria, o que corrobora o estudo realizado
na Suécia'.

Isso representa séria limitagdo, uma vez que ha um intervalo
diario descoberto para a prestagdo de servico aos idosos,
além da possibilidade de sobrecarga de atendimento na Unica
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). E necessario fortalecer
a “porta de entrada” no nivel basico da aten¢do, demarcando
os fluxos dos atendimentos organizados a partir das demandas
epidemioldgica, sanitaria e social®>°.

Paraimplementar essas mudangas, é necessario investimento
financeiro para contrata¢do de profissionais e abertura de novas
unidades. Com estas modificagdes, o servico de saude, além
de ampliar 0 acesso aos idosos, trara beneficios, principalmente
0 acolhimento, que possibilita a autonomia, a cidadania e a
corresponsabilizagédo na produgéo do cuidado a saude*.

Em relagdo ao atributo “longitudinalidade”, obteve-se o
resultado satisfatorio. Resultado satisfatorio neste atributo
sinaliza que existe continuidade do cuidado em relagéo ao idoso
e o servico de saude, com constru¢do de vinculo. Resultados
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positivos foram encontrados em outros estudos, na faixa etaria
acima de 18 anos'' e acima de 60 anos™.

O atributo “coordenagéo” é dividido em coordenagéo de
cuidados e coordenagdo de informacao. Foram avaliados em
satisfatorios, apresentando os seguintes resultados (8,34)
coordenacao de cuidados e (8,17) coordenacao de informacgdes.
Os itens pior avaliados foram a “contrareferéncia”, “falta a
continuidade do cuidado”, ou seja, os profissionais encaminham
0s idosos ao servigo de referéncia, porém nao recebem por escrito
qual foi a conduta realizada, 0 que impossibilita a continuidade
do cuidado ao idoso'®.

Em relacéo a “disponibilizagéo ao prontuario”, os idosos ndo
possuem conhecimento de que podem consulta-lo. Infere-se a
necessidade de orientacdo aos idosos, pois o prontuario é do
paciente e 0 mesmo tem direito de acesso a copia, pelo cédigo
de defesa do Consumidor, e o Codigo de Etica Médica' .

O atributo “integralidade” foi elaborado em Servigos
Disponiveis e Servigos Prestados. Obtiveram escore superior
a 7,0 e foram classificados em satisfatorios. A “integralidade”
constitui-se no cotidiano do trabalho por meio das interagbes
que acontecem entre o usuario e servi¢o'. Os idosos atribuiram
avaliagOes insuficientes para as agdes de drogas licitas e ilicitas
(servigos disponiveis) e acidentes domésticos, de armas de fogo,
de substancias intoxicantes e de prevencédo de queimaduras
(servicos prestados).

Os resultados negativos dos itens do atributo integralidade
indicam que os profissionais de saude nédo realizam as acoes
a partir da analise da situacéo de saude e da realidade local,
resultado que foram encontrados em outros estudos'®.

Assim, faz-se aceitavel que a gestéo da saude considere a
realizagéo de capacitacdo especifica das equipes para esses
quesitos, pois a melhoria nesses pontos ineficientes necessita
de investimento de baixa complexidade, podendo significar
custo/beneficio como ag¢éo de saude publica, pois, desta forma,
afasta-se a possibilidade de agravos mais dispendiosos ao
sistema de saude'®%.

CONCLUSAO

Na visao dos idosos, os atributos da APS foram classificados
como satisfatérios, sendo o “Acesso de Primeiro Contato”
uma barreira a ser transposta para que possam atender as
necessidades dos idosos. Nesse sentido, desenvolver acdes que
beneficiem os idosos, com vistas a favorecer o acesso, através
da escuta qualificada, para atendimento das reais necessidades
da populacao idosa, evidencia-se como de grande relevancia.

O enfermeiro, como membro da equipe de saude, pode
contribuir de forma expressiva nesse processo. Este estudo
aponta para a necessidade de avancar no sentido de oferecer
acesso efetivo para o fortalecimento do vinculo entre equipe de
saude e os idosos.

Para isso, o acolhimento, a escuta atenta, o didlogo e o
conhecimento da realidade em que o usuario esta inserido séao
primordiais para a 0 acesso as agdes de saude, o atendimento
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das necessidades e o envolvimento das familias na resolugéo
dos problemas e na promogéo da saude?'.

Como limitagéo deste estudo, registra-se que a avaliagao
ocorreu em um Unico municipio, 0 que ndo permite generalizagoes
para outros contextos.
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