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Resumo

A Atencdo Primaria a Saude (APS) possui papel essencial na promoc¢do do envelhecimento
ativo e gestdo da salde da pessoa idosa, conforme apontado na literatura nacional e
internacional. Apesar do papel de destaque atribuido a APS, poucos trabalhos analisam como
as acdes que abordam o envelhecimento e a salde dos idosos sdo desenvolvidas nesse nivel de
atencdo. A presente pesquisa tem como objetivo geral avaliar a organizacéo da atencéo a saude
da pessoa idosa e ao envelhecimento em servicos de Atencdo Priméria & Saude, e como
objetivos especificos: avaliar a implementacdo e o desempenho de a¢6es dirigidas a sadde da
pessoa idosa e ao envelhecimento em servigos de APS de municipios do centro oeste paulista e
verificar a associacdo entre o desempenho de servicos de APS na atencédo a pessoa idosa e ao
envelhecimento e indicadores de planejamento e avaliacdo em saude. Trata-se de uma pesquisa
avaliativa, quantitativa, transversal, de servicos de APS da Rede Regional de Atencdo a Saude
09, situada no centro-oeste paulista, a partir da aplicagdo do instrumento “Questionario de
Avaliacdo da Qualidade de Servicos de Atencdo Basica” — QualiAB, em 2014. Baseado nas
principais politicas pablicas e diretrizes vigentes no pais sobre atencéo ao envelhecimento e a
pessoa idosa foi construido um modelo teoérico l6gico operacional, que orienta a analise e
discussdo do material empirico. A partir do instrumento QualiAB foram definidos 155
indicadores relacionados a atencdo a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento, agrupados em
trés dominios: Atencdo a Saude para o Envelhecimento Ativo; Organizacdo para Atencdo as
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e Estrutura e Rede de Apoio na Atencdo ao
Envelhecimento. As frequéncias dos indicadores selecionados foram processadas pelo
Programa SPSS versdo 20.0. Para andlise dos dominios, foi aplicado o teste de k-médias
(Programa Statistic Base) com a identificagdo (previamente) de cinco clusters para cada
dominio; e o teste de Regressdo Logistica Multipla (Programa SAS) para verificacdo das
associacOes, utilizando-se como variaveis independentes indicadores de planejamento e
avaliacdo em saude do proprio QualiAB. Os resultados sdo apresentados na forma de trés
artigos. Uma avaliacdo descritiva para identificar a adequacdo e implementacdo de acOes
dirigidas a saude da pessoa idosa e ao envelhecimento pelos servicos de APS (artigo 1); uma
avaliacdo do desempenho dos servicos na atencdo a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento
em diferentes grupos de qualidade a partir dos dominios propostos (artigo 2). E a analise de
associagdes entre 0s grupos de qualidade na atencdo a salde da pessoa idosa e indicadores de
planejamento e avaliacdo em saude dos servicos de APS (artigo 3). Como resultados gerais
destaca-se a incipiéncia da incorporacao de a¢des dirigidas a promocéo do envelhecimento ativo
e a gestdo da saude da pessoa idosa em servicos de APS no contexto estudado, e a importancia
das ac0es de planejamento e avaliagdo para a melhoria da qualidade. Recomenda-se a ampliagdo
e diversificacdo das praticas de cuidado da saude da pessoa idosa, preventivas e de promogéo
para o envelhecimento ativo, de modo integrado as redes intersetoriais de atencdo a saude.

Palavras-chave: Atengdo Priméria a Saude; Envelhecimento; Pessoa ldosa; Avaliagdo de
Servicos de Saude.



Abstract

The Primary Health Care (PHC) plays an essential role in the promotion of active aging and in
the health management of elderly, according to national and international literature. Despite the
notable role attributed to the PHC, few studies have analyzed how the actions that approach the
aging and health of the elderly are developed based on this type of healthcare. The general
objective of this study is to evaluate the organization of elderly healthcare and aging in PHC
services. The specific objectives are: to evaluate the implementation and development of
actions directed to the health of elderly in PHC services in the central-west region of Sdo Paulo
state as well as to verify the association between the development of PHC services for the
elderly and indicators of health planning and evaluation. This is an evaluative, quantitative and
cross-sectional study, based on the 09 Healthcare Regional Network services, localized in the
central-west of Sao Paulo state. The data were collected through the “Questionnaire for the
Evaluation of Quality of Primary Health Care Services” — QualiAB, in 2014. Based on the main
public policies and regulations in Brazil related to aging and healthcare of elderly, an
operational, logical and theoretical model was developed in order to guide the analyses and
discussion of the empirical material. Through the QualiAB instrument, 155 indicators were
defined concerning the aging and healthcare of elderly, grouped into three domains: Healthcare
for Active Aging, Organization in the Healthcare for Chronic Non-Communicable Diseases
(CNCD); and Structure and Support Network for Aging Healthcare. The frequency of the
selected indicators was processed by the SPSS software, version 20.0. For the analyses of
domains, the K-means test was applied (Statistic Base software) with previous identification of
five clusters for each domain. The Multiple Logistic Regression test (SAS software) was used
to verify associations, considering the indicators of health planning and evaluation from the
QualiAB as independent variables. The results are presented in three papers: a) A descriptive
evaluation to identify the adequacy and implementation of actions directed to the healthcare
and aging of elderly offered by the PHC services (paper 1); b-) an evaluation of the development
in the services for the healthcare and aging of elderly from three different groups of quality
according to the purposed domains (paper 2); c-) the analyses of association among the groups
of quality in the healthcare of elderly and the indicators of planning and evaluation of PHC
services (paper 3). As general results, the insipience as for the incorporation of actions directed
to the promotion of active aging and elderly health management in PHC services considering
the approached context must be emphasized, as well as the importance of planning and
evaluation actions to improve quality. It is recommended the amplification and diversification
of healthcare practices directed to the elderly, which may be preventive or promote an active
aging, integrated into intersectoral healthcare networks.

Keywords: Primary Health Care; Aging; Elderly; Health Services Evaluation.
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Apresentacao

Fazer uma breve apresentacdo da minha trajetéria no caminho dos estudos néo é
tarefa facil, pois ja sdo mais de dez anos entre o ingresso a graduacdo, o mestrado e o
desenvolvimento do doutorado, mas de qualquer maneira tentarei elucidar ao leitor os prinpais
fatos que me trouxeram até esta folha.

No ano de 2007 eu ingressava no curso de Bacharelado em Gerontologia na Escola
de Artes Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo (EACH-USP), na ocasido ndo
sabia direito a que se destinava a formacéo do profissional proposto na descri¢édo de tal curso,
0 geronto6logo, no entanto sabia que tratava do estudo sobre envelhecimento humano com foco
na pessoa idosa e isto muito me interessava, pois 0 que eu queria era trabalhar com idosos.

Cursando esta graduacdo eu me deslumbrava e apaixonava a cada ano por este
campo do saber e pelas possiveis atuacfes do gerontélogo no mercado de trabalho, e em
paralelo j& no segundo ano da graduacdo ingressei em grupos de estudos, com o
desenvolvimento de iniciacdo cientifica e praticas com alunos de pds-graduacgdo, e assim
comecei a me sentir motivada para trilhar por meio académico.

Ainda durante a graduacdo, em estagio desenvolvido no contexto da atencéo
primaria, especificamente em uma unidade basica de saude do municipio de Séo Paulo, durante
as observacGes e ao reconhecimento da atencdo prestada a pessoa idosa por este servico,
incomodava-me presenciar e constatar a auséncia de conhecimentos gerontoldgicos pela equipe
e por ndo haver programas ou acles especificas desenvolvidas a estd populacdo, que fossem
para além do trato aos diabéticos, hipertensos e idosos com ulceras de pressao.

Desta forma, finalizada a graduacdo busquei j& no ano seguinte adentrar ao
mestrado, na area de salde publica, pois pretendia realizar algo junto aos servicos de atencdo
primaria, e entdo durante o mestrado trabalhei com a proposta de educagdo continuada em
gerontologia para Agentes Comunitarios de Saude de um municipio do interior paulista, aonde
pude propor e desenvolver um programa com esta finalidade para todos esses profissionais e
avaliar o que eles sabiam sobre as tematicas trabalhadas antes e apds o seu desenvolvimento.
Os resultados foram realmente interessantes e importante, foi demonstrado que os profissionais
ndo eram providos de conhecimentos gerontologicos e que o programa de educacgdo continuada
em gerontologia foi satisfatorio na aquisi¢cdo de conhecimentos nesta perspectiva.

Com o desenvolvimento do mestrado surgiram novas indagacoes e inquietacdes,

pois com a experiéncia vivenciada junto aos servigos de atencdo primaria, mais uma vez eu



queria compreender o que estes servicos realmente faziam para a populacéo de idosos e o que
as politicas publicas preconizavam neste sentido, assim continuei motivada no campo da saude
publica, mas agora na area de estudos sobre avaliacdo de servicos, com foco na avaliagdo da
organizacao da atencdo a saude da pessoa idosa e envelhecimento pelos servigcos de atencéo
primaria.

Desta forma, adentrei ao doutorado e desde entdo foram quatro anos de muito
aprendizado, sobre a saude publica brasileira e avaliagdo de servicos de salde, &rea de extrema
importancia a qual pude adquirir muito conhecimento durante o doutorado, principalmente
sobre 0 meu objeto de estudo o olhar a pessoa idosa e ao envelhecimento no contexto da
Atencdo Priméria a Saude. Também pude trabalhar junto ao grupo de investigadores do
QualiAB, no projeto de revisdo e atualizacdo do questionério (financiado pelo CNPq) que
possibilitou os dados empiricos da minha pesquisa.

Ressalto duas experiéncias que pude vivenciar durante o doutorado que foram
Unicas e de tamanha riqueza, que levarei comigo para o resto dos meus dias. A primeira trata
do trabalho desenvolvido no PMAQ-AB (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica) segundo ciclo, em 2014, como supervisora da avaliacdo externa
deste programa nas Redes de Atencdo a Saude abrangidas administrativamente pelos
Departamentos Regionais de Saude (DRS) de Bauru e Sorocaba, os quais houve a adesdo de 88
municipios com a avaliacdo em 278 equipes de Atencdo Basica. O processo das avaliacdes
aconteceram no periodo de quatro meses, proporcionando-me a aquisicdo de muito
conhecimento quanto a diversidade de realidades e arranjos destes servicos em diferentes
municipios, com perspectivas e posicionamentos diversos de profissionais que compunha as
equipes, bem como dos usuarios.

A segunda experiéncia durante o processo do doutorado que gostaria de
compartilhar aqui, foi a oportunidade do desenvolvimento de estdgio no exterior, no
Observatorio do Envelhecimento da Universidade de Lisboa em Portugal, no periodo de quatro
meses, financiado pela CAPES, na modalidade de “doutorado sanduiche”. O objetivo e a
motivacao em realizar este estagio em Lisboa foi devido a populacdo portuguesa ser uma das
mais envelhecidas do mundo e o sistema de satde portugués ter passado por transformacdes
principalmente relacionadas aos Cuidados em Saude Primarios (CSP), como as ocorrida no
Brasil com o avanco da Estratégia Salde da Familia. Em decorréncia do curto tempo de

permanéncia no pais visitado, o objetivo esteve pautado no reconhecimento dos servicos de



Cuidados Primarios de Lisboa e suas praticas destinadas a populacéo de idosos e para o alcance
do envelhecimento ativo.

Os quatro meses foram indescritiveis, pude aprender muito sobre o sistema de saude
e os desafios impostos por uma populagdo envelhecida e caminhos construidos no contexto do
pais, pude ainda conviver com uma cultura diferente da nossa, desfrutar de lugares
maravilhosos repletos de historias e significados, além de uma culinaria e vinhos magnificos.
A descricdo de todas as atividades académicas realizadas durante o periodo do “doutorado
sanduiche”, podem ser acompanhadas no anexo 1.

Assim encerro esta breve apresentacdo, reconheco que ndo é possivel descrever
todos 0s momentos e os detalhes do meu percurso, entretando todos estdo guardados na minha
memoria. Espero ter colaborado com o leitor na compreensdo dos motivos que me fizeram

chegar até aqui.
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1. Introducéo

1.1 Atencdo Primaria a Saude e a implementacéo de acdes a Saude da Pessoa Idosa e ao

Envelhecimento

A atencdo primarial é o nivel de um sistema de salide que tem por objetivo
promover a autonomia das pessoas de forma a propiciar uma atencdo integral que impacte nos
determinantes e condicionantes de salde do coletivo. E realizada por meio do trabalho em
equipe, de composi¢do multiprofissional, para populacGes de territdrios definidos desenvolvida
com o mais alto grau de descentralizacdo em busca de atingir todas as pessoas, utilizando-se de
tecnologias de cuidados complexas e diversificadas em busca de atender as demandas do
territdrio (BRASIL, 2012a).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ definida como a principal porta de entrada do
sistema de saude, incumbida de acolher todas as principais demandas e problemas de saude da
populacdo. E responséavel por promover uma atencdo ndo focada somente na doenca e que
ocorra ao longo do tempo, de forma a integra-la e coordena-la em outros pontos de atencdo
(STARFIELD, 2002; 2012; BRASIL, 2012a). No entanto, a efetivacao deste modelo de atencéo
é complexa, em funcdo da existéncia de embates entre concepcdes distintas, como a proposicdo
de uma atencdo primaria com intervencfes de baixo custo direcionada a populaces pobres
contrapondo-se a uma atencdo primaria abrangente e integradora (GIOVANELLA,
MENDONCA, 2012; CHAVES et al., 2018).

Diferentemente do foco da atencdo especializada, a aten¢do primaria envolve a
gestdo do cuidado considerando o individuo em sua singularidade e complexidade que, no geral,
tém multiplos diagnosticos e queixas mal definidas necessitando entdo, de uma oferta de
tratamentos que melhorem a qualidade global de vida (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2012a).

Desde a Declaragdo de Alma Ata (1978) a APS vem sendo destacada como o nivel
de atencdo com capacidade de resolubilidade de 80% dos problemas de saide da populacdo e
fundamental para o desenvolvimento de agdes de prevencdo de agravos e promocgédo da salude
(ONOCKO-CAMPOS et al., 2012).

! No presente estudo optou-se pelo uso da terminologia “Aten¢do Primaria a Satide (APS)” para designagdo do
nivel primério de atencdo a saide no Brasil e no mundo. Entretanto, em trechos extraidos de manuais técnicos e
recomendagdes do Ministério da Satde, bem como denominacfes de instrumentos especificos, serd mantida a

terminologia adotada no Brasil “Atencdo Basica”.
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No Brasil, na década de 1980 com a redemocratizacdo do pais varias iniciativas
foram observadas nos estados e municipios para implementacdo da atencdo primaria, no
entanto, s apds a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988 e com a municipalizagio
do sistema, é que houve uma estuturacdo mais regular da APS, agora com o incentivo do
Ministério da Saude sob responsabilidade dos municipios (LAVRAS, 2011).

Na década de 1990, o Ministério da Satde adota o Programa Salde da Familia como
uma estratégia prioritaria para a organizacao da atencdo primaria e estruturacéo do sistema de
salde. O Programa Saude da Familia é constituido por equipes multiprofissionais que visam
desenvolver o trabalho interdisciplinarmente, na busca por ofertar uma atencdo integral
humanizada para a populacédo a ela adscrita, considerando as diferentes realidades no territorio
e de demandas (BRASIL, 2001). Tal programa atualmente é reconhecido como Estratégia
Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2012a).

Neste contexto, destaca-se que no estado de Sdo Paulo a atencdo primaria é
constituida por servigcos de diferentes arranjos organizacionais, caracterizados por unidades
Estratégia Saude da Familia, Unidades Bésicas de Saude (UBS), entre outros. Observa-se esta
realidade em regides do interior do estado, dado corroborado em estudo avaliativo de servigos
de atencdo primaria realizado em 2007, aonde foi constatado uma extensa rede de servigos deste
nivel de atencdo, estruturados segundo diferentes arranjos (CASTANHEIRA et al., 2014).

Conforme as responsabilizacdes e demandas do SUS e da atencdo primaria sob a
salde da populacdo, coloca-se o envelhecimento populacional brasileiro, que encontram-se
diante de grandes desafios: assistir aos idosos senis, ou seja que apresentam doencas acopladas
ao processo de envelhecimento, principalmente as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT); desenvolver acBes de promocao da salde e de prevencdo de agravos aos senescentes
e a populacdo em fases anteriores a velhice e ainda combater as doencas infecciosas que
perduram significativamente em alguns locais do Brasil, atingindo inclusive a populacgéo idosa
(SCHMIDT, 2011).

Compreende por envelhecimento o fendmeno universal de proporg¢des individuais
e populacionais, heterogéneo, pois trata-se ndo somente de aspectos bioldgicos, mas tambem
de aspectos que sdo influenciados pelo modo de vida e pelo ambiente em que cada individuo
vive, com contribui¢des sociais, culturais e histéricas (DEBERT, 1999; KALACHE, 2014);
neste contexto, reconhece-se o termo envelhecimento ativo e/ou saudavel como o processo de
otimizacdo de oportunidades de salde, seguranca e participacao visando melhorar a qualidade

de vida a medida que as pessoas envelhecem, especificamente com o desenvolvimento e
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manutencdo da capacidade funcional’> que permitam o bem-estar em idades avancgadas
(BRASIL, 2005; OMS, 2015).

No Brasil, em relacdo ao corte etario, idoso é definido como toda pessoa com
sessenta anos e mais, segundo o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003a). Atualmente tem sido
utilizado o termo “pessoa idosa” em diretrizes e politicas publicas mais atuais a fim de enfatizar
0 protagonismo destes individuos diante de seus diversos papéis na sociedade e na perspectiva
de mudancas de paradigmas (BRASIL, 2006a, JUSTO, ROSENDO, CORREA, 2010). As
pessoas idosas encontram-se na Ultima fase do ciclo vital denominada velhice, os individuos
inseridos nesta fase da vida possuem caracteristicas diversas, principalmente quando olhada
para as condi¢bes de saude e sociais, sendo esta fase marcada por uma heterogeneidade da
velhice (DEBERT, 1999; NERI, 2005).

O crescente nimero de idosos no pais, decorrente do aumento da expectativa de
vida observada entre os brasileiros € um importante ganho para a satde pablica, entretanto nos
paises em desenvolvimento o envelhecimento populacional acontecerd em um ritmo mais
acelerado que o crescimento econémico, tornando-se um problema aos sistemas de saude
(KALACHE, 2005).

De fato, em inquérito realizado com os idosos do municipio de Séo Paulo, a fim de
verificar 0 uso e acesso aos servicos de salde por esta populacdo, apontou que
aproximadamente 50% dos entrevistados relataram estar vinculados aos servicos publicos de
salde, ou seja ao SUS (LOUVISON et al., 2008).

Diante do envelhecimento populacional recomendacGes e acgdes tem sido
elaboradas a fim de nortear os servicos de salde quanto as demandas emergentes, entre estas as
direcionadas especificamente para a atencdo primaria a saude (BRASIL, 2006a).

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prop0s o projeto “Towards Age-
friendly Primary Health Care”, tendo como objetivo apresentar subsidios para que 0s servigos
de atencdo primaria do mundo todo possam se adaptar para ofertar uma atencdo adequada as
pessoas idosas, trazendo como propostas centrais a sensibilizagdo e a educagdo no cuidado
primario em saude, conforme as necessidades dessa populacdo heter6genea, e como areas de
atuacdes previstas a informacdo e treinamento das equipes de satde, um sistema de gestdo da
assisténcia de satde e adequacdo do ambiente fisico (WHO, 2004; BRASIL, 2006a).

2 Capacidade funcional, conforme o Relatério Mundial de Envelhecimento e Satde (OMS, 2015) é compreendida
como atributos relacionados a salde que permitem que as pessoas sejam ou facam o que com motivo valorizam e,

a interacdo delas com seus ambientes.
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No Brasil, politicas publicas e legislacbes especificas dirigidas a populacdo de
idosos procuram assegurar os direitos a saude para essa faixa etaria, como a Politica Nacional
do Idoso (PNI), lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, em seu capitulo 1V, dispde sobre os
cuidados de saude direcionados a este grupo populacional (BRASIL, 1994). O Estatuto do
Idoso, lei n®10.741 de 1° de outubro de 2003, estabelece diretrizes com objetivos de prevencgédo
e manutenc¢do da salde dos idosos (BRASIL 2003a) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (Portaria n°® 2528 de 19 de outubro de 2006 que tem como finalidade primordial recuperar,
manter e promover a autonomia e independéncia da pessoa idosa, em consonancia com as
diretrizes e principios do SUS (BRASIL, 2006b).

Nesse cenario, em 2006 foi publicado pelo Ministério da Salde o Caderno de
Atencdo Basica “Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa” (n° 19), cujo objetivo central é
estabelecer e difundir diretrizes a fim de orientar os servicos de atencdo primaria para que
possam proporcionar maior resolubilidade as demandas desta populacdo e ainda oferecer
subsidios técnicos em relacdo a saude da pessoa idosa e ao envelhecimento ativo, de forma a
facilitar a pratica diaria dos profissionais que atuam neste nivel de atencdo (BRASIL, 2006a).

Dentre os contetdos abordados neste Caderno destaca-se a descrigdo das
atribuicBes especificas de cada profissional membro da equipe de salde quanto a atencdo ao
idoso, subsidios para que os profissionais possam elaborar estratégias para prevencao de
doencas e promocdo da salde, por meio da avaliacdo global de satde da pessoa idosa na APS,
informagdes de planejamento e monitoramento do suporte familiar e social do idoso e o tema
da fragilidade em idosos, enfatizando sua complexidade e a importancia do uso da caderneta de
salde da pessoa idosa para sua abordagem e acompanhamento. Os profissionais devem estar
capacitados para planejar e executar acGes programaticas especificas as demandas deste
publico, de maneira integrada com as demais praticas da rede de atencdo (BRASIL, 2006a).

Entre as atribuicOes especificas para cada profissional que compdem a equipe de
APS quanto & promocdo de salde da pessoa idosa apontadas, ressaltam-se as comuns a todos
os profissionais, como planejar, programar e realizar as a¢gdes que envolvem a atencéo a saude
da pessoa idosa em sua area de abrangéncia; identificar e acompanhar idosos fragilizados;
prestar atencdo continua as necessidades de saude desta populacdo, articulada com os demais
niveis de atencdo, com vistas ao cuidado longitudinal; preencher, entregar e atualizar a
caderneta de salde da pessoa idosa e realizar atividades de educagdo permanente relativas a
promogcé&o de satde do idoso (BRASIL, 2006a).

Manter a independéncia e autonomia da pessoa idosa € a maior preocupacdo da

velhice, e torna-se uma funcdo da equipe de salde que deve estar apta para monitorar a
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capacidade funcional dos individuos idosos. Uma vez que o trabalho deve ser realizado em
conjunto com a equipe de saude, a familia e a pessoa idosa (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006c).

Desta forma o Caderno preconiza que os profissionais da equipe de APS realizem
a avaliacéo global da pessoa idosa, com a observacao, investigacdo e monitoramento do estado
de salde do idoso com foco na alimentacdo e nutricdo, na acuidade visual e auditiva,
incontinéncia urinaria, sexualidade na velhice, vacinacdo, avaliacdo cognitiva e funcional,
depressdo, mobilidade e quedas. (BRASIL, 2006a).

Outra dimensdo a ser abordada é a avaliagdo do suporte familiar e social do idoso,
do estresse do cuidador e da ocorréncia de violéncia intrafamiliar e maus tratos contra o idoso,
pois uma das funcBes das equipes de saude da familia é auxiliar os membros familiares a
renegociarem seus papéis e funcbes de maneira a constituirem um sistema familiar mais
harmonico e funcional (BRASIL, 2006a).

A tematica da fragilidade® e sua complexidade tém grande magnitude e relevancia
na atencao a salde da pessoa idosa e deve ser vista como algo ndo natural ao envelhecimento.
Na atencdo primaria o controle e prevencdo da sindrome da fragilidade podem ser realizados
por meio da utilizacdo da caderneta de salde da pessoa idosa que deve ser usada por todos 0s
profissionais da equipe do servico de aten¢do primaria, uma vez que contempla um conjunto de
padrdes que proporcionam o monitoramento da capacidade funcional do individuo de forma
pratica, clara e objetiva (BRASIL, 2006a; 2014).

O nivel priméario de atencdo a saude vem sendo enfatizado como prioritario para
desenvolvimento de acOes de prevencdo e promocao da saude para o envelhecimento ativo e
saudavel da populacéo, especialmente tendo como publico-alvo a pessoa idosa. Tal fato pode
ser evidenciado em politicas, manuais técnicos, recomendac¢des no Brasil e em paises do mundo
todo, influenciados por diversas a¢des em prol do envelhecimento, oficialmente iniciado com
a 12 Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em Viena em 1982 (disponivel em:

https://nacoesunidas.org/acao/pessoas-idosas/, 2016).

3 Fragilidade é caracterizada segundo Fried et. al (2001) como uma sindrome clinica com consequente diminui¢io
da reserva energética, resisténcia reduzida a estressores e dificuldade da manutencdo da homeostase,
principalmente em situa¢Oes de alteragOes de temperaturas ambientais e variagdes na condi¢cdo de saude. Ndo
ha um consenso na definicdo da sindrome, sendo esta a definicdo adotada pelo Caderno de Atengéo Basica n?

19 (BRASIL, 2006a).
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No intuito de melhor compreensdo sobre tal fato, descreve uma sintese com o0s
principais marcos histéricos nacionais e internacionais sobre atencdo a pessoa idosa que
influenciaram na formulacéo de diretrizes e responsabilizacdo voltadas a atencdo priméria para

essa populacédo, que podem ser acompanhadas no quadro 1.

Quadro 1. Principais marcos histdricos, politicas, recomendac¢des e manuais técnicos

nacionais e internacionais na atencéo a Saude da Pessoa Idosa e ao Envelhecimento.

Marcos Historicos, Politicas e Recomendacdes

Internacionais

1982 | 12 Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento - Plano de Acéo
Internacional para o envelhecimento- Viena 1982

Proposto e desenvolvido pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) constitui o
primeiro instrumento internacional sobre o tema que contém a base para
formulacédo de politicas e programas sobre o envelhecimento. Composto por 62
recomendac0es para desenvolvimento de a¢bes que contemple desde seguridade
econdmica, social e salde até investigacdo nesse campo, coleta e anélises de
dados, capacitacao de recursos humanos (disponivel em:
https://nacoesunidas.org/acao/pessoas-idosas/, 2016)

1992 | Conferéncia Internacional sobre o Envelhecimento

Com o objetivo de dar continuidade ao Plano de Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento (1982) reafirma suas diretrizes reconhecendo as mudancas
ocorridas em decorréncia do tempo, e coloca a necessidade de préaticas
estratégicas sobre o envelhecimento para a década de 1992 a 2001, a fim de
impulsionar a implementacdo do Plano Internacional e também motivar
iniciativas nacionais sobre o envelhecimento em diferentes contexto de culturais
e de condi¢Oes sociais das nagbes. Seguindo recomendacdes da Organizacao
Mundial das Nagdes Unidas declara e reconhece o ano de 1999 como ano
Internacional do Idoso (GENERAL ASSEMBLY, 1992).

2002 | 22 Assembleia Mundial do Envelhecimento - Plano de Ac¢do Internacional
para o envelhecimento de Madrid 2002

Desenvolvido e proposto pela ONU, é organizanizado para responder os desafios
advindos do envelhecimento no século XXI e para promover o desenvolvimento
de uma sociedade para todas as idades, adota-se medidas de nivel nacional e
internacional, com foco em trés direcOes prioritarias, sendo, idosos e
desenvolvimento, promocgdo da salde e bem-estar na velhice e criagdo de um
ambiente propicio e favoravel a essa populacdo. Ressalta seis temas prioritarios
e seus respectivos objetivos: tema | - promocao da saude e bem-estar durante toda
a vida; tema Il - acesso universal e equitativo aos servigos de assisténcia a saude,
destacando o objetivo 4, que traz a importancia da participacdo de idosos no
desenvolvimento e fortalecimento dos servigos de APS e atendimento a longo
prazo; tema Ill - os idosos e a AIDS; tema IV - capacitacdo de prestadores de
servigos e profissionais de salde; tema V - necessidades relacionadas com a salde
mental de idosos e tema VI - idosos e incapacidades. Instituido e traduzido no
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Brasil, em 2003, pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos (BRASIL,
2003b).

2004

Towards Age-Friendly Primary Health Care

OMS - Envelhecimento Ativo

Prop6e mediante o contexto do envelhecimento populacional, adequar a Atencao
Priméria & Saude para melhor atender os idosos, focalizando as acGes em trés
areas centrais: melhorar atitudes, educacao e treinamento de fornecedores de
cuidado em saude para que eles entdo possam avaliar e tratar de condi¢bes que
afligem as pessoas idosas e empodera-las para permanecerem saudaveis;
adaptacdo dos sistemas de gestdo da APS para as necessidades das pessoas idosas
e tornar o acesso fisico o mais facil para que pessoas idosas com
comprometimentos quanto mobilidade, visdo ou audi¢do ndo sejam prejudicadas
(WHO, 2004).

2015

Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude - OMS

Traz recomendag¢des de mudancas para a maneira de formular politicas de saude
e prestar servicos de salde as populacdes que estdo envelhecendo. Ressalta a
importancia da promog&o do envelhecimento saudavel e a diversidade de pontos
a serem identificados para o desenvolvimento de intervencdes, entretanto todos
devem ter 0 mesmo objetivo central de maximizar a capacidade funcional dos
individuos idosos. Coloca algumas areas prioritarias para acbes com esse foco,
sendo um deles o alinhamento dos sistemas de satde a popula¢des mais idosas;
desenvolvimento de sistemas de cuidados a longo prazo; criacdo de ambientes
favoraveis aos idosos; melhorar a medi¢do, 0 monitoramento e a compreensao
sobre o envelhecimento saudavel ao longo do tempo (OMS, 2015).

Nacio

nais

1994

Politica Nacional do Idoso - PNI

Lei 8.842 de 04 de janeiro de 1994. Considera quanto a area da salde, a garantia
ao idoso de assisténcia a saude nos diferentes niveis de atendimento do SUS, a
prevencdo, protecdo e recuperacdo a saude do idoso mediante programas e
medidas profilaticas, realizacdo de pesquisas para detectar o carater
epidemioldgico de determinadas doencas com o objetivo da prevencdo,
tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 1994).

2003

Estatuto do Idoso

Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003. Destaca-se no quarto capitulo referente ao
direito a salde, a atencdo integral a satde do idoso, por intermédio do SUS, no
conjunto integrado de ag0es e servigos que visam prevencdo, promogéo, protecao
e recuperacdo da salde em atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos, cadastramento dessa populagcdo em base territorial,
direito gratuito aos medicamentos, entre outros. Também ressalta a importancia
de treinamento e capacitacdo de profissionais, assim como de cuidadores de
idosos e 0s casos suspeitos e confirmados de maus-tratos contra 0s idosos 0s
profissionais de salde obrigatoriamente deverdo comunicar a 0Orgaos
responsaveis (BRASIL, 2003a).

2004

Politica Nacional de Humanizacéao - PNH

26



Dentre outras prioridades propdem que o acolhimento seja uma conduta que
esteja presente em qualquer momento da atencdo e gestdo da saude,
compreendido como a relacdo aproximada entre profissional e usuario e sua rede
social. Quanto a populacao de idosos destaca a importancia da sensibilizacdo da
equipe de saude a respeito da violéncia intrafamiliar (BRASIL, 2004).

2005

Envelhecimento Ativo: uma Politica de Saude

Em decorréncia dos resultados da 22 Assembleia Mundial das Nagdes Unidas
sobre Envelhecimento em Madri (2002), o Ministério da Salde organizou esse
documento a fim de produzir material informativo e suporte técnico para
mobilizacao dos profissionais da saude e da sociedade em geral para alcance no
envelhecimento ativo e saudavel da populacdo (BRASIL, 2005).

2006

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006. Essa politica tem finalidade
primordial: recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos por meio de medidas coletivas e individuais de saide, de acordo
com os principios e diretrizes do SUS. Define que atencdo a salde da pessoa idosa
tem como porta de entrada a atencdo priméaria. Destaca a incorporagdo pela
atencdo primaria de mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e
aumento da resolubilidade na atencdo & pessoa idosa, com envolvimento dos
profissionais desse nivel de atencdo e das equipes de sadde da familia, incluindo
a atencdo domiciliar e ambulatorial, com incentivo a utilizacdo de instrumentos
técnicos validados, como avaliacdo funcional e psicossocial (BRASIL, 2006b).

2006

Politica Nacional de Atencdo Béasica - PNAB

Estipula como uma das areas estratégicas para operacionalizacdo da atencdo
basica em todo o territério nacional a satde do idoso. Destaca-se que quanto ao
manual da estrutura fisica que regulamenta a construcao de servigos de atencao
bésica a diminuicao das barreiras arquitetonicas de forma a facilitar o acesso de
pessoas com deficiéncias ou comprometimentos fisicos, favoravel também a
populacdo de idosos (BRASIL, 2012).

2006

Pacto pela Saude - Pacto pela Vida

No Pacto pela Vida foram estipuladas seis prioridades, em que trés delas tém
especial relevancia com relagdo ao planejamento na atencdo a salde da pessoa
idosa, sendo elas a saude do idoso, a promocéao da salde e o fortalecimento da
atencdo basica.

Quanto a prioridade Salde do Idoso se faz necessaria a promocgdo do
envelhecimento ativo e saudavel, atencdo integral e integrada a saide da pessoa
idosa, estimulo as acOes intersetoriais, visando a integralidade, implantacéo de
atencdo domiciliar, o acolhimento preferencial em unidades de satde, respeitado
o critério de risco; provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da
atencdo a saude da pessoa idosa; fortalecimento da participacdo social; formagéo
e educacdo permanente dos profissionais de satide do SUS na area de salde da
pessoa idosa; divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa para profissionais, gestores e usuarios do SUS; promocdo da
cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atencéo a este publico e
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006c).

2006

Politica Nacional de Promoc&o da Saude- PNAPS
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Portaria 687/GM, de 30 de marco de 2006. Toma como objetivo primordial
melhorar o modo de viver das pessoas e equidade, ampliando a potencialidade da
saude e reduzindo as vulnerabilidades e riscos a salde. As agcdes conforme as
prioridades da PNAPS, de repercussdes para a populagéo idosa séo: alimentacdo
saudavel, préatica corporal (atividade fisica), prevencéo e controle do tabagismo,
reducdo da morbimortalidade do uso abusivo de &lcool e outras drogas, reducéo
da morbimortalidade por acidentes de transito, prevencéao da violéncia e estimulo
a cultura de paz, promocdo do desenvolvimento sustentivel e divulgacdo da
PNAPS (BRASIL, 2006d).

2006 | Caderno de Atencao Béasica — Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa n° 19
Visa primordialmente dar maior resolubilidade as demandas advindas da
populacdo idosa na atencdo bésica, com a finalidade de oferecer subsidios
técnicos e especificos em relacdo a essa populagdo, dispdem de instrumentos e
discussdes atualizadas de forma a auxiliar condutas adequadas as demandas do
idoso na atencdo basica (BRASIL, 2006a).

2011 | Plano de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
N&ao Transmissiveis no Brasil 2011-2022

Visa promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao,
controle e o cuidado das DCNT, dentre elas a hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, acidente vascular encefalico, doencas respiratorias cronicas (BRASIL,
2011).

2013 | Diretrizes para cuidados das pessoas com doencas crbnicas nas redes de
atencdo a saude e nas linhas de cuidados prioritarias

Ressalta a importancia da organizacdo de uma rede para coordenar os cuidados
aos pacientes com doencgas cronicas, em que a APS possui carater estratégico
devido ser o ponto de atencdo com maior capilaridade e potencial para identificar
as necessidades de saude e realizar a estratificacdo de riscos que subsidiara a
organizacdo do cuidado para toda a rede (BRASIL, 2013).

2014 | Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (32 Edi¢ao)

A terceira edicdo da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa descreve sua
composicao e traz orientacdes para os profissionais do Sistema Unico de Satde
quanto demandas importantes da populacdo idosa aos servicos de saude. A
Caderneta integra um conjunto de iniciativas que tem por objetivo qualificar a
atencio ofertada as pessoas idosas no Sistema Unico de Saude, instrumento
proposto para auxiliar no bom manejo da salde da pessoa idosa, sendo usada
tanto pelas equipes de satde quanto pelos idosos, por seus familiares e cuidadores
(BRASIL, 2014)

Diante deste contexto, ressalta-se a importancia dos servi¢os de atencdo primaria
no desenvolvimento de agdes a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento, torna-se assim
relevante conhecer e explorar mecanismos que possam auxiliar 0s servigcos a avangarem na
organizacdo de tais praticas. A avaliacdo dos servicos de atencdo primaria € um instrumento

fundamental na busca pela melhoria da qualidade dos servicos de saude, desta forma demonstra



29

ser importante para a investigacao da implementacéo e adequacdo destes servigos na atencao a

salide da pessoa idosa e ao envelhecimento.

1.2 Avaliagdo da Atencdo a Saude da Pessoa Idosa e ao Envelhecimento em servigos de

Atencdo Primaria a Saude

Com o processo de descentralizacdo do setor saude no Brasil a partir da década de
1990, os municipios tornaram-se 0s principais responsaveis pela gestdo da rede de servicos de
atencdo primaria no pais e, portanto, pela prestacao direta da maioria das acdes e programas de
salde. A responsabilizacdo crescente dos municipios com a oferta e com a gestdo dos servicos
de saude desde essa década é uma realidade indiscutivel (BOLDSTEIN, 2002).

A expansdo da rede publica de APS, a redefinicdo dos papéis e a necessidade de
fortalecimento das estruturas de gestdo nas trés esferas de governo levaram o Ministério da
Saude a investir na institucionalizacdo de mecanismos de pactuacao e avaliagdo, com o objetivo
de auxiliar o processo decisério e melhorar a qualidade do sistema pablico de saide, por meio
de acBGes que promovessem uma cultura avaliativa no SUS (BOLDSTEIN, 2002; TAMAKI,
2010), ou seja, a institucionalizacdo da avaliacdo em todo o sistema de salde, sendo incorporada
na rotina dos servicos de saude acompanhando o processo de planejamento e gestdo de
programas e politicas de salude (FELISBERTO, 2004; CONTANDRIOPOULOQOS, 2006;
BROUSSELLE, CHAMPAGNE, CONTANDRIOPOULOS, HARTZ, 2011).

Apesar do aumento de pesquisas na literatura, nas ultimas décadas, focadas na
avaliacdo organizacional ou de qualidade da APS, ainda € necessario maior conhecimento e
visdo critica dos mecanismos institucionais de monitoramento e avaliacdo da atencdo primaria.
Tanto o Pacto da Atencdo Basica quanto o Sistema de Informacdo de Atencao Béasica (SIAB)
ndo podem ser considerados sistemas de avaliagdo para monitoramento do conjunto de agdes
desenvolvidas em servicos de atencdo primaria, sendo necessario o desenvolvimento de
instrumentos eficazes para uma avaliagdo da APS em nivel local (IBANEZ et al., 2006).

No Brasil, devido a escassez de instrumentos para avaliagdo de servicos da atengao
priméaria, em 2010 o Ministério da Saude traduz e utiliza o instrumento PCATool (Primary Care
Assessment Tool), formulado por Barbara Starfield nos Estados Unidos da América em 1998,
0 qual foca-se na avaliacdo de servicos primarios de saude, segundo a perspectiva de
profissionais de salde e usuarios (criancas e adultos) (HARZHEIM et al.,, 2013;
CASTANHEIRA et al., 2015).
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O Ministério da Saude, em 2011, criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) com o objetivo de produzir uma cultura de
andlise, avaliacdo e intervencdo capaz de gerar capacidade institucional nas equipes e nos
sistemas locais a fim de provocar mudancas nas praticas dos servicos (PINTO, SOUSA,
FERLA, 2014).

Todavia, ja no ano de 2007, havia sido desenvolvido e validado o Questionario de
Avaliacdo da Qualidade de Servigos de Atengdo Basica (QualiAB). Trata-se de um instrumento
de avaliacdo de servigos de saude com foco na organizacdo dos servigos de APS, considerada
em duas grandes dimensdes: assisténcia e geréncia (CASTANHEIRA et al., 2011; 2014).

O instrumento QualiAB aborda dimensGes estratégicas do trabalho, avaliando as
condicBes objetivas necessarias para a implementacdo das finalidades éticas e técnicas da
atencdo basica. A utilizagdo de um instrumento estruturado de autoavaliacdo permite ampliar o
conhecimento sobre a organizacdo dos servicos, fortalece a cultura avaliativa, de forma a
contribuir para o continuo repensar sobre o processo de trabalho e identificar e propor mudancas
(CASTANHEIRA et al., 2011; 2014).

No ano de 2007 e 2010 o instrumento QualiAB foi aplicado em municipios do
estado de S&o Paulo, demonstrando nos dois momentos que os padrdes adotados pelo QualiAB
tém boa capacidade de discriminacdo entre os servi¢os. Contudo, a introducdo de novas
concepcdes e tecnologias na atencdo primaria indica a necessidade de atualizacdo desse
instrumento, para que este mantenha sua sensibilidade e aceitabilidade, e assim, contemple seus
objetivos de avaliagio e monitoramento da qualidade prestada pelos servicos
(CASTANHEIRA, et al, 2011).

Diante da importante ferramenta de avaliacdo de servicos de atencdo primaria,
torna-se fundamental explorar as agdes especificas relacionadas a atencdo para a salde da
pessoa idosa e envelhecimento desenvolvidas pelos servigos de APS, devido as demandas que
emergem ao sistema de saude em decorréncia do envelhecimento populacional brasileiro,
gerando atribuicdes e responsabilizacdo deste nivel de atencdo perante essa populacao.

Foi realizada reviséo narrativa da literatura a fim de caracterizar o estado da arte
quanto avaliacdo de servicos primarios na atencdo a saude da pessoa idosa, porém foi
constatado que héa lacunas no conhecimento sobre a avaliacdo da organizagdo de agdes a saude
da pessoa idosa em servicos de APS no Brasil.

Na realizacdo de buscas nas bases de dados: Medline, Lilacs, Pubmed, Web of
Science e Embase utilizando como descritores 0s termos “atengdo primaria a satude” (and)

“avaliagdo” (and) “atencdo a saude do idoso (or) idoso” (and) “gestdo”, e quanto aos Mesh
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correspondentes “primary health care” (and) “assessment (or) management service
organizations (or) process assessments” (and) “health services for aged”, no periodo de 2007 a
2016, foram identificados duzentos e noventa e nove artigos, destes com a analise do titulo e
resumo foram selecionados vinte e oito artigos, 0s quais mais se aproximavam do objeto
investigado.

Contudo, em leitura na integra dos artigos selecionados, no geral, eles traziam
contetidos sobre avaliacGes do estado de salde da pessoa idosa em diferentes aspectos e no
desenvolvimento de programas especificos para esta populacdo no contexto dos servicos
priméarios de saude, mas nenhum contemplava dados mais abrangentes sobre a avalia¢do da
organizacdo e gerenciamento de ac¢Ges voltadas a salde da pessoa idosa em servicos de APS,
na perspectiva de um olhar pela equipe destes servicos.

A maioria dos estudos encontrados focavam nas DCNT e na oferta e avaliacdo da
efetividade de programas direcionados pelos servicos de atencdo primaria com distintas
abordagens, e mesmo na avaliacdo dos resultados de medidas especificas sobre avaliacdo da
qualidade pouquissimos enfocavam em propostas mais amplas quanto a organizacdo de acoes
dirigidas ao publico idoso, na atengdo primaria.

Foram encontradas pesquisas internacionais que deteram-se em analises da
implementacdo e avaliacdo de programas voltados a pessoa idosa e ao envelhecimento na
atencdo primaria a satde, como por exemplo, o estudo de Tracy et al. (2013) com a avaliacédo
do programa IMPACT (Interprofessional Model of Practice for Aging and Complex
Treatments) no Canadé; o programa CareWell-Primary Care Program desenvolvido na Holanda
cuja sua finalidade € a intervencao para idosos integrando tratamento, cuidado e bem-estar para
prevencdo de declinio funcional, envolvendo a equipe da atencao primaria (Ruikes et al., 2012);
estudos que avaliaram diferentes propostas do programa Medical Home desenvolvido nos
Estados Unidos, que tem como objetivo central a atencdo holistica ao idoso nos servigcos
priméarios de satde (Fishman et al., 2012) ou ainda estudo que avaliou o programa The Elderly
Healthcare VVoucher Scheme desenvolvido na China, por Yam et al. (2011), que tem como
proposta o incentivo a populacdo de 70 anos ou mais a utilizar o sistema privado de atencao
primaria no pais. Ressalta-se que a maior parte destes estudos focaram na anélise de indicadores
de resultados principalmente a partir de avalia¢des individuais das condi¢Ges de saude dos
idosos e nos custos gerados aos sistemas de salde.

Entre os achados internacionais e 0s nacionais que mais se aproximaram da tematica
estudada, nestes foi destacado que ha muitos desafios que devem ser superados pela APS no

atendimento a pessoa idosa, como a necessidade de uma contribuicdo sinérgica dos diversos
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servigos e instituicdes existentes na rede de salde e social que assiste a populacédo de idosos,
pois sdo desenvolvidos de forma desarticulada, demandando a construcao de uma rede solida.

Entre os artigos nacionais, destaca-se o estudo realizado no Rio de Janeiro sobre o
tema “Estratégia Saude da Familia (ESF) e a aten¢do ao idoso: experiéncias em trés municipios
brasileiros”, os autores Motta, Aguiar e Caldas (2011), por meio de grupos focais buscaram
apreender mediante relatos dos profissionais que compdem a equipe ESF como era
desenvolvido o trabalho para os idosos, em suma concluiram que ha uma desarticulacao da rede
de servicos de saude e auséncia de rede de atencdo a satide do idoso, e que todos os profissionais
necessitavam de educacao permanente em gerontologia e geriatria.

Segundo 0s mesmos autores, inimeros estudos tém sido realizados no mundo todo
sobre 0s custos para os sistemas de saide com o advento do envelhecimento populacional,
contudo além dos custos € importante ser avaliada a qualidade dos servicos prestados aos idosos
(MOTTA, AGUIAR E CALDAS, 2011).

Ressalta-se também outros dois estudos brasileiros encontrados, que mais se
aproximaram do objeto investigado, em que os autores objetivaram avaliar a qualidade do
cuidado ao idoso prestado por servicos de atengdo primaria, a partir da utilizacdo do instrumento
PCATool, versdo adulto, os resultados sugeriram, conforme as respostas dos idosos, baixos
escores em préaticas preventivas com pouca diversidade de acdes e necessidade de ampliacdo
do foco na familia e, ambos reconheceram que estes servicos sao os mais efetivos e adequados
para ofertarem acdes preventivas junto a esta populagio (OLIVEIRA et al., 2013; ARAUJO et
al., 2014).

A escassez de estudos identificada no periodo analisado reforca a importancia de
investigar aspectos organizacionais dos servicos de atencdo primaria e sua capacidade de
integracdo as redes regionais de atencdo a salde com foco na salde da pessoa idosa e
envelhecimento, especialmente quando consideramos a vasta e heterogénea rede de atencdo
priméaria em salde, especialmente no estado de Sdo Paulo, e o breve periodo de existéncia de
politicas voltadas para a salde da pessoa idosa e envelhecimento na APS no contexto do SUS.

Diante do exposto, amplia-se a responsabilizacdo dos servicos de atencédo primaria
na atengdo a saude da pessoa idosa e ao envelhecimento, tornando a avaliagdo importante
ferramenta possibilitadora do reconhecimento do grau de implementagdo destas praticas ainda
incipientes no contexto destes servigos no pais e para o alcance destas, de forma qualificada.
Tendo a atencdo primaria fundamental papel para desenvolvimento de a¢des preventivas e de
promocdo a saude direcionadas a pessoa idosa e em busca da promocdo do envelhecimento

ativo, evidencia-se a importancia da avaliagcdo nesta perspectiva.
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O presente estudo pretendeu responder a seguinte pergunta norteadora, como 0s
servigos de APS estdo organizados quanto a oferta e implementacédo de a¢des na atencdo a saude
da pessoa idosa e ao envelhecimento? Tendo como hipétese a fim de orientar o problema
investigado que, a operacionalizagdo das politicas publicas focadas na pessoa idosa e
envelhecimento, principalmente na perspectiva de prevencédo e promocéo da saude para alcance
do envelhecimento ativo, em praticas pelos servicos de APS é insuficiente, devido dentre outras
coisas, por essas politicas serem incipientes no contexto brasileiro (as politicas séo recentes e
as acOes ndo foram totalmente incorporadas), pela limitada formacéo dos profissionais de satde
em aspectos relacionados ao envelhecimento e saude da pessoa idosa e por maior disseminacgao
e execucao de acOes assistenciais relacionadas ao tratamento das DCNT.

Os resultados e a discussdo desta tese estdo organizados em formato de artigos
cientificos, a partir da anélise dos dados puderam ser constituidos trés artigos, que buscaram
responder os seguintes questionamentos especificos: as acdes dirigidas a salde da pessoa idosa
e ao envelhecimento em servicos de APS estdo sendo realizadas de acordo com o que é
preconizado por politicas publicas e normas estabelecidas pelo Ministério da Saude? (Artigo
1). Qual o desempenho dos servicos de Atencdo Primaria a Salde quanto a organizacdo de
acOes na atencdo a saude da pessoa idosa e ao envelhecimento? (Artigo 2). Quais as estratégias
de planejamento e avaliacdo dos servicos de APS se associam ao desempenho das acBes na
atencdo a saude da pessoa idosa e envelhecimento? (Artigo 3).

Os artigos encontram-se expostos no item “4. Resultados e Discussdo” desta tese,
no formato das revistas cientificas em que foram submetidos ou que serdo. Destaca-se que um

artigo foi publicado e outro submetido.

2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral:

Avaliar a organizagdo de agdes a salde da pessoa idosa e envelhecimento em
servigos de Atencdo Primaria a Saude, do Sistema Unico de Satide, em uma Rede Regional de

Atencdo a Saude do estado de Séo Paulo.

2.2 Objetivos Especificos:

e Auvaliar aimplementacédo e o desempenho dos servicos de Atencdo Primaria & Satde quanto
a organizacdo de acbes desenvolvidas para atencdo a salde da pessoa idosa e ao
envelhecimento, da Rede Regional de Atencdo a Saiude 09 (RRAS 09), no estado de Séo

Paulo.
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e Verificar as estratégias de planejamento e avaliagdo em salde que se associam ao
desempenho em agBes na atencdo a saude da pessoa idosa e envelhecimento nos servicos

de Atencdo Priméria a Saude.
3. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, baseado na avaliacdo de servicos de
atencdo primaria, construido para conhecer e julgar as praticas de atencdo a saude da pessoa
idosa e ao envelhecimento desenvolvidas pelos servicos de APS da Rede Regional de Atencédo
a Saude 09 — RRAS 09, a partir da aplicacdo do instrumento “Questionario de Avaliacdo da
Qualidade de Servigos de Atengdo Basica” — QualiAB, em 2014.

3.1 Instrumento de Coleta dos Dados - Questionario de Avaliacdo da Qualidade de
Servigos de Atencdo Basica QualiAB

Para o desenvolvimento desta avaliagdo utilizou como fonte principal o
instrumento QualiAB 2014.

O QualiAB é um questionario estruturado e de autorresposta, desenvolvido para
investigar a estrutura e organizacdo do processo de trabalho por meio de indicadores de
assisténcia e gerenciamento de servigcos de saude da atencdo primaria, independente do seu
modelo organizacional, seja Estratégia Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude
tradicionais (UBS)* ou diferentes arranjos entre esses dois modelos, isto reflete uma das maiores
potencialidades do instrumento, e favorece a adequacdo quanto a realidade paulista mediante
esses servigos (CASTANHEIRA et al., 2011).

Foi originalmente desenvolvido por pesquisa avaliativa realizada no ano de 2007
em 598 servicos de salde do estado de Sdo Paulo, com apoio da linha de fomento PPSUS
(Processo FAPESP n° 05/58652-7), reaplicado em 2010 em parceria com a Secretaria Estadual
de Saude (SES) de S&o Paulo em 2.735 servigos (CASTANHEIRA etal., 2011; ZARILI, 2015).

Atualmente o QualiAB possui sua versdo atualizada, validada nacionalmente no
ano de 2015 como parte da pesquisa “Avaliacdo e monitoramento de servigos de Atencao
Basica: atualizacdo e validagdo do instrumento QualiAB para nivel nacional, com apoio do
CNPq, (Processo n° 485848/2012-0), em diferentes estados brasileiros, em que teve como fase

4 Compreende-se como Unidade Basica de Satde (UBS) tradicional a unidade de satide sem equipe de Salde da

Familia.
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piloto, a aplicacdo do questionario de forma censitaria em servigos de atencdo primaria da
RRAS 09, no ano de 2014 (ZARILI, 2015).

A versdo do instrumento utilizada nesta pesquisa é do QualiAB 2014, que como
constituinte do processo de validagdo do questionario nacionalmente foi submetido a algumas
etapas de reformulacdo até sua aplicacdo. Inicialmente, foi realizada uma extensa revisdo de
conteddo por meio de oficinas com a equipe de pesquisadores do QualiAB da FMB-UNESP e
integrantes de outras instituicbes de ensino colaboradoras, composta por mestrandos,
doutorandos, p6s-doutorandos e docentes que desenvolvem atividades relacionadas ao campo
de avaliacdo em salde. A sua atualizacdo baseou-se nas politicas, diretrizes e orientacdes
técnicas de salde atuais e vigentes no pais.

Nas oficinas foi revista cada questdo e seus respectivos itens de respostas que o
compunha, sendo propostas alteracdes de contedo, retirada e inser¢do de questdes e/ou itens
de respostas julgados desnecessarios, bem como pertinentes. Nesse processo de revisdo do
questionario QualiAB, destaca-se a inclusdo de itens de respostas relativas a atencdo a satde da
pessoa idosa e ao envelhecimento em questdes gerais e a formulacao e reestruturacdo de novas
perguntas diretamente relacionadas a saude da pessoa idosa com base nas atuais proposicoes
politicas e orientacOes técnicas do SUS para a atencéo a esse publico pela APS.

A versdo do QualiAB aplicada na RRAS 09 em 2014 é composta por 126 questdes
fechadas de multipla escolha, sendo dezessete questbes descritivas, para caracterizacdo dos
Servigos, e cento e nove pontuadas que geram indicadores para avaliagdo global dos servicos
de APS. Com essa finalidade, o QualiAB utiliza como critério geral de pontuacdo para cada
questdo a variacdo entre 0, 1 e 2; sendo 0 (zero) a insuficiéncia de a¢des e/ou recursos minimos
necessarios para o desenvolvimento da atividade; 1 (um) a execucdo de acOes e/ou estruturas
definidas como aceitaveis; e 2 (dois) execucdo de acdes e disponibilidade de estruturas dentro
do padréo ouro adotado (CASTANHEIRA, et al., 2011).

A fim de avaliar a organizacao dos servicos de APS quanto a¢des na atengdo a satde
da pessoa idosa e ao envelhecimento foi elaborado um modelo Idgico tedrico-operacional como
estratégia para avaliacdo deste objeto de estudo, em seguida foram selecionados os indicadores
do QualiAB 2014 conforme este modelo. A descricdo deste processo encontra-se no item 3.5
“Constituicdo da Avaliacdo para Atencdo a Salde da Pessoa Idosa e Envelhecimento em

servicos de Atengdo Primaria”.
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3.2 Procedimentos de Coleta dos Dados do QualiAB 2014

O QualiAB 2014 foi aplicado de forma censitéria nos servicos de APS da RRAS
09, uma vez que todos os municipios foram convidados a aderirem a pesquisa.

Para que houvesse o maior nimero de servigos de APS participantes da aplicacao
do QualiAB 2014, foi realizada a divulgacéao e convite para todos os municipios da RRAS 09.
Isso ocorreu nas reunides da Comissédo Intergestores Regionais (CIR) e das Camaras Técnicas
(CT) de cada regiao de saude (Bauru, Lins, Pélo Cuesta, Vale do Jurumirim e Jau) em gque havia
a presenca dos gestores municipais de saude.

Em cada reunido membros do grupo QualiAB 2014 se revezaram para apresentar a
proposta e detalhamento da aplicagdo do instrumento, principalmente ressaltando o néo
incentivo financeiro dessa avaliacdo, mas a oportunidade de utilizacdo de uma ferramenta para
avaliacdo dos servigos de forma a fornecer uma compreensao ampla das agdes realizadas e a
possibilidade de preparar-se para enfrentar possiveis avaliagdes futuras conduzidas pelo
Ministério da Salde.

O periodo de divulgacédo e convite aos municipios foi do més de agosto ao més de
outubro do ano de 2014. Ressalta-se que as articuladoras da atencao basica dessa rede regional
de saude colaboraram na divulgacdo e incentivo junto aos gestores municipais de salde e
servicos de APS para adesdo a pesquisa.

Paralelamente a divulgacdo da aplicacdo do QualiAB 2014, estava sendo construido
um site, no qual continha todas as fases para que o0s servi¢os de APS da RRAS 09 pudessem
aderir a pesquisa e responder o questionario QualiAB 2014 online, disponibilizado por meio do
endereco eletrénico www.fmb.unesp.br/qualiab. Para efetiva participacdo de cada municipio e

seus respectivos servicos de APS, era necessario cumprir trés etapas, a adesdo do gestor
municipal de salde, a ades&o dos servicos de APS e 0 acesso e resposta do questionario, todas
as fases estavam disponibilizadas no proprio site, no periodo de outubro a dezembro do ano de
2014.

3.3 Local de Estudo

O presente estudo desenvolveu-se mediante anélise da aplicacdo do instrumento
QualiAB 2014 em servicos de APS constituintes da RRAS 09.

No estado de Séo Paulo foram pactuadas dezessete Redes Regionais de Atengdo a
Saude (RRAS), correspondentes a arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, que tem
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por objetivo buscar o alcance de relagdes sistematizadas, horizontais e reguladas entre a APS e
demais servicos da rede de saude. As RRAS sdo constituidas por diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
procura garantir a integralidade da atencdo a salde em um determinado territério.
(BOMBARDA, 2012).

A Rede Regional de Atencdo a Saude RRAS 09 constitui-se pela area de
abrangéncia da DRS VI Bauru (Diretoria Regional de Satde VI Bauru), localizada no centro-
oeste do estado de Sdo Paulo, composta por sessenta e oito municipios, dividida em cinco
regides de salde: regido de salde de Bauru; regido de saude de Jau; regido de saude de Lins;
regido de salde Pdlo Cuesta e regido de satde Vale do Jurumirim, com aproximadamente 303
servigos de APS (BRASIL, 2012b).

A regido de salde de Bauru é composta por dezoito municipios: Agudos, Arealva,
Avai, Balbinos, Bauru, Borebi, Cabralia Paulista, Duartina, lacanga, Lencdis Paulista,
Luciandpolis, Macatuba, Paulistania, Pederneiras, Pirajui, Piratininga, Presidente Alves e
Regindpolis, sendo Bauru o municipio sede da Regido (BRASIL, 2012b).

A regido de saude de Jau é composta por doze municipios: Bariri, Barra Bonita,
Bocaina, Boracéia, Brotas, Dois CArregos, Igaragu do Tieté, Itaju, Itapui, Jad, Mineiros do Tieté
e Torrinha, sendo Jau 0 municipio sede da Regido (BRASIL, 2012b).

A regido de saude de Lins é composta por oito municipios: Cafelandia, Guaicara,
Getulina, Lins, Pongai, Promissdo, Sabino e Uru, sendo Lins o municipio sede da Regido
(BRASIL, 2012b).

A regido de saude Pdlo Cuesta é composta por treze municipios: Anhembi,
Areidpolis, Bofete, Botucatu, Conchas, Itatinga, Laranjal Paulista, Pardinho, Pereiras,
Porangaba, Pratania, Sdo Manuel, Torre de Pedra, sendo Botucatu o municipio sede da Regido
(BRASIL, 2012b).

A regido de saude do Vale do Jurumirim é composta por dezessete municipios:
Aguas de Santa Barbara, Arandu, Avaré, Bardo de Antonina, Cerqueira César, Coronel Macedo,
Fartura, laras, Itai, Itaporanga, Manduri, Paranapanema, Piraju, Sarutaid, Taguai, Taquarituba
e Tejupa, sendo Avaré o municipio sede da Regido (BRASIL, 2012 b). A figura 1 constitui o
mapa segundo os municipios que compdem a RRAS 09 e a representacdo ilustrativa de sua

localizag&o no mapa do estado de S&o Paulo.
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Figura 1. Mapa segundo municipio, Regido de Saude - RRAS 09, 2012.

Rede Regional de Atencao a Salde - RRAS 09 e respectivos DRS, Regides de Saude e Municipios. Estado de S3o Paulo - DRS - RRAS 09
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Para conhecimento de alguns aspectos populacionais da RRAS 09, conforme os
municipios que a constituem, conforme a distribuicdo populacional 44,1% dos municipios
possuem populacdo estimada com menos de 10.000 habitantes, 47,1% entre 10.000 a 49.000
habitantes, 4,4% entre 50.000 a 99.000 habitantes e 4,4% maiores de 100.000 habitantes, sendo
0 municipio de Bauru 0 mais populoso com 343.937 habitantes e Uru 0 menos populoso 1.251
habitantes, essa distribuicdo populacional pode ser visualizada na figura 2 (BRASIL, 2012 b,
p. 17).
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Figura 2. Distribuicdo dos municipios segundo faixas populacionais, Sdo Paulo, 2010.

Distribuigdo dos municipios segundo o Porte Populacional, Censo 2010.
Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 09, Estado de Sio Paulo.
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M Acima de 500.000 (0)
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FONTE: Censo Populacional — IBGE/DATASUS
Destaca-se que 0s municipios com maior concentracdo populacional da RRAS 09
possuem maior urbanizacdo e tém instalados servicos com maior infraestrutura e beneficios
sociais, nas areas de industria, comércio, educacdo, prestacdo de servicos de terceiros, onde
estdo servicos de saude de média e alta complexidade (BRASIL, 2012 b, p. 24).
A maioria da populacdo da RRAS 09 é composta por pessoas do sexo feminino,
sendo que no ano de 2010 a proporcéo era de 98.8 homens para 100 mulheres, na tabela 1 pode

ser visualizada a distribuicdo populacional por faixas etarias e sexo (BRASIL, 2012 b, p. 17).

Tabela 1 - Distribuicao populacional segundo faixa etaria e sexo, RRAS 09, 2010

Faixa Etaria (anos) Sexos Total
Masculino Feminino
Menor 52.641 50.609 | 103.250
4
5a9 56.707 54.348 111.055
10a14 65.866 63.393 129.259
15a19 67.695 64.472 132.167
20a24 73.808 66.823 140.631
25a29 72.843 69.430 142.273
30a34 67.627 65.852 133.479
35a39 59.824 59.962 119.786




40a44 56.025 57.243 113.268
45 a 49 53.505 55.866 109.371
50a 54 47.556 50.327 97.883
55a59 39.219 42.227 81.446
60 a 64 30.397 33.511 63.908
65 a 69 22.284 25.822 48.106
70a74 17.297 21.552 38.849
75a79 12.276 16.522 28.798
80 e mais 11.899 19.195 31.094
RRAS 09 807.469 817.154 1.624.623

FONTE: Censo, IBGE 2010.
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A pirdmide populacional representativa de todos os municipios que compdem a

RRAS 09 segue o padrdo do estado de S&o Paulo, tendo sua base estreita e o alargamento de

seu pico gradativamente, devido as reducBes nas taxas de fecundidade e mortalidade

conjuntamente ao aumento da expectativa de vida, entretanto a maior concentracdo

populacional encontra-se entre as faixas etarias de 10 a 34 anos, como podem ser visualizadas

a partir da figura 3 (BRASIL, 2012 b, p. 18).

Figura 3. Piramide Populacional RRAS 09, 2010.

10 8

Pirdmide pepulacanal - 2010

FONTE: Censo IBGE, 2010
Os dados quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da RRAS 09,

conforme a classificagcdo do PNUD (Programa das NacGes Unidas para Desenvolvimento) que

estima uma classificacdo a partir de trés cortes de valores, sendo o IDH menor que 0,500 - baixo

desenvolvimento humano; valores entre 0,500 a 0,800 médio desenvolvimento humano e

quanto IDH superior a 0,800 reflete elevado desenvolvimento humano. Segundo 0s municipios
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que compdem a RRAS 09 a maioria possui IDH acima do valor de 0,700 e treze municipios
classificam-se com desenvolvimento humano elevado (BRASIL, 2012 b, p. 25).

Quanto ao percentual aplicado em saude, no geral as cinco regides de satde (Bauru,
Jad, Lins, Vale do Jurumirim e P6lo Cuesta) que compdem a RRAS 09 demonstraram aplicar
valores acima do estipulado pela Emenda Constitucional n® 29 do ano de 2000 (BRASIL, 2000)
que estima 0 compromisso de cada municipio investir 15% de suas receitas de impostos e
transferéncia constitucional (BRASIL, 2012 b, p. 26).

Tabela 2 - Percentual aplicado a saude, préprio do municipio conforme Regides de Saude
da RRAS 09

Regido de Saude Receitas de Impostos e Demonstrativo da Receita | Participacdo em
Transferéncias de Recursos Proprios Saude
Constitucionais

Bauru 826.487.530,49 194.874.313,35 23,58

Jau 401.331.884,10 97.142.956,03 24,21

Lins 226.709.310,64 43.344.336,17 19,12

P6lo Cuesta 388.859.182,18 93.261.936,82 23,98

Vale Jurumirim 294.521.259,93 71.264.366,33 24,20

RRAS 09 2.137.909.167,34 499.887.908,70 23,38

FONTE: Prefeituras Municipais 2012 - DATASUS/SIOPS
Destaca-se alguns dados especificos sobre a populacdo de idosos da RRAS 09, no

ano de 2012, a populacdo idosa desta rede regional de atencdo a salde representava 12,9% do
total da populagéo estando acima da média do estado de S&o Paulo (11,5%).

O indice de Envelhecimento que representa o nimero de pessoas idosas com 65
anos ou mais de idade para cada 100 individuos entre 0 a 14 anos de idade, por meio deste,
observa-se na RRAS 09 o aumento da participacdo de idosos na populacdo se comparado aos
jovens, dado que acompanha as projecoes do estado de S&o Paulo (BRASIL, 2012 b, p. 29).

Dentre as regides de salde da RRAS 09 a que possui o maior Indice de
Envelhecimento é a regido de saude de Lins e com 0 menor a regido de saude do Vale do
Jurumirim, como pode ser acompanhado na tabela 3 (BRASIL, 2012 b, p. 29).
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Tabela 3 - Indice de Envelhecimento conforme Regides de Satde, RRAS 09, 2010

Regido de Salde Populacdo *Indice de
Envelhecimento
> 65 anos <15 anos
Bauru 52.613 122.036 43,11
Jau 29.418 66.178 44,45
Lins 15.252 31.554 48,34
Pélo Cuesta 25.440 61.605 41,30
Vale do Jurumirim 24.124 62.191 38,79
RRAS 09 146.847 343.564 42,74

FONTE: Censo e Estimativa Populacional/IBGE - Margo/2012.
*Proporcédo de pessoas de 65 anos e mais por 100 individuos de 0 a 14 anos

Ha também o indice Futuridade que relaciona dados sobre a populacéo de idosos,
realizado pela Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados do Estado de Sdo Paulo
(Fundacdo SEADE) para avaliar a atencdo ao idoso nas dimensdes protecdo social
(identificacdo de agdes de protecdo social basica e especial realizadas pelos municipios em
beneficio de idosos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social), participacdo
(identificacdo da oferta de atividades e/ou programas culturais, esporte e turismo realizados
pelos municipios para a pessoa idosa) e saude (identificacdo de alto indice de mortalidade
precoce entre idosos de 60 a 69 anos) (disponivel em:

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-

acoes-estrategicas-gtae/saude-da-pessoa-idosa/futuridade/resumo.pdf, 2016).

De acordo com este indice, no ano 2008 os municipios que compdem a RRAS 09,
aproximadamente 11,7% deles obtiveram indice baixo; 36,6% médio; 87,7% médio alto e
10,2% alto, que pode ser observado no grafico 1 (BRASIL, 2012 b, p. 54).


http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-pessoa-idosa/futuridade/resumo.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-pessoa-idosa/futuridade/resumo.pdf

Gréfico 1. Indice de Futuridade segundo Regides de Satde, RRAS 09, 2010.
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Outro indicador importante referente a populacdo de idosos da RRAS 09 é a taxa

de internacdo hospitalar por fratura de fémur em pessoas com 60 anos ou mais de idade. De

acordo com analise realizada em 2012 em levantamento a partir do Sistema de Informacao

Hospitalar - SIH/SUS a taxa de internagéo hospitalar para fratura de fémur em idosos na RRAS

09 obteve valores maiores que a média do estado de S&o Paulo, destacando-se as regides de

salde Jau (42,6%) e Vale do Jurumirim (41,9%) com os maiores indices, como pode ser

observado no gréafico 2 (BRASIL, 2012 b, p. 52).

Gréfico 2. Taxa de internacdo por fratura de fémur em maiores de 60 anos de idade

segundo Regido de Saude, RRAS 09, Estado de S&o Paulo, 2012.
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FONTE: Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS — DATASUS/SESSP, 2012 *Populacédo: Estimativa/Censo

Populacional - IBGE/DATASUS, 2010 . **Taxa por 10.000 habitante.
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3.4 Populacéo de Estudo

A populacdo do estudo foi definida em 157 servicos de APS distribuidos em 41
municipios da RRAS 09 dentre os que aderiram & aplica¢do do QualiAB 2014, demonstrando
uma cobertura de 51,8% da RRAS 09, e universo potencial de 63% do total de
aproximadamente 249 servicos de APS correspondentes aos total de servicos existentes nos
municipios que aderiram a pesquisa, segundo o Mapa de Saude (BRASIL, 2012b).

Destaca-se que no total 163 servigos de atencao primaria aderiram ao QualiAB em
2014, entretanto, seis deles foram excluidos da pesquisa por classificarem-se como unidades
dedicadas a atencdo a um grupo populacional especifico (como por exemplo, centro de atencéo
a saude da mulher, centro de atencdo a crianca, entre outros), embora sejam reconhecidos como
servicos que compdem a rede de atencdo primaria a satde. O universo da pesquisa totalizou
157 que enquadraram-se no critério em ser servico de atencéo primaria a salide que assiste toda
a populacao. Os municipios e a quantidade de servicos participantes da pesquisa conforme cada
regido de saude, descreve abaixo:

Na regido de satde de Bauru houve adesdo de nove municipios, sendo eles: Arealva,
Bauru, Duartina, lacanga, Lenc¢ois Paulista, Luciandpolis, Pederneiras, Presidente Alves e
Reginopolis, com o total de quarenta e cinco servigos de APS participantes da pesquisa.

Na regido de salde de Jau houve adesdo de quatro municipios, sendo eles: Barra
Bonita, Iguaracu do Tieté, Itapui e Mineiros do Tieté, com a participacdo de treze servigos de
APS.

Na regido de saude de Lins houve adesdo de cinco municipios, sendo eles:
Cafelandia, Guaicara, Lins, Promissdo e Uru, com o total de vinte e dois servicos de APS
participantes.

Na regido de satde Polo Cuesta houve adesdo de doze municipios, sendo eles:
Bofete, Botucatu, Conchas, Itatinga, Laranjal Paulista, Pardinho, Pereiras, Porangaba, S&o
Manuel, Torre de Pedra, Anhembi e Areidpolis, com a participag¢do de quarenta e cinco servigos
de APS.

Na regido de satde do Vale do Jurumirim houve adeséo de onze municipios, sendo
eles: Avaré, Bardo de Antonina, Cerqueira César, Coronel Macedo, Fartura, Itai, Manduri,
Piraju, Sarutaia, Taguai, Tejupd, com o total de trinta e dois servicos de APS participantes.

A populacdo total esperada na pesquisa seria de 303 servicos de APS, que totalizava
0s servigos de APS da RRAS09, no momento da coleta dos dados (BRASIL, 2012 b). Todavia,
ndo aderiram ao estudo aproximadamente 48% desses servicos, tal fato pode ser compreendido

por processo avaliativo desenvolvido pelo Ministério da Sadide no ano de 2014, o segundo ciclo
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do PMAQ-AB e destaca-se também a adesao dos servicos ao QualiAB ter carater voluntario,

sem qualquer incentivo financeiro envolvido.

3.5 Constituicdo da Avaliacao para Atencao a Saude da Pessoa Idosa e Envelhecimento
em servicos de Atencdo Primaria

Para que fosse possivel avaliar os servi¢os de APS na perspectiva de atencdo a satde
da pessoa idosa e envelhecimento foi necessario elaborar um modelo de avaliagdo em
consonancia com as principais diretrizes brasileiras norteadoras desta questdo, para que fosse
possivel a selecdo de indicadores plausiveis de aplicabilidade em servicos de atencdo primaria,
extraidos a partir do instrumento QualiAB.

De acordo com Hartz et al. (2005) e Silva et al. (2017) a implantacdo de uma politica
ou programa demonstra que € necessario conhecer 0 quanto essa intervencdo encontra
adequadamente operacionalizada, sendo fundamental a construcéo da teoria do programa, bem
como o contexto e resultados esperados.

Destaca-se que entende-se por programas no contexto da salde, projetos destinados
a realizacdo de um macro objetivo, como a implantacdo de formas de atencdo dirigidas para
determinadas populagdes (como por exemplo: atencdo domiciliar para idosos, entre outras),
envolvendo instituicdes, servicos e profissionais diversos; em que as avaliaces de programas
em saude tém como foco de analise os programas como processos complexos de organizacao
de praticas direcionadas para objetivos especificos (NOVAES, 2000).

Assim, a partir da definicdo da politica ou programa a ser avaliado, a primeira fase
do estudo é a elaboracdo do modelo Idgico — tedrico operacional do programa. O modelo l6gico
— teorico é resultado da formulagdo tedrica/conceitual da politica ou programa em relacéo ao
problema que gerou a intervencao e sua representacdo grafica mostra o caminho logico entre
causas imediatas e distais que a politica ou programa visa atingir (DOMINGUES et al., 2012).

O modelo légico pode ser compreendido quanto a identificacdo dos efeitos, acdes
e recursos esperados com a implantagdo de um determinado programa ou politica (resultados
parciais e finais), além de buscar reconhecer um conjunto de causas propositivas que articula
tais elementos. E 0 modelo tedrico objetiva descrever a teoria do programa de acordo com as
relacfes postas entre os componentes do modelo l6gico, identificando o contexto (politico-
institucional e externo) e as a¢Ges desenvolvidas, ou seja, o cenério de implantacdo (SILVA et
al., 2017).

Para a realizacdo desta avaliacdo quanto a atencdo a saude da pessoa idosa e

envelhecimento no contexto dos servi¢os de atencdo primaria, foi primeiramente realizada a
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identificacdo e analise de documentos sobre este objeto de avaliacdo, para que fosse possivel a
sua delimitacdo a fim de se construir um modelo I6gico — tedrico operacional. Ressalta-se que
no pais ndo ha instituido na rede primaria de satde um programa delineado especificamente a
salde da pessoa idosa e envelhecimento, como ocorre com outros seguimentos como é o0 caso
do programa de pré-natal, por exemplo.

Para elaboracdo do modelo légico — tedrico operacional a partir do objeto de
avaliacdo deste estudo foram consideradas as diretrizes recomendadas pela Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa e as contempladas no Caderno de Atencdo Bésica n°19 que trata
especificamente do Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa; o Plano de AcBes Estratégicas
para o enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022 e o
manual técnico Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com Doengas Cronicas nas Redes de
Atencdo a Saude e nas Linhas de Cuidado Prioritarias (BRASIL, 2006b; 2006a; 2011; 2013).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa tem por finalidade manter, recuperar
e promover a autonomia e independéncia das pessoas idosas, direcionando medidas coletivas e
individuais de salde para este fim conforme os principios e diretrizes do SUS. Como eixos
centrais destaca, a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel; provimento de recursos
capazes de garantir a atencdo ao idoso; estimulo as acdes intersetoriais; atencao integral e
integrada a pessoa idosa; participacdo e fortalecimento do controle social; divulgacdo da
politica para profissionais, gestores e usuarios do SUS; educacdo permanente no contexto da
salde do idoso; cooperacdo nacional e internacional em experiéncias sobre a pessoa idosa e
incentivo a estudos e pesquisas sobre o tema (BRASIL, 2006b).

O Caderno de Atencdo Bésica “Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa” foi
construido, tendo como referéncia o Pacto pela Vida 2006, e as politicas nacionais de: Atencédo
Bésica, Atencdo a Salde da Pessoa ldosa, Promocdo de Salde e Humanizagcdo no SUS.
Também foi levada em consideracéo a realidade do envelhecimento populacional. O objetivo
deste caderno é uma maior resolubilidade as demandas da populagdo idosa pela Atengdo Basica
(BRASIL, 2006a).

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT), visa promover o desenvolvimento e a implementagdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencgéo, controle
e 0 cuidado das DCNT, dentre elas a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, acidente vascular
encefalico, doencas respiratorias cronicas. Tendo em vista & atencdo integral as DCNT o

Manual sobre as Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com Doencas Cronicas nas Redes de
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Atencdo a Salde e nas linhas de Cuidado Prioritarias busca subsidiar e definir conceitos

fundamentais para a organizacdo desta Rede de Atencdo as DCNT (BRASIL, 2011, 2013).
Assim, segue abaixo primeiramente a construgcdo da proposta do modelo ldgico e

em seguida do modelo teérico de Avaliacdo da Atencdo a Salde da Pessoa ldosa e

Envelhecimento no contexto de servigos da atencao primaria
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Figura 4. Modelo Logico para Avaliacdo da Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e

Envelhecimento na Atencdo Primaria a Saude
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capacidades
funcionais da
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INSUMOS: Recursos financeiros, incentivos municipais destinados ao desenvolvimento do trabalho pela atencdo primaria, investimentos em
servigos dirigidos as demandas da populagdo idosa (como Centros-Dia, Centros de Convivéncia, dentre outros), disponibilizagdo dos diversos

materiais necessarios para execugdo das agdes; fornecimento e incentivo de educacéo permanente aos profissionais em temas relacionados ao
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Componentes Subcomponentes Atividades Resultados Resultados
Intermediarios Finais
Promocéo do Atencdo a Salde da Escalas para
Envelhecimento Ativo Pessoa Idosa na APS: Avaliagdo Global da
Fragilidade em Pessoa Idosa na APS:
| 1dosos; Mini Exame do
Hurmanizac Envelhecimento e Estado Mental
umanizagdo e Medicamentos (MEEM)
Acolhimento da (polifarmécia) Escala de Depressio
Pessoa Idosa na APS Osteoporose; Geridtrica Abreviada
Quedas; Ava_llfac;qo do
Hipertenséo Arterial || Equilibrio e Marcha
Sistémica; (Tinneti)
Recursos Humanos: Avaliacio das Maior

Atribuigdes dos
profissionais da
equipe de APS no

atendimento ao Idosos |

Principais demandas
da Pessoa Idosa

Diabetes Mellitus;
Incontinéncia
Urinaria,

Depressdo
Sexualidade/
Envelhecimento e
AIDS;

Atencdo Domiciliar;
Vacinagio

Atencéo ao Idoso e a
Familia

Avaliacéo Global da
Pessoa Idosa pela

\4

APS

Rede de Atencéo as
Doencas Cronicas

Gerenciamento do
cuidado da Pessoa
Idosa pela APS

Avaliacéo da Pessoa
Idosa na APS:
Estado Nutricional;
Acuidade Visual;
Acuidade Auditiva;
Incontinéncia
Urinaria;

Avaliacéo Cognitiva;
Depressao;
Mobilidade;
Avaliacéo Funcional

Avaliacéo Suporte
Familiar e Social da
Pessoa Idosa

y

Atividades Basicas de
Vida Diaria (KATZ)
Avaliacéo das
Atividades
Instrumentais de Vida
Diaria (LAWTON)
Medida de
Independéncia
Funcional (MIF)
Funcionalidade
Familia (APGAR)
Estrutura Familiar
(GENOGRAMA)
Recursos Familiares e
Comunitarios
(ECOMAPA)
Sobrecarga dos
Cuidadores (ZARIT)
Avaliacéo da presenga
de Violéncia e Maus-
Tratos contra a Pessoa
Idosa

Cartdo de Jaeger
Teste do Sussurro
Avaliacéo
Multidimensional
Répida da Pessoa
Idosa

resolubilidade as
necessidades da
populacéo idosa

Aumento do Escopo
de agBes em busca
da promogdo do
Envelhecimento
Ativo e Atengdo de
Qualidade para a
Salde da Pessoa

na atencéo
primaria

Promocéo do
Envelhecimento

»

Reducéo de
hospitalizacdes de
idosos

Ativo
Manutencdo das
capacidades
funcionais da
Pessoa Idosa

APS ordenadora e
coordenadora da Rede
de Atencdo as
Doengas Cronicas

v

Avaliacédo da
Funcionalidade
Familiar, avaliagdo do
estresse do cuidador e
violéncia intrafamiliar

*PNH: Politica Nacional de Humanizagio

v

Notificacdo de
Violéncia contra a
Pessoa ldosa:
preenchimento da
ficha de notificacéo

Organizagéo e
implementacéo de
atividades em grupo
para idosos (ndo
apenas com foco na
hipertenséo e
diabetes), toda equipe
de profissionais
poderé compor este
trabalho

Aumento da
Qualidade de
Vida para a

Pessoa Idosa
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Figura 5. Modelo Teorico de Avaliacdo para Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e

Envelhecimento

Pactuar Caminhos Intersetoriais

SUS

Contexto Politico - Institucional

SUAS*

Implantagéo

Responsabilizacgéo: gestéo
federal, estadual e municipal na
Atencdo a Salde da Pessoa Idosa
e Envelhecimento

Educacdo Permanente aos
Profissionais

Viabilizagéo para
implementacéo das agOes na
Atencdo a Salde da Pessoa Idosa
e Envelhecimento Ativo na APS

Reorganizacéo do
trabalho junto aos idosos -
monitoramento da
capacidade funcional

Equipes de APS: organizagéo e
avanco na implementacéo das
acOes na Atengdo a Salde da
Pessoa Idosa e Envelhecimento

Identificacéo e
constituicdo da rede de
Atencdo a Pessoa ldosa e
Envelhecimento

Efeitos Esperados

Contribuir para promogéo
do Envelhecimento Ativo

Promover maior
qualidade de vida aos
idosos

Maior resolubilidade da
APS as demandas dos
idosos e declinios
decorrentes do
envelhecimento no
organismo envelhecido

Fortalecimento da APS

Investimentos em recursos
tecnoldgicos para organizacéo
dos dados e compartilhamento
na rede

profissional

Problema: politicas incipientes no contexto da APS,
necessidade de maior investimento em acgdes

preventivas e de promocao da salde e qualificagdo

*SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social
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A partir da construcdo do modelo l6gico — tedrico operacional para avaliacdo da
Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e Envelhecimento pela atencdo primaria foram selecionados
e categorizados os indicadores do instrumento QualiAB. Tomou-se como base a tematica
estudada com foco nos aspectos que contemplassem o modelo de avaliagdo formulado (figura
4 e figura 5).

Originalmente o instrumento QualiAB 2014 é formado por questdes com mdultiplos
itens/alternativas de respostas, uma vez que a opcdo de resposta pode variar entre assinalar
apenas uma alternativa ou em outras pode ser assinalada uma ou mais alternativas. A presente
pesquisa utilizou-se apenas de questdes com a opg¢do de assinalar uma ou mais alternativas de
respostas.

Para selecédo e categorizacdo dos indicadores do QualiAB 2014 de acordo com o
modelo logico-tedrico operacional foi realizada uma analise cuidadosa do questionario a fim de
identificar questdes e itens de questdes pertinentes a proposta desta avaliacdo, de forma que
foram selecionadas tanto perguntas especificas sobre atencdo a salde da pessoa idosa e
envelhecimento com todos o0s seus itens de respostas, como por exemplo, a questao 86: as acdes
regularmente programadas para atencdo aos idosos abordam o0s seguintes agravos ou
problemas de salde, como também apenas itens de respostas situados em questdes que ndo
tratavam especificamente da tematica estudada, mas que um ou mais de seus itens relacionava-
se a proposta, como por exemplo, o item 11 da questdo 26: as ac¢bes de educacdo em saude
desenvolvidas na unidade, no ultimo ano, abordaram os seguintes temas, item 11: promogao
do envelhecimento saudavel.

Nos dois casos exemplificados acima, os itens de resposta foram compreendidos
como indicadores de qualidade quanto ao objeto avaliado, desta forma, ambos adequados para
compor o conjunto de indicadores selecionados para anélise. Nessa etapa houve o total de vinte
e sete questdes selecionadas resultantes no agrupamento de cento e cinguenta e cinco
indicadores de qualidade.

Em seguida, foi realizada a categorizacao, ou seja, a compreenséo da finalidade de
cada um dos indicadores com a formacao de atributos para atencédo a saude da pessoa idosa e
envelhecimento com indicadores que enquadravam-se em uma mesma proposta, respeitando o
modelo l6gico-teodrico operacional. Assim para este objeto de avaliagdo foram constituidos trés
grandes conjuntos de atributos, considerados essenciais para atengdo integral & satde da pessoa
idosa e envelhecimento, definidos na forma de trés dominios: “Atencdo a Salde para o
Envelhecimento Ativo”, “Organizacédo para Atencao as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

(DCNT)” e “Estrutura ¢ Rede de Apoio na Atengdo ao Envelhecimento”, com a distribuicdo
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destes indicadores pré-selecionados e a formacéo de subdominios relacionando-se o proposito
de cada um deles.

No dominio “Aten¢do a Satde para o Envelhecimento Ativo” foram agrupados
indicadores relacionados especificamente as a¢cdes de promogdo, prevencdo e assisténcia a
pessoa idosa, atencdo ao envelhecimento na prevencdo de agravos de salde e promocéo,
estratégias e acOes quanto a violéncia contra a pessoa idosa e atengdo aos cuidadores de idosos,
conforme o modelo l6gico e 0 modelo tedrico de avaliagdo para Atencdo a Salde da Pessoa
Idosa e Envelhecimento (figura 4 e figura 5).

Na formulagdo do dominio “Organizacdo para Atengdo as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT)” foram agrupados indicadores correspondentes as acdes de rotina para
pessoas com DCNT e estratégias de abordagem a ndo adesdo ao tratamento, atencédo
programatica, exames de rotina e medicamentos disponiveis para pessoas com hipertenséo
arterial e diabetes mellitus tipo Il e acGes para o cuidado de pessoas acamadas, de acordo com
modelo l6gico e 0 modelo tedrico de avaliacdo para Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e
Envelhecimento (figura 4 e figura 5). Nota-se aqui que este conjunto de indicadores ndo é
direcionado especificamente ao publico idoso, mas sim para toda a populagdo acometida por
tais doencas.

O dominio “Estrutura e Rede de Apoio na Ateng¢do ao Envelhecimento” foram
agrupados os indicadores relacionados a infraestrutura, insumos e qualificacdo profissional que
viabilizam a prevencéo e a promocéo da saude em busca do envelhecimento ativo e a conexdo
dos servigos de APS com a rede de apoio a salde da pessoa idosa, respeitando o modelo I6gico
e 0 modelo teorico de avaliacdo para Atencdo a Salde da Pessoa Idosa e Envelhecimento (figura
4 e figura 5).

Descreve-se nos quadros abaixo, a composicao geral da constituicdo dos dominios
e subdominios para avaliacdo da Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e Envelhecimento, e em
seguida, os quadros detalhados do conjunto de indicadores formador de cada subdominio,
totalizando trés dominios e dez subdominios, com a distribuicdo dos 155 indicadores de

qualidade.
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Quadro 2. Sintese dos indicadores para avaliacao de servicos de APS na Atencdo a Saude
da Pessoa ldosa e Envelhecimento, segundo o nimero de indicadores por dominios e

subdominios.

Atributos Subdimensbes N° de Indicadores
Ac0bes de Promocdo, Prevencdo 17
e Assisténcia para Pessoa Idosa
Atencdo a Salde para o Atencéo ao envelhecimento 6
Envelhecimento Ativo promocéo e prevengdo de

agravos
Atencéo aos cuidadores de 6
idosos
Estratégias e A¢des em situagdo 16
de violéncia contra o idoso

Total de indicadores 45

Acles de rotina para pessoas
com DCNT e estratégias de

abordagem a ndo adesdo ao 18
tratamento
Atencdo programética, exames
Organizacéo para atencéo as de rotina e medicamentos 35
Doencas Cronicas Ndo disponiveis para pessoas com
Transmissiveis (DCNT) Hipertensdo Arterial
Atencdo programaética, exames
de rotina e medicamentos o5
disponiveis para pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 11
AcBes para o0 cuidado de 11
pessoas acamadas
Total de indicadores 89
Estruturae Infraestrutura, ~ insumos e 11
. qualificacdo profissional
Rede de Apoio Conexdo com a Rede de Apoio 10
na Atencdo ao
Envelhecimento
Total de indicadores 21
Total de indicadores nos 3 atributos 155

FONTE: padronizacdo QualiAB 2014
Abaixo, sdo descritos os quadros com o detalhamento dos indicadores que

compuseram cada um dos dominios e os subdominios.

Quadro 3. Composicio de cada subdominio do dominio “Atencdo a Saude para o

Envelhecimento Ativo”, segundo a distribui¢cdo dos indicadores.

Dominio 1 — Atencdo a Saide para o Envelhecimento Ativo
Sudominio: AcBes de Promocgao, Prevencéo e Assisténcia para Pessoa Idosa

Indicadores
Avaliacdo Cognitiva
Avaliacdo de Quadros Depressivos




Avaliacéo Funcional

Prevencdo de Quedas

OrientacOes sobre Alimentacdo e Nutricdo

OrientacGes sobre Incontinéncia Urinaria

OrientacGes sobre a importancia de Atividade Fisica

Ac0es quanto a Sexualidade e DST/aids

OrientacGes sobre Menopausa e Andropausa

Orientagdes quanto a Sadde Bucal

Orientac@es sobre Direitos do ldoso

Investigagdo de uso abusivo de alcool e outras drogas

Atencdo domiciliar

Apoio a idosos em ILPI

Idosos como publico-alvo da assisténcia odontoldgica

Promocdo do envelhecimento saudavel como tematica abordada na comunidade
Promocdo do envelhecimento sauddvel como tematica abordada no servico

Subdominio: Atencéo ao envelhecimento promocao e prevencéo de agravos

Indicadores

Prevencdo e rastreamento de cancer de prdstata e outras neoplasias na atengdo a sadde do homem
Cuidados e reabilitacdo da incontinéncia urindria masculina

Prevencdo e educagdo sobre impoténcia sexual masculina

OrientacOes sobre andropausa na atengdo a satde do homem

Detecc¢do precoce de cancer de mama como acao programada a satde da mulher

Solicita¢do de mamografia feita a cada 2 anos para mulheres com idade entre 50 e 74 anos, sem fatores de
risco ou alteracdo do exame fisico

Subdominio: Atencéo aos cuidadores de idosos

Indicadores

Identificacfo e orientagdo de cuidadores de idosos
Avaliacéo da funcionalidade familiar do cuidador
Investigacdo da rede de apoio social do cuidador
Suporte informativo aos cuidadores

Avaliacdo do estresse do cuidador

Grupo de apoio aos cuidadores

Subdominio: Estratégias e Acdes em situacdo de violéncia contra o idoso

Indicadores

Ac0es e orientacdes quanto violéncias contra idosos

Protocolo de atendimento como estratégia para deteccdo de violéncia contra idosos

Identificacdo de sintomas como estratégia para detec¢do de violéncia contra idosos

Escuta de relatos de outros usuarios como estratégia para detec¢do de violéncia contra idosos
Declaracdo do idoso como estratégia para detecgdo de violéncia

Discusséo de caso como estratégia para deteccao de violéncia contra idosos

Sensibilizacdo e capacitagdo da equipe como estratégia para detecgdo de violéncia contra idosos
Visita domiciliar como estratégia para deteccéo de violéncia contra idosos

Denlncia ao CRAS e CREAS como procedimento realizado apo6s a identificagdo de violéncia contra
idosos

Disque 100 como procedimento realizado ap6s a identificagdo de violéncia contra idosos
Atendimento e acompanhamento dos cuidadores como procedimento realizado ap6s a identificacdo de
violéncia contra idosos

Denuncia a autoridade policial como procedimento realizado apés a identificacdo de violéncia contra
idosos

Notificacdo Compulséria como procedimento realizado apds a identificacdo de violéncia contra idosos
Atendimento interdisciplinar com profissionais do servico como procedimento realizado ap6s a
identificacdo de violéncia contra idosos

Encaminhamento para o NASF/equipe de apoio como procedimento realizado ap6s a identificacdo de
violéncia contra idosos

Acompanhamento intersetorial como procedimento realizado apos a identificacdo de violéncia contra
idosos

FONTE: QualiAB 2014
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Quadro 4. Composi¢cdo de cada subdominio do dominio “Organizacdo para atencédo as

Doencas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT)”, segundo distribuicé@o dos indicadores.

Dominio 2 - Organizacgéo para aten¢do as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Subdominio: Acdes de rotina para pessoas com DCNT e estratégias de abordagem a nao adesdo ao
tratamento

Indicadores

Agendamento de retornos perddicos ao final de cada atendimento como agéo de rotina para DCNT
Controle de PA e/ou glicemia em horarios e dias especificos e conforme necessidade como agéo de rotina
para DCNT

Esclarecimento e orientagdo dos resultados de exames como acdo de rotina para DCNT

Renovacdo de receitas sem consulta médica no dia como acdo de rotina para DCNT

Busca ativa de pessoas com DCNT

Orientacdo de atividades fisicas como acdo de rotina para DCNT

Grupos de apoio para pessoas com DCNT

Registro dos pacientes de risco diferenciado como acéo de rotina para DCNT

Seguimento ap6s encaminhamento para servigo especializado como acéo de rotina para DCNT
Encaminhamento para grupo de adesdo no prdprio servigo como estratégia aos ndo aderentes com DCNT
Encaminhamento para servi¢o de referéncia como estratégia aos ndo aderentes com DCNT

Busca ativa dos ndo aderentes ao tratamento com DCNT

Visita domiciliar como estratégia aos ndo aderentes ao tratamento com DCNT

Discussao em equipe sobre alternativas de abordagem como estratégia aos nao aderentes com DCNT
Discusséo dos casos dos ndo aderentes com DCNT com supervisao externa

Realizagdo de alta administrativa para os ndo aderentes com DCNT

Subdominio: Atencéo programatica, exames de rotina e medicamentos disponiveis para pessoas
com Hipertensdo Arterial

Indicadores

Atendimento sem protocolo na atencéo as pessoas com Hipertensao Arterial

Acompanhamento com protocolo na atencgdo as pessoas com Hipertensdo Arterial

Afericdo de 3 medidas de pressdo arterial em momentos diferentes na atengdo as pessoas com Hipertensao
Avrterial

Orientacdo de dieta na atencdo as pessoas com Hipertensdo Arterial

Tratamento e/ou prevencdo de obesidade na atengdo as pessoas com Hipertensdo Arterial

Solicitagdo periddica de exames na atencdo as pessoas com Hipertensdo Arterial

Introducdo de terapéutica ndo medicamentosa como primeira alternativa na atencdo as pessoas com
Hipertensdo Arterial

Avaliacdo de risco cardiovascular para terapéutica medicamentosa na atencdo as pessoas com Hipertensao
Avrterial

Atividades em grupo na atencdo as pessoas com Hipertensdo Arterial

Orientacdo de atividade fisica na atencdo as pessoas com Hipertenséo Arterial

Orientacdo e suporte para abandono do tabagismo na atengéo as pessoas com Hipertensdo Arterial
Investigacdo de uso abusivo de &lcool e outras drogas na atengdo as pessoas com Hipertensdo Arterial
Urina | como exame solicitado de rotina para pessoas com Hipertensdo Arterial

Potéssio como exame solicitado de rotina para pessoas com Hipertensdo Arterial

Creatinina sérica como exame solicitado de rotina para pessoas com Hipertensdo Arterial

Glicemia de jejum como exame solicitado de rotina para pessoas com Hipertensdo Arterial

Colesterol total, fracbes (LDL e HDL) como exame solicitado de rotina para pessoas com Hipertensdo
Arterial

Triglicerideos como exame solicitado de rotina para pessoas com Hipertensdo Arterial

Acido urico como exame solicitado de rotina para pessoas com Hipertensio Arterial

ECG como exame solicitado de rotina para pessoas com Hipertensdo Arterial

Exame de fundo de olho como exame solicitado de rotina para pessoas com Hipertensdo Arterial
Dispensacédo de Hidroclorotiazida na atencéo as pessoas com Hipertensdo Arterial

Dispensacdo de Furosemida na atencao as pessoas com Hipertensdo Arterial

Dispensacédo de Espironolactona na atencao as pessoas com Hipertensdo Arterial

Dispensacdo de Manitol na atencdo as pessoas com Hipertensdo Arterial

Dispensacdo de Atenolol na atencdo as pessoas com Hipertensdo Arterial

Dispensacédo de Propanolol na atencéo as pessoas com Hipertensdo Arterial

Dispensacdo de Metildopa na atencdo as pessoas com Hipertensdo Arterial




Dispensacéo de Succinato de metoprolol na atengdo as pessoas com Hipertensdo Arterial
Dispensacédo de Besilato de anlodipino na atencédo as pessoas com Hipertensdo Arterial
Dispensacédo de Cloridrato de verapamil na atencdo as pessoas com Hipertensao Arterial
Dispensacéo de Cloridrato de hidralazina na atencdo as pessoas com Hipertensdo Arterial
Dispensacédo de Nitroprusseto de s6dio na atencdo as pessoas com Hipertensdo Arterial
Dispensacdo de Captopril na atencdo as pessoas com Hipertensdo Arterial

Dispensacdo de Enalapril na atencdo as pessoas com Hipertensdo Arterial

Subdominio: Atencdo programatica, exames de rotina e medicamentos disponiveis para pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 11

Indicadores

Atendimento sem protocolo na atencédo as pessoas com Diabetes Mellitus tipo |1

Acompanhamento com protocolo na atengao as pessoas com Diabetes Mellitus tipo |1

Orientacdo de dieta as pessoas com Diabetes Mellitus tipo |1

Tratamento e/ou prevencdo de obesidade na atencdo as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 11

Exame anual de colesterol total e fracfes, triglicerideos na atencéo as pessoas com Diabetes Mellitus tipo
I

Solicitacdo periddica de exames na atencdo as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 11

Controle, avaliagéo e orientagcdo de cuidados com os pés na atencdo as pessoas com Diabetes Mellitus tipo
I

Treinamento para auto aplicacéo de insulina na atencdo as pessoas com Diabetes Mellitus tipo |1
Fornecimento do glicosimetro na atengdo as pessoas com Diabetes Mellitus tipo Il

Atividades em grupo para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 11

Orientacdo de atividade fisica para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 11

Orientacdo e suporte para abandono do tabagismo para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 11

Glicemia de jejum como exame solicitado de rotina para pessoas com Diabetes Mellitus tipo |1

Urina | como exame solicitado de rotina para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 11

Microalbumindria como exame solicitado de rotina para pessoas com Diabetes Mellitus tipo Il

Creatinina sérica como exame solicitado de rotina para pessoas com Diabetes Mellitus tipo |1

Colesterol total, fragdes (LDL e HDL) como exame solicitado de rotina para pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 1l

Triglicerideos como exame solicitado de rotina para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 11

Hemoglobina glicada a cada 3 meses, depois a cada 6 meses como exame solicitado de rotina para pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 11

Exame de fundo de olhos como exame solicitado de rotina para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 11
ECG como exame solicitado de rotina para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 11

Dispensacédo de insulina NPH na atengdo as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 11

Dispensacédo de insulina Regular na atencdo as pessoas com Diabetes Mellitus tipo |1

Dispensacdo de metformina na atengdo as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 11

Dispensacéo de glibenclamida na atencdo as pessoas com Diabetes Mellitus tipo Il

Subdominio: A¢Ges para o cuidado de pessoas acamadas

Indicadores

Diagnostico e encaminhamentos para outros niveis de atengdo como agdo ao cuidado de pessoas acamadas
Visitas periddicas com equipe de apoio como agdo ao cuidado de pessoas acamadas

Visitas periddicas com médico como acdo ao cuidado de pessoas acamadas

Procedimentos domiciliares como acdo ao cuidado de pessoas acamadas

OrientacGes de higiene bucal como acéo ao cuidado de pessoas acamadas

Assisténcia odontolégica domiciliar como acao ao cuidado de pessoas acamadas

OrientacBes quanto aos direitos sociais como ac¢ao ao cuidado de pessoas acamadas

Prevencdo e acompanhamento em casos de uso e abuso de alcool e outras drogas como acdo ao cuidado de
pessoas acamadas

Registro das a¢Ges domiciliares em prontuario como acdo ao cuidado de pessoas acamadas

Atencdo a familia em caso de 6bito como acgdo ao cuidado de pessoas acamadas

Discussdo de casos com rede de salide como ag¢do ao cuidado de pessoas acamadas

FONTE: QualiAB 2014
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Quadro 5. Composi¢io de cada subdominio do dominio “Estrutura e Rede de Apoio na

Atencado ao Envelhecimento”, segundo a distribuicdo dos indicadores

Dominio 3 - Estrutura e Rede de Apoio na Atencdo ao Envelhecimento

Subdominio: Infraestrutura, insumos e qualificacdo profissional

Indicadores

Acessibilidade no servico para pessoas com deficiéncia (PCD) ou dificuldades de locomocéo
Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia ou com dificuldades para locomogéo
Disp0e de Cadeira de rodas no servico

Veiculo para uso do servico

Aplicacéo de Vacina Dupla Adulto no servigo

Vacina aplicada no servico- Influenza

Realizacéo de Eletrocardiograma (ECG) no servigo

Realizacdo de HGT no servigo

Exame feito no servico Teste rapido de HIV

Exames clinicos laboratoriais colhidos no servico

Convocacdo de faltosos em atividades e consultas agendadas para adultos com DCNT com risco de
complicacGes

Saude do Idoso como tema de formacdo continuada para a equipe do servico

Subdominio: Conex&do com a Rede de Apoio

Indicadores

Acesso a rede municipal ou regional de servigos para atencéo ao idoso

Grupos ligados a igreja como apoio ou desenvolvimento de a¢des conjuntas para a pessoa idosa
Associacdes de Bairro como apoio ou desenvolvimento de a¢Bes conjuntas para a pessoa idosa

Centro de Convivéncia do Idoso como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento de acfes
conjuntas para a pessoa idosa

Centro Dia do Idoso como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento de a¢Bes conjuntas para a
pessoa idosa

Servigo especializado ao Idoso como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento de acBes
conjuntas para a pessoa idosa

CRAS como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento de a¢Bes conjuntas para a pessoa idosa
CREAS como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento de agdes conjuntas para a pessoa idosa
ONGs como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento de a¢des conjuntas para a pessoa idosa
Outros servicos como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento de agdes conjuntas para a
pessoa idosa

FONTE: QualiAB 2014

De acordo com a formulacéo dos trés dominios e seus respectivos subdominios a

fim de averiguar possiveis correlagbes entre os conjuntos de indicadores e indicar sua
intensidade foi aplicado o coeficiente de correlacdo Spearman. Em que na andlise dos trés
dominios no geral, houve correlagdo positiva entre os trés dominios, contudo moderadas,
merecendo destaque apenas a correlagdo entre o dom. 1 “Atengdo a Satde para o
Envelhecimento Ativo” com o dom. 2 “Organizagdo para aten¢do as Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis” (r: 0.798). Quanto as correlagdes estabelecidas entre os subdominios também
puderam ser constatadas correla¢Ges positivas, todavia moderadas, destacando-se a correlacéo
entre os subdominios de “Atencdo programatica, exames de rotina e medicamentos disponiveis
para pessoas com Hipertensdo Arterial” e “Atencdo programatica, exames de rotina e

medicamentos disponiveis para pessoas com Diabetes Mellitus tipo II” (r: 0.765).
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3.6 Anélise dos Dados

A partir da criacdo dos trés conjuntos de atributos, em forma de dominios e
subdominios por meio do QualiAB para Avaliacdo da Atencdo a Salde da Pessoa ldosa e
Envelhecimento, foi construido o plano para analise dos dados da seguinte maneira,
inicialmente com o processamento das frequéncias de respostas realizadas por meio do
programa IBM SPSS Statistics Base, verséo 20.0.

A fim de avaliar as préticas dos servigos de APS na Atencdo a Saude da Pessoa
Idosa e Envelhecimento os indicadores assinalados pelos servigos foram traduzidos para um
sistema binario, no qual (1) corresponde a realizacdo pelo servico e (0) a ndo realizacéo,
considerando que poderiam ter sido marcados ou n&o.

Para cada servico, as respostas sobre cada indicador que comp6s os dominios
analisados foram somados, em que o total de indicadores foi relacionado a uma regra
matematica de trés simples diretamente proporcional, correspondendo a 100, desta forma
podendo variar o valor obtido pelo servico entre 0 e 100. Esse procedimento foi repetido para
todos os subdominios, dos trés dominios.

Em busca de identificar o desempenho dos servigos de atencdo primaria
investigados quanto a Atencdo a Salde da Pessoa Idosa e Envelhecimento a partir da
distribuicdo dos indicadores nos dominios propostos, optou-se pelo teste de k-médias por meio
da técnica de clusters. Com o uso do Programa Statistica versao 10.0, definiu-se o agrupamento
dos servigos em cinco clusters (1, 2, 3, 4 e 5), com a fixacdo do nUmero cinco previamente, em
relacdo a cada um dos trés dominios, de modo a obter a méxima heterogeneidade possivel entre
os diferentes grupos de qualidade e a maxima homogeneidade interna em cada grupo (NEMES
et al., 2004; NASSER, 2015; TANAKA et al., 2015).

A fim de investigar possiveis relacfes entre os grupos de qualidades (clusters) dos
dominios sobre atencdo a saude da pessoa idosa e ao envelhecimento com indicadores sobre
planejamento e avaliacdo em saude, foram selecionados trinta e dois indicadores do préprio
instrumento QualiAB 2014, com essa finalidade. Para esta analise foi aplicado o teste de
Regressdo Logistica Multipla (Programa SAS), em que os indicadores selecionados,
reconhecidos como variaveis independentes foram associados aos diferentes grupos de
qualidade (clusters) para cada um dos dominios analisados.

As variaveis independentes sobre planejamento e avaliagdo em salde trataram do
uso dos dados epidemiologicos para planejamento; participacdo em avaliagdo nos ultimos trés
anos; desdobramentos a partir das avaliacdes realizadas e mudancas induzidas por avaliacoes e

também utilizaram-se como variaveis independentes, a caracteriza¢do do servi¢o; localizagdo
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geografica; planejamento da area de abrangéncia e 0 acesso a apoio matricial. A descricdo das

variaveis independentes pode ser visualizada no quadro 6.

Quadro 6. Variaveis independentes sobre planejamento e avaliacdo em saude dos servicos
de APS, segundo indicadores do QualiAB.

Dimenséo Nucleos Tematicos Variaveis Independentes
Gestdo e Tipo de unidade -Unidade Salde da Familia (USF)
Planejamento -Unidade Bésica de Saude (UBS) tradicional

-UBS com ESF

-UBS com PACS

-UBS ou USF integrada Unidade de Pronto
Atendimento

-Posto Avancado de Salude (PAS)

-Outros

Localizacdo Geografica -Rural

-Urbana Central

-Urbana Periférica

Planejamento da area de -Planejamento participativo considerando a
abrangéncia realidade local e facilidade de acesso
-Equipe define a area

-Sem definicao

Apoio matricial -NASF
-Equipe Multiprofissional
-Outro tipo
-N&o é realizado
Avaliacéo Uso dos dados -Pela gestdo municipal e unidade para
epidemioldgicos para planejamento
planejamento -Pela gestdo municipal, mas ndo sdo apropriados
pela unidade

-N&o sdo utilizados
Participacdo em avaliacbes | -Participou
nos Ultimos trés anos -Néo Participou

Desdobramentos a partir das | -Plano anual de trabalho da equipe

avaliagdes realizadas -Planejamento e reprogramacdo das atividades
com participacdo da equipe multiprofissional
-Relatério dos problemas identificados para
secretaria municipal

-A Unidade néo teve acesso aos resultados
-N&o foi realizada avaliacdo

Mudancas induzidas por -Organizag8o da assisténcia

avaliacBes -Gerenciamento do servicgo

-Gerenciamento e organizacdo da assisténcia
-N&o houve mudangas

-N&o participou de nenhuma avaliacdo anterior

FONTE: QualiAB, 2014

Esclarece-se que foi selecionada a variavel independente “tamanho do municipio”
(por numero de habitantes) a partir de fontes de dados secundarios, para o teste de Regressao
Logistica Mdltipla. Tomou-se como base uma escala de 1 a 5, em que 1 correspondeu aos
municipios abaixo de 10.000 habitantes; 2 - de 10.000 a 50.000; 3 — de 50.000 a 100.000; 4 —
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de 100.000 a 500.000 e 5 acima de 500.000 habitantes (BRASIL, 2012b), porém nao houve
associac0es estabelecidas entre esta variavel e os diferentes clusters para cada um dos dominios.

Foram selecionadas também como variaveis independentes, o indice de
envelhecimento e o percentual de idosos correspondentes aos municipios estudados, todavia
esses dados ndo diferenciaram entre 0os municipios, inviabilizando seu uso como variaveis

independentes para o teste de Regressdo Logistica Multipla.

3.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

O presente estudo seguiu a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
sobre as diretrizes e normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos.

O projeto foi submetido a analise e aprovacdo pela Diretoria Regional de Saude de
Bauru (DRS VI), com a autorizacdo dessa instituicdo (anexo 3). O mesmo também foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-
UNESP), por meio do parecer CEP 855.404 (anexo 4).

Ressalta-se que 0s gestores municipais de saude que aderiram a pesquisa

concordaram com o termo de adesao, disponivel no site www.fmb.unesp.br/qualiab. O modelo

encontra-se no anexo 5.

4. Resultados e Discussao

Optou-se por apresentar os resultados e discussdo desta pesquisa no formato de
artigos cientificos, que estdo expostos nas normas requeridas pelas respectivas revistas
escolhidas para submissdo, em que um deles encontra-se publicado e outro em analise. Abaixo
seguem as perguntas norteadoras que os artigos cientificos pretenderam responder,
correspondentes aos objetivos geral e especificos desta tese.

e As acdes dirigidas a saude da pessoa idosa e ao envelhecimento em servicos de APS estdo
sendo realizadas de acordo com o que € preconizado por politicas publicas e normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude? (Artigo 1).

¢ Qual o desempenho dos servicos de Atencao Primaria a Satde quanto a organizacgéo de acoes
na atencdo a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento? (Artigo 2).

e Quais as estratégias de planejamento e avaliacdo dos servicos de APS se associam ao

desempenho das ac¢Bes na atengdo a satde da pessoa idosa e envelhecimento? (Artigo 3).


http://www.fmb.unesp.br/qualiab
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4.1 Artigo 1

Titulo: Atencdo a saude da pessoa idosa e ao envelhecimento em uma Rede de Servicos de
Atencéo Priméria

Elderly people's health care and aging in a Primary Care Services Network

El cuidado de la salud y el envejecimiento de las personas mayores en una Red de Servicios de
Atencion Primaria

Autores: Nadia Placideli e Elen Rose Lodeiro Castanheira

Revista: Kairds

Informac6es sobre a submissdo: publicado

Referéncia Bibliografica: Placideli, N., & Castanheira, E. R. L. (2017). Atencdo a salde da
pessoa idosa e ao envelhecimento em uma rede de servigos de Atencao Primaria. Revista Kairds
Gerontologia, 20(2), 247-269. ISSNe 2176-901X. Sdo Paulo (SP), Brasil:
FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP

RESUMO: o objetivo deste estudo foi analisar os servigos de Atencdo Priméaria a Satde quanto
a oferta e organizacdo de agdes ao envelhecimento e a salde da pessoa idosa, de uma Rede
Regional de Atencdo a Saude do centro-oeste paulista. Foram utilizados indicadores do
Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Servicos de Atencdo Béasica (QualiAB) de 2014.
Os resultados sugerem que estes servicos desenvolvem agdes de atencdo ao envelhecimento de

modo incipiente e limitado as doencas crénicas ndo transmissiveis.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Salde; Envelhecimento; Pessoa ldosa; Avaliacdo de
Servigos de Saude.

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the Primary Health Care services
regarding the supply and organization of actions to aging and health of the elderly, a Regional
Health Care Network of the center-west of Sdo Paulo. We used indicators from the Quality
Assessment Questionnaire for Basic Attention Services (QualiAB) in the year 2014. The results
suggest that these services develop actions of attention to aging in an incipient way and limited

to chronic diseases.
Keywords: Primary Health Care; Aging; Elderly; Evaluation of Health Services.

RESUMEN: EIl objetivo de este estudio fue analizar los servicios de Atencion Primaria de
Salud en relacion con el suministro y la organizacion de acciones para el envejecimiento y la

salud de las personas mayores, una Red Regional de Atencion Médica del centro-oeste de Sdo
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Paulo. Utilizamos indicadores del Cuestionario de Evaluacion de Calidad para Servicios
Basicos de Atencion (QualiAB) en el afio 2014. Los resultados sugieren que estos servicios
desarrollan acciones de atencion al envejecimiento de manera incipiente y limitadas a

enfermedades cronicas.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Envejecimiento; Personas Mayores; Evaluacion
de Servicios de Salud.

INTRODUCAO

Uma das mais importantes mudancas demogréficas que o Brasil experienciou ao
término do século passado foi o acentuado envelhecimento da populagdo, gerando
consequentemente o aumento de individuos de sessenta anos e mais no pais (Lebréo, & Duarte,
2003). Fato que acarretou alteracdes no perfil epidemiolégico, evidenciado com o aumento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), uma das possiveis caracteristicas do
envelhecimento populacional, onerando o sistema de saude com demandas complexas e que
exigem seguimento continuo (Veras, 2009).

Analisando-se o envelhecimento populacional brasileiro, o Sistema Unico de Salde
(SUS) encontra-se diante de grandes desafios: assistir a pessoa idosa que, via de regra, ja
apresenta uma ou mais das DCNT, oferecer assisténcia preventiva aos senescentes e a
populacdo que se encontra em fases anteriores a velhice® e ainda combater as doencas
infecciosas que perduram significativamente em alguns locais do pais, atingindo inclusive a
populacgéo idosa (Schmidt, et al., 2011).

A Atencio Priméria a Satde (APS)® vem sendo enfatizada como o nivel prioritario para
desenvolvimento de acdes de prevengdo e promogdo da salde para o alcance do envelhecimento
ativo da populacéo, especialmente tendo como publico-alvo a pessoa idosa.

Tal fato pode ser evidenciado em politicas, manuais técnicos, recomendacgdes no Brasil
e em paises do mundo todo, destacando-se o projeto “Towards Age-friendly Primary Health
Care”, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, em 2004 (WHO, 2004), e o Caderno de
Atencdo Basica de n.° 19, “Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa”, recomendado pelo
Ministério da Saude em 2006 (Brasil, 2006).

5 A velhice entendida, aqui, no seu marco oficial em paises em desenvolvimento que é aos 60 anos.

6 No presente estudo optou-se pelo uso do termo “Atengdo Primaria a Satide (APS)” para designagdo do nivel primério de
atengdo a saude no Brasil e no mundo. Entretanto, em trechos extraidos de manuais técnicos e recomendag@es do Ministério
da Salde, bem como denominagdes de instrumentos especificos, serd mantida a terminologia adotada no Brasil “Atengéo
Bésica”.
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de a¢Ges de salde,
na esfera individual e coletiva, envolvendo a promocao, a prevencgéo de agravos, o diagnostico,
0 tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos e a manutencao da saude (Brasil, 2012 a), sendo
o nivel de atencéo estratégico fundamental do SUS (Onocko-Campos, et al., 2012).

Uma das maiores preocupac@es da velhice é a diminuicdo do nivel de independéncia e
autonomia, e evita-la ou posterga-la torna-se uma funcdo da equipe de saude, em especial na
Atencdo Primaria. A atencdo a pessoa idosa deve ser um trabalho-conjunto entre equipe de
salde, idoso e familia. Além disso, a Atencdo Priméria é o contato preferencial dos usuarios
com o SUS (Brasil, 2006).

Segundo Ciosak (2011), é necessario facilitar o acesso da pessoa idosa aos servicos de
salde, principalmente tendo como porta de entrada a APS; considerando-se suas limitagdes, 0
que deve ser incorporado como preocupacao e responsabilidade dos profissionais de salde para
a instituicdo de praticas de atencéo integral aos individuos de mais idade.

Diante desse contexto, a avaliacdo de servicos de saude torna-se ferramenta
possibilitadora de um processo de mudanca no sistema de saude, demonstrando necessidades e
provendo informacdes para uma reflex&o critica quanto ao trabalho de gestores e profissionais,
e assim também para a comunidade (Castanheira, Sanine, Zarili, & Nemes, 2015).

A avaliacdo da oferta, organizacdo, e utilizacdo dos servicos de Atencdo Primaria no
contexto da pessoa idosa, permite medir a efetividade da traducdo de politicas direcionadas ao
segmento idoso em praticas de cuidado, proporcionando aos servigos a possibilidade de analisar
as agdes em curso e ampliar a oferta de cuidados adequados e recomendados aos mais longevos
(Oliveira, Bozzetti, Hauser, Duncan, & Harzhei, 2013).

Sendo o envelhecimento um fendmeno universal e um processo multifatorial que
acomete de maneira diferenciada, todos os individuos, faz-se necesséario que no Brasil, 0s
gestores dos servicos de Atencdo Primaria, bem como a equipe de salde, conhegam a realidade
sanitéria dessa populacdo (Bara, et al., 2015).

No contexto brasileiro, ha poucos estudos que avaliem a tematica da APS na perspectiva
do desenvolvimento de agdes junto a populagdo de idosos, bem como as dificuldades e os
desafios gerados pelo envelhecimento populacional a estes servigos (Oliveira, Bozzetti, Hauser,
Duncan, & Harzheim, 2013).

Diante desta lacuna, o presente estudo teve por objetivo contribuir com a avaliagdo e
analise da organizacgdo das acdes dirigidas a atencdo ao envelhecimento e a saude da pessoa
idosa em servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS) de uma Rede Regional de Atencdo a

Saude, do estado de Sao Paulo.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, quantitativo, transversal, construido para
caracterizar e avaliar a organizacdo das praticas de atencdo ao envelhecimento e a saude da
pessoa idosa desenvolvidas em servicos de APS, da Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS)
09, a partir da aplicacdo de um instrumento para avaliacdo da atencdo primaria, o QualiAB
(Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Servicos de Atencdo Bésica), no ano de 2014.

O QualiAB ¢é um questionario estruturado e de autorresposta, validado, desenvolvido
para investigar a estrutura e organizacdo do processo de trabalho por meio de indicadores de
assisténcia e gerenciamento de servicos de saude da atengdo primaria, independentemente do
seu modelo organizacional, seja a Estratégia Satde da Familia, as Unidades Bésicas de Salde
tradicionais (UBS)’ ou os diferentes arranjos entre esses dois modelos, o que reflete uma das
maiores potencialidades do instrumento, e favorece a adequacdo quanto a realidade paulista
mediante esses servicos (Castanheira, Sanine, Zarili, & Nemes, 2015).

O instrumento foi revisto e atualizado, por meio da aplicacdo em varias localidades do
pais e em diferentes momentos; os dados utilizados neste estudo sdo correspondentes a
aplicacdo do QualiAB no ano de 2014, em servigos de APS pertencentes a Rede Regional de
Atencdo a Saude 09, do estado de S&o Paulo.

No estado de Sdo Paulo, foram pactuadas dezessete Redes Regionais de Atencéo a
Saude (RRAS), correspondentes a arranjos organizativos de acdes e servicos de salde
(Bombarda, 2012). A RRAS 09 localizada no centro-oeste do Estado constitui-se por sessenta
e oito municipios, dividida em cinco regides de salde: regido de saude de Bauru; regido de
salde de Jau; regido de saude de Lins; regido de saude Pdlo Cuesta; e regido de satde Vale do
Jurumirim, com o total de trezentos e trés servigcos de APS (Brasil, 2012a).

O universo da pesquisa foi de cento e cinquenta e sete servigos de APS, distribuidos em
quarenta e um municipios inseridos nas diferentes regides de saude da RRAS 09,
correspondendo a 63% destes servicos referentes aos municipios que aderiram a pesquisa.
Ressalta-se que o total de servigos respondentes ao questionario foi de cento e sessenta e trés;
dessa forma, seis deles ndo se enquadraram no critério de inclusdo do estudo: ser servigo de
atencdo primaria a saude que assiste toda a populacédo (por exemplo, ndo ser centro de saude de
especialidades, ou de assisténcia apenas a crianca, adulto, mulher, entre outros).

O questionario foi aplicado de forma censitaria na RRAS 09 no periodo de outubro a

dezembro de 2014, uma vez que todos 0s municipios e os servicos de APS foram convidados a

7 Compreende-se, como Unidade Basica de Satde (UBS) tradicional, a unidade de salide sem equipe de Satde da Familia.
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aderirem a pesquisa, com convite aos gestores de saude municipais em reunides de Camaras
Técnicas (CT) e Comissao Intergestores Regionais (CIR).

O instrumento utilizado neste estudo € composto por 126 questbes estruturadas e de
multipla escolha que caracterizam os servigos e geram indicadores de qualidade. Em fungéo do
QualiAB ndo ser um instrumento especifico para avaliar as acGes relacionados a saude da
pessoa idosa e ao envelhecimento, foram selecionados apenas as variaveis correspondentes a
temaética estudada, definindo-se um total de cento e cinquenta e cinco indicadores analisados.

Foi realizada uma categorizacao dos indicadores da dimensdo avaliada, com a formacéo
de trés dominios e dez subdominios, nos quais foram distribuidos os indicadores de acordo com
a finalidade de cada um deles, como pode ser observado no quadro 1. Os critérios que
orientaram a definig@o dos indicadores e sua categorizagdo, assim como, os padrdes utilizados
para avaliagdo tomaram por base as politicas de atencdo ao idoso e ao envelhecimento e as
propostas de operacionalizacdo de a¢bes na APS definidas pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2006; BRASIL, 2011; BRASIL, 2013)

Quadro 1. Sintese da categorizacdo segundo nimero de indicadores por dominio e subdominio, para

descrigdo da oferta e organizacéo de ac¢Oes a saude da pessoa idosa e envelhecimento por servigos de
APS

Dominios Subdominios N.° de Indicadores
Acobes de Promocéo, Prevencdo e Assisténcia 17
para a Pessoa Idosa

Atencdo a Saude parao Atencéo ao Processo de Envelhecimento: 6

Envelhecimento Ativo promocéo e prevencgao
Atencéo aos Cuidadores de idosos 6
Estratégias e A¢des em situagdo de Violéncia 16
contra a Pessoa ldosa
Total de indicadores do dominio 45

Ac0es de rotina para pessoas com DCNT e
estratégias de abordagem a ndo adesdo ao 18
tratamento

Organizacio para atencio as Atencdo programatica, exames de rotina e

Doengas Cronicas N&o medicamentos disponiveis para pessoas com 35
Transmissiveis (DCNT) Hipertensdo Arterial
Atencdo programatica, exames de rotina e
medicamentos disponiveis para pessoas com 25

Diabetes Mellitus tipo 11

Acdes para o cuidado de pessoas acamadas 11

Total de indicadores do dominio 89
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Estrutura e Rede de Apoio | Infraestrutura, insumos e qualificacdo 11
na Atengéo ao profissional
Envelhecimento Conexao com a Rede de Apoio 10
Total de indicadores do dominio 21
Total de indicadores nos 3 dominios 155

FONTE: QualiAB 2014, as autoras

Para processamento das frequéncias de respostas ao questionario QualiAB 2014, quanto
aos indicadores selecionados especificamente para o presente estudo, utilizou-se o programa
IBM SPSS Statistics Base, versdo 20.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de
Medicina de Botucatu (SP), por meio do parecer n.° 855.404.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise das frequéncias de respostas dos servicos de APS sobre 0s
indicadores correspondentes aos dominios e subdominios construidos, segue-se a
caracterizacdo e avaliacdo dos servi¢os de APS pertencentes a RRAS 09 quanto a atencdo a
salide da pessoa idosa e ao envelhecimento.

De acordo com o universo estudado, 157 servicos de APS, conforme autoclassificacéo
prevaleceram as Unidades de Satde da Familia (USF) (42%); em seguida, as Unidades Basicas
de Saude (UBS) tradicionais (36,9%). Foi observada a participacdo de 8,2% UBS com
Estratégia Saude da Familia (ESF); e 8,9% de UBS com Programa Agente Comunitario de
Saude (PACS); UBS tradicionais ou USF integrada a Pronto Atendimento (1,2%); e 2,5% dos
servigos optaram por outras modalidades.

O dominio “Atencdo a Saude para o Envelhecimento Ativo” € composto por um
conjunto de indicadores que abordam acdes especificamente dirigidas a saude da pessoa idosa
e a promocgdo do envelhecimento ativo que sdo preconizadas para serem desenvolvidas pelos
servigos de APS, segundo as diretrizes da OMS para atencdo ao envelhecimento ativo e o
Caderno de Atencéo Bésica sobre envelhecimento e saude da pessoa idosa (WHO, 2004; Brasil,
2006). Este dominio foi dividido em quatro subdominios.

No subdominio “Agdes de Promogdo, Prevengdo ¢ Assisténcia para a Pessoa Idosa”,
observa-se que menos da metade dos servicos avaliados realiza praticas que se relacionam
especificamente a promocao e prevencao de saude para a pessoa idosa. Os servigos investigados

realizam, em sua maioria, acOes relativas a: orientacGes sobre alimentagdo e nutricdo (63%),
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orientagdes quanto a saude bucal (61,7%), atencdo domiciliar (58,5%), prevencdo de quedas
(52,8%) e assisténcia odontolodgica, tendo como publico-alvo a pessoa idosa (50,3%).

Um pouco menos da metade desenvolve orientacfes sobre incontinéncia urinéria
(44,5%); menopausa e andropausa (43,3%); atividades fisicas (40,7%); e avaliacdo de quadros
depressivos (41,4%); avaliacdo cognitiva (39,4%); e funcional (24,2%); acOes quanto a
sexualidade e DST/Aids (33,1%); orientacOes sobre os direitos da pessoa idosa (29,2%); e
investigacao de uso abusivo de alcool e outras drogas (25,4%).

A abordagem do tema “promocao do envelhecimento ativo” em educagdo em saude,
desenvolvida na comunidade e nos proprios servicos de APS, € realizada respectivamente por
22,2%:; e 25,4% dos servicos; e 18,4% realizam apoio a idosos institucionalizados. Destaca-se
que 19,1% dos servigos alegaram ndo desenvolver atividades especificas de educacdo em saude
dirigidas a pessoa idosa.

E possivel constatar que as acdes voltadas a saude da pessoa idosa, especialmente
preventivas, de promocdo, e educacdo em salde ainda sdo pouco incorporadas por estes
servicos. Ha necessidade de se repensar o modelo de atencéo das equipes dos servi¢os de APS,
a fim de trabalhar com a Idgica de uma linha de cuidado integrando promoc&o e aten¢do a saude
para o0 segmento idoso, em todos os niveis, visando-se a manutenc¢do da capacidade funcional,
a identificacdo precoce de agravos e fatores de risco, tornando-se, assim, uma estratégia
aprofundada de préaticas preventivas (Veras, Caldas, & Cordeiro I, 2013).

Estudo realizado a fim de obter um panorama geral sobre acGes preventivas e de
promocao da salide desenvolvidas pelos servigos Estratégia Saide da Familia, que participaram
do PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica), em 2012,
foi constatado que 36,5% dos servicos realizam acdes dirigidas a pessoa idosa, demonstrando
a escassez de tais praticas (Medina, et al., 2014).

O subdominio “Atencdo ao Processo de Envelhecimento: promogdo e prevengdo”,
organiza um conjunto de indicadores sobre prevencdo e promogéo de salude contra agravos mais
comuns em fases tardias de vida; a maioria dos servi¢cos demonstrou realizar detecgdo precoce
de cancer de mama como acdo programada a saude da mulher (80,8%); prevencédo e
rastreamento de cancer de préstata; e outras neoplasias na atencao a satde do homem (74,5%).
Menos da metade dos servicos realiza prevencdo e educacgdo sobre impoténcia sexual masculina
(42,6%); solicitagdo de mamografia feita a cada dois anos para mulheres com idade entre 50 e
74 anos sem fatores de risco (34,2%); cuidados e reabilitagdo da incontinéncia urinaria

masculina (21,6%); e orientac6es sobre andropausa (17,1%).
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Nessa perspectiva, pode-se afirmar que as praticas desenvolvidas nos servicos
incorporaram como fundamental o desenvolvimento de a¢6es de prevencédo secundaria, ou seja,
de diagnostico precoce de neoplasias, para a Atencao a Saude da mulher e do homem; uma vez
que no presente estudo foi observado que a maioria dos servicos realiza o rastreamento desses
agravos; contudo, um percentual menor referiu desenvolver acdes de orientacdes e educacao
em saude.

Estudo realizado em uma USF do interior paulista para avaliar a atencdo prestada a
salde de mulheres de cinquenta anos ou mais, constatou que as mulheres adscritas ao servico
encontravam-se em vulnerabilidade programatica em relacédo aos indicadores avaliados, como
participacdo em grupo educativo, atendimento por visita domiciliar e realizacdo de mamografia,
entre outros (Pasqual, Carvalhaes, & Parada, 2015).

A Atencdo a Saude do homem ganha destaque no cenario de salde publica,
principalmente apds a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem,
que coloca a necessidade de prover acolhimento e cuidado adequado a esta populacéo,
essencialmente pelos servigos de APS (Brasil, 2009). Apesar de ser algo novo para 0s servicos,
ha acbes exitosas sendo realizadas para o alcance das recomendagfes, como as estratégias
implantadas em USF de Vitoria (Espirito Santo), onde se realizam grupos para homens e agdes
em dia de sabado, com resultados satisfatorios relatados pelos profissionais (Souza, Meireles,
Tavares, & Menandro, 2015).

De acordo com o subdominio “Estratégias e A¢Ges em Situacdo de Violéncia contra a Pessoa
Idosa”, que representa o quadro de indicadores sobre agdes de preven¢ao, deteccdo, e suporte
para a pessoa idosa em situacdes de violéncia, pode-se afirmar que a maioria dos servicos
realiza acOes de deteccdo de violéncia por meio da declaracdo do idoso (70,7%); escuta de
relatos de outros usuarios (69,4%); identificacdo de sintomas (68,1%); e a visita domiciliar
(59,8%). Entretanto, menos da metade dos servicos faz discussdo desses casos (40,1%);
sensibilizagdo e capacitacdo da equipe (26,7%). Nota-se que apenas 12,1% utiliza protocolo de
atendimento para estes casos.

Ainda sobre indicadores deste subdominio quanto as acdes realizadas em casos de
idosos em situagdo de violéncia, a maioria dos servigos realiza dendncia ao Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) (64,9%); e menos da metade deles realiza atendimento interdisciplinar com os
profissionais do proprio servico de APS (37,5%); atendimento e acompanhamento dos
cuidadores (33,7%); notificacdo compulsoria (32,4%); dendncia a autoridade policial (27,3%);

encaminhamento para o0 NASF ou equipe de apoio (15,2%); acompanhamento intersetorial
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(11,4%); e disque 100 (9,5%). Destaca-se que 6,3% dos servigos alegaram nao atender essa
demanda especifica.

Quanto a estes indicadores, foi observado que a maioria dos servicos realiza a identificacdo
da violéncia contra o idoso; porém um percentual pequeno desenvolve acgdes de
acompanhamento e construcdo do trabalho interdisciplinar e intersetorial dos casos.

Em estudo realizado por Wanderbroocke e Moré (2013), junto aos profissionais de uma
UBS, a fim de descrever a abordagem sobre a violéncia familiar contra a pessoa idosa, foi
evidenciado que a rotina estabelecida no servico desfavorecia a execucdo do trabalho
interdisciplinar, dificultando tanto a deteccdo como o acompanhamento desses casos.

Pesquisas realizadas sobre diversas perspectivas da Atencdo Primaria e assisténcia aos
casos de violéncia contra a pessoa idosa e a outros publicos, demonstram que uma das principais
dificuldades esta na complexidade envolvida nesta questdo, uma vez que ndo é necessario
apenas o0 empoderamento das equipes locais de salde para execucdo de atencdo adequada a
esses casos, mas, sim, da parceria com outras instituicGes e a efetiva execucdo do trabalho
intersetorial (Wanderbroocke, & Moré, 2013).

Quanto ao subdominio “Atencao aos cuidadores de idosos”, que trata especificamente
das acBes direcionadas a atencio ao cuidador (formal ou familiar)® de idosos, a maioria dos
servicos de APS apenas realiza o fornecimento de suporte informativo aos cuidadores de idosos
(50,9%); todos os demais indicadores investigados sdo desenvolvidos por menos da metade dos
servigos, como identificacdo e orientagdo de cuidadores (44,5%); avaliacdo da funcionalidade
familiar do cuidador (43,3%); avaliagdo do estresse do cuidador (28,6%); investigacdo da rede
de apoio social do cuidador (35%); e grupo de apoio aos cuidadores (8,2%). Destaca-se que
33,7% dos servicos alegaram ndo realizar atividades para cuidadores de idosos.

Pode ser observada a infima implementacdo de acBes para os cuidadores de idosos
desenvolvida pelos servicos investigados, algo preocupante diante do aumento do nimero de
familiares que desenvolvem o papel de cuidador principal do idoso. A maioria desses
cuidadores ndo dispde de informacdes e apoio necessarios, 0 que, acaba por constiruir-se em
maior exposicdo a sobrecargas na atividade de cuidar, com prejuizo para a qualidade de vida e
maior de risco de adoecimento para os que assumem essa funcdo. Coloca-se assim para 0S

servicos de Atencdo Primaria a necessidade de assistir adequadamente ao cuidador, envolvendo

8 O termo “cuidador de idoso formal” refere-se a um profissional capacitado a desenvolver o trabalho de cuidador com
remuneragdo; ja o “cuidador de idoso informal” refere-se ao(s) membro(s) da familia do idoso responsavel pelo cuidado
(Born, 2008).
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também outros pontos da Rede de Cuidados a Saude, o que ainda ndo foi incorporado pelos
servigos (Vieira, Rodrigues, Segundo, Lima, & Melo, 2015).

O dominio “Organiza¢ao para Atengao as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)”
reline um conjunto de indicadores de atencdo as pessoas com doengas cronicas, com énfase na
hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 11 e na atencéo as pessoas acamadas. Ainda que 0s
idosos representem grande parte da demanda de cuidados para as DCNT, essas condi¢des ndo
se restringem apenas ao publico idoso, mas incluem outras faixas etarias também suscetiveis a
elas, perpassando por agdes assistenciais, preventivas e de reabilitacdo. Os critérios que definem
os indicadores utilizados sdo norteados principalmente pelas diretrizes preconizadas pelo
Ministério da Saude para cuidados de pessoas com doencas cronicas e pelo Caderno de Atengédo
Bésica sobre envelhecimento e salde da pessoa idosa (Brasil, 2006; 2013). Este dominio foi
dividido em quatro subdominios.

Quanto ao subdominio “Acdes de rotina para Pessoas com DCNT e Estratégias de
Abordagem a Nao Adesdo ao Tratamento”, 0s indicadores apontam que a maioria dos servigos
de APS oferta: acbes de controle de pressdo arterial e/ou glicemia, em horérios e dias
especificos, e conforme necessidade (90,4%); esclarecimento e orientacdo dos resultados de
exames (82,1%); renovacao de receitas sem consulta médica no dia (75,1%); agendamento ao
final de cada atendimento (72,6%); e orientacdo de atividades fisicas (72,6). Uma parcela menor
dos servicos de APS realiza busca ativa de faltosos (50,3%); grupos de apoio para pessoas com
DCNT (33,1%); seguimento desses casos apds encaminhamento para servigo especializado
(38,2%); e registro dos pacientes com risco diferenciado (31,2%).

Ainda nesse subdominio, quanto as estratégias de abordagem para as pessoas com
DCNT nao aderentes ao tratamento, observa-se que a maioria dos servigos de APS realiza busca
ativa (56,6%) e visita domiciliar (56%); menos da metade deles realiza discussdo em equipe
sobre alternativas de abordagem (37,5%); discute o caso com supervisdo externa (10,8%); e
encaminha para grupo de adesao no proprio servico (12,1%). Note-se que 32,5% dos servi¢os
de APS encaminham para servicos de referéncia; e 7% realizam alta administrativa, destacando-
se que 15,9% nao realiza atividades para ndo aderentes.

As acdes quanto a atencdo as doencas cronicas, em sua maioria, sao desenvolvidas pelos
servicos de APS investigados; contudo ainda ha baixa implementacdo de algumas préaticas
recomendadas, como grupos para pessoas com DCNT; seguimento dos casos; registro de risco
diferenciado; e atividades planejadas para ndo aderentes.

De acordo com 0 Modelo de Cuidados de Crénicos, amplamente aceito e difundido em

diversos paises, como o Canada, seis elementos sdo necessarios para otimizar a organizacao
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para cuidados destes individuos pelos sistemas de salde: apoio a decisdo; apoio a autogestao;
sistema de informacdo clinica; distribuicdo do desenho do sistema; lideranca organizacional; e
vinculos comunitarios (Noél, et al., 2014).

Em estudo realizado por Raupp, et al. (2015), junto a pessoas com DCNT, usuarias de
servigos primarios de uma regido do Rio Grande do Sul, os entrevistados pouco relataram sobre
o desenvolvimento de ac¢Ges de prevencdo e promogéo da salde, e ainda referiram gue nos casos
que apresentavam sintomas e complica¢fes decorrentes de uma ou mais DCNT ndo eram
efetivados acompanhamentos sistematicos pelas equipes de saude, fato preocupante, e também
corroborado no presente estudo.

Na atencdo as pessoas com DCNT, a falta de acesso as a¢bes de promocdo a salde,
prevencdo de agravos e cuidados necessarios diante dos processos de adoecimento, sdo
obstéaculos a oferta de uma atengdo universal, integral e de qualidade pelo SUS (Raupp, et al.,
2015).

O subdominio “Aten¢do Programatica, Exames de Rotina e Medicamentos disponiveis para
Pessoas com Hipertensdo Arterial” ¢ constituido por um conjunto de indicadores de agdes
assistenciais, preventivas e de reabilitacdo para pessoas com hipertensdo arterial, ofertadas
pelos servicos de APS.

As analises das frequéncias de respostas dos servigos podem ser acompanhadas na

tabela 1, a seguir.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de respostas dos servi¢cos de APS da RRAS 09 segundo o subdominio
“Atencdo Programatica, Exames de Rotina e Medicamentos disponiveis para Pessoas com Hipertensdo Arterial”,
Botucatu, 2017

Indicadores N.° %

Acompanhamento com protocolo 65 41,4%
Afericdo de 3 medidas de pressdo arterial em momentos diferentes 94 59,8%
Orientacdo de dieta 145 92,3%
Tratamento e/ou prevencdo de obesidade 100 63,6%
Solicitacdo periodica de exames 131 83,4%
Introducdo de terapéutica ndo medicamentosa como primeira 82 52,2%
Avaliacdo de risco cardiovascular para terapéutica 88 56%

Atividades em grupo 73 46,4%
Orientacdo de atividade fisica 123 78,3%
Orientacéo e suporte para abandono do tabagismo 93 59,2%

Investigacdo de uso abusivo de alcool e outras drogas 70 44,5%




72

Urina | como exame solicitado de rotina para pessoas com 145 92,3%
Hipertensdo Arterial

Potassio como exame solicitado de rotina para pessoas 140 89,1%
comHipertensdo Arterial

Creatinina sérica como exame solicitado de rotina para pessoas 142 90,4%
com Hipertensdo Arterial

Glicemia de jejum como exame solicitado de rotina para pessoas 149 94,9%
com Hipertensdo Arterial

Colesterol total, fragdes (LDL e HDL) como exame solicitado de 154 98,0%
rotina para pessoas com Hipertensdo Arterial

Triglicerideos como exame solicitado de rotina para pessoas com 148 94,2%
Hipertensdo Arterial

Acido Urico como exame solicitado de rotina para pessoas com 141 89,8%
Hipertensdo Arterial

ECG como exame solicitado de rotina para pessoas com 146 92,9%
Hipertensdo Arterial

Exame de fundo de olho como exame solicitado de rotina para 32 20,3%
pessoas com Hipertensdo Arterial

Dispensacdo de Hidroclorotiazida na atencdo as pessoas com 133 84,7%
Hipertensdo Arterial

Dispensacéo de Espironolactona na atengdo as pessoas com 107 68,1%
Hipertensdo Arterial

Dispensacédo de Atenolol na atencgdo as pessoas com Hipertensao 104 66,2%
Avrterial

Dispensacéo de Propanolol na atengdo as pessoas com Hipertenséo 131 83,4%
Avrterial

FONTE: QualiAB 2014

Foram destacados aqui apenas alguns indicadores sobre medicamentos dispensados nos
servigcos para pessoas com hipertensdo arterial, embora no instrumento QualiAB, estejam
contemplados todos os medicamentos preconizados pela RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais).

O subdominio “Aten¢do Programatica, Exames de Rotina e Medicamentos disponiveis para
Pessoas com Diabetes Mellitus tipo II” trata de um conjunto de indicadores sobre atencdo as
pessoas com diabetes mellitus tipo I1, investigando as a¢des de cunho assistenciais, preventivas
e de reabilitacdo. As analises das frequéncias de respostas dos servi¢cos podem ser
acompanhadas na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de respostas dos servi¢cos de APS da RRAS 09 segundo o subdominio

“Atencdo Programatica, Exames de Rotina e Medicamentos disponiveis para Pessoas com Diabetes Mellitus tipo
11”, Botucatu (SP), 2017

Indicadores N.© %
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Acompanhamento com protocolo 70 44,5%
Orientacéo de dieta 147 93,6%
Tratamento e/ou prevencdo de obesidade 114 72,6%
Exame anual de colesterol total e fraces, triglicerideos 110 70,0%
Solicitacdo periodica de exames 137 87,2%
Controle, avaliagdo e orientagdo de cuidados com 0s pés 120 76,4%
Treinamento para auto-aplicagdo de insulina 123 78,3%
Fornecimento do glicosimetro 113 71,9%
Atividades em grupo 77 49,0%
Orientacdo de atividade fisica 119 75,7%
Orientacéo e suporte para abandono do tabagismo 81 51,5%
Glicemia de jejum como exame solicitado de rotina para pessoas com 153

Diabetes Mellitus tipo Il 97,4%
Urina | como exame solicitado de rotina para pessoas com Diabetes 142 90,4%
Mellitus tipo 11

Microalbumindria como exame solicitado de rotina para pessoas com 74 47,1%
Diabetes Mellitus tipo Il

Creatinina sérica como exame solicitado de rotina para pessoas com 133 84,7%
Diabetes Mellitus tipo Il

Colesterol total, fracdes (LDL e HDL) como exame solicitado de rotina para 144 91,7%
pessoas com Diabetes Mellitus tipo |

Triglicerideos como exame solicitado de rotina para pessoas com Diabetes 142 90,4%
Mellitus tipo Il

FONTE: QualiAB 2014
Ressalte-se que, em 12,1% dos servicos, hd falta eventual de medicamentos

relacionados tanto ao tratamento de hipertensdo arterial, como para diabetes mellitus tipo Il. Do
total de servigos avaliados 14% n&o dispensam medicamentos.

Quase a totalidade dos indicadores de acdes desenvolvidas para pessoas com
hipertenséo e diabetes mellitus tipo 11, séo realizados por mais da metade dos servicos. Tal fato
pode ser explicado por tais praticas estarem mais incorporadas, dentre outros fatores devido a
difusdo do Programa HiperDia, do Ministério da Saude que, desde 2006, tracou recomendacdes
para o trato deste publico, tornando-se uma das principais a¢des programaticas da Atencao
Primaria (Lima, Schwartz, Muniz, Zillmer, & Ludtke, 2011).

E importante que os profissionais das equipes de atencdo primaria desenvolvam acdes
preventivas e de promoc¢do da salde direcionadas as pessoas com DCNT, dentre elas, a
hipertensdo e diabetes mellitus tipo 11, tanto em uma dimens&o individual como coletiva, com
a implementacéo de préticas de educacdo e comunicacao em salde direcionadas ao incentivo a

habitos e estilos de vida mais saudaveis, com a participacdo das equipes em agdes intersetoriais,
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a fim de contribuir com a promocao de uma melhor qualidade de vida com uso dos recursos
disponiveis em cada contexto (Medina, et al., 2014).

Em suma, para sucesso no gerenciamento das condi¢des cronicas € necessario aproveitar
melhor os recursos humanos do setor salde, centralizar o tratamento no paciente e na familia,
visto que se requerem alteracGes em costumes e habitos da vida cotidiana, assim como apoiar
0s pacientes e enfatizar a prevencdo, pois muitas das condic¢des cronicas e de suas complicacdes
sdo evitveis (Silva, Cotta, & Rosa, 2013).

Quanto ao subdominio “Ag¢oes para Cuidados de Pessoas Acamadas”, no conjunto de
indicadores que o compde, a maioria dos servigcos de APS realiza: procedimentos domiciliares
(82,1%); registro das acdes domiciliares em prontuario (65,6%); visitas periddicas com médico
(61,7%) e com equipe de apoio (53,5%); além de orientacdo de higiene bucal (51,5%).

Uma parcela menor desenvolve discussdo de casos com rede de saude (39,4%);
orientacdo quanto aos direitos sociais (33,7%); atencdo a familia em caso de 6bito (31,2%);
assisténcia odontologica domiciliar (20,3%); e prevencdo e acompanhamento em caso de uso
abusivo de alcool e outras drogas (16,5%).

Destaque-se que mais da metade dos servicos realiza diagndstico e encaminha para
outros niveis de atengdo para os casos de pessoas acamadas (57,9%); e 7,6% deles ndo realizam
cuidados no domicilio.

Dentre as atribuicdes da equipe de saude dos servigos de Atencdo Pimaria ha a atengédo
domiciliar as pessoas que necessitam de cuidados no domicilio, sendo que os idosos estéo entre
a parcela da populacdo beneficiada com esse recurso. A atencdo domiciliaria deve envolver
acOes de promocdo a saude, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas no
domicilio, abarcando a assisténcia, a internacdo e a visita domiciliaria (Lionello, Duro, Silva,
& Witt, 2012). Neste estudo, pdde ser observado que a maioria dos servigos realiza
procedimentos domiciliares aos acamados; entretanto, menos da metade deles demonstraram
desenvolver agdes intersetoriais e acompanhar esses casos.

O dominio “Estrutura e Rede de Apoio na Aten¢do ao Envelhecimento” ¢ integrado por
um conjunto de indicadores relacionados a infraestrutura, insumos e qualificagdo profissional
para viabilizacdo do desenvolvimento de acfes dirigidas a saude da pessoa idosa e ao
envelhecimento, e por indicadores relativos ao acesso dos servicos de APS a rede de apoio.
Fundamentados principalmente nas diretrizes da OMS para o envelhecimento ativo e no
Caderno de Atencgéo Basica sobre o envelhecimento e saude da pessoa idosa (Brasil, 2005;

2006). Este dominio foi dividido em dois subdominios.
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No subdominio “Infraestrutura, Insumos e Qualificagao Profissional”, a maioria dos servicos
dispde de infraestrutura que favorece a viabilizacdo da atencdo a salde da pessoa idosa e ao
envelhecimento, como acessibilidade do servigo para pessoas com deficiéncia ou dificuldades
de locomogéo (73,2%), dispor de cadeira de rodas no servigo (89,8%), possuir banheiro
adaptado para pessoas portadoras de deficiéncias ou com dificuldades (57,9%) e, em um
percentual menor, veiculo para uso do servico (40,1%).

Ainda sobre este subdominio, a maioria dos servicos realiza a¢cGes quanto a aplicacdo de
vacina e realizacdo de exames no préprio servico, como aplicacdo de vacina influenza (77,7%)
e vacina dupla, adulto (77%); a realizacdo de eletrocardiograma (ECG) no proprio servico
(50,9%); realizacdo de HGT (98%); teste rapido de HIV (47,1%); e exames clinicos
laboratoriais colhidos no préprio servico (64,9%).

Em relacdo a qualificagdo profissional, destaque-se que a salde do idoso como tema de
educacdo continuada para a equipe de profissionais, realizada no ultimo ano, é referida por
menos da metade dos servicos (33,1%).

Os indicadores descritos acima se relacionam com a acessibilidade dos servigos de APS,
quanto a organizacdo da estrutura fisica e aprimoramento dos recursos humanos para ofertar
atencdo que promova o envelhecimento ativo da populagéo, e proporcione uma atencdo de
qualidade direcionada a pessoa idosa. Para tanto é imprescindivel que os servi¢os se adaptem
guanto a infraestrutura, e insumos, a fim de minimar problemas ocasionados pela acessibilidade
no trato a pessoa idosa (Araujo, et al., 2014), como também, preparem os profissionais para as
especificidades da satde no processo de envelhecimento.

Sobre o subdominio “Conexdo com a Rede de Apoio”, que engloba um conjunto de
indicadores para investigacdo da rede de apoio na atencao a pessoa idosa, pode-se verificar que
a maioria dos servicos ndao possui uma rede constituida para apoio na atencao a esse publico,
pois apenas 28,6% alegaram possuir acesso a rede municipal ou regional de servigos para a
pessoa idosa: 32,4% conta com apoio do CREAS; 22,9%, com Centro de Convivéncia para
Idosos; 12,7%, com servigo especializado para idosos; 5,7%, Centro-Dia do idoso; Grupos
ligados a igreja, 12,1%; ONGs, 7%; e Associacdes de bairro, 6,3%.

Foi constatado que a maior rede de apoio para esses servi¢os de APS advém do CRAS
(71,9%). Destaque-se que 6,3% dos servigos alegaram ndo haver rede de apoio a pessoa idosa,
além do proéprio servico de APS.

E necessario haver uma rede articulada de servicos para que seja possivel a oferta efetiva
de uma atencéo integral para a pessoa idosa, e ao envelhecimento, integrada por um sistema de

informagdo construido de acordo com essa ldgica, pois a forma como os servicos de Atencao
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Primaria funcionam atualmente ainda nao possibilita atender de forma integral as demandas
decorrentes do envelhecimento da populacdo (Veras, Caldas, & Cordeiro, 2013).

Apesar de a Atencdo Primaria ser proposta como ordenadora na construcdo e
funcionamento das redes de atencéo a salde, h4 ainda muitos desafios a serem superados. A
literatura destaca, como principais, a falta de politica institucional direcionada ao
fortalecimento da APS, a representacdo social das comunidades quanto a tematica, a visdo
restrita de gestores, a insuficiéncia de recursos humanos qualificados para execucdo desta
estratégia, dentre outros (Rodrigues, et al., 2014).

Considerac0es Finais

Os indicadores avaliados neste estudo apontam que diversas acdes de atencdo a salde
da pessoa idosa e ao envelhecimento ndo estdo sendo efetivadas nos servicos de Atencdo
Priméria estudados. Ainda que os resultados ndo possam ser generalizados para outros servicos,
chama a aten¢do o baixo grau de implantacdo dessas agdes em uma regido de satde do estado
de S&o Paulo, tanto pelo percentual de envelhecimento do Estado como por sua tradicdo na
Atencdo Primaria.

Os servigos investigados demonstraram ndo estar organizados para desenvolverem
acOes preventivas e de promocdo a salde, dirigidas ao publico idoso e para alcance do
envelhecimento ativo. Pode-se inferir que os resultados encontrados ndo sejam uma
particularidade apenas dos servicos dessas regides, uma vez que confirmam diferentes achados
de outros estudos. Nesse sentido, parece haver um grande distanciamento entre as necessidades
colocadas pelo envelhecimento populacional e a capacidade de resposta dos servicos de atencao
primaria a esse cenario.

Faz-se necessario que o sistema de salde do Brasil avance na implementacdo das
politicas publicas com foco na promocao do envelhecimento ativo a populagéo; para isso, é
necessario explorar o potencial dos servi¢cos de Atencdo Priméria na gestdo do cuidado e
manutencdo da capacidade funcional da pessoa idosa e na sua articulacdo em rede, de modo a
superar o sistema fragmentado ainda vigente no Sistema Unico de Satde (Oliveira, Bozzetti,
Hauser, Duncan, & Harzheim, 2013).

Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas em diferentes localidades do pais com este
foco avaliativo, de modo a contribuir com processos de gestdo e organizagdo dos servicos e
com a identificacdo de necessidades que requeiram a implantacdo e desenvolvimento de

tecnologias de cuidado para a atengédo ao idoso, fortalecendo o papel da atencdo priméaria na
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construcdo de praticas assistenciais compreensivas e contextualmente integradas (Cabral,
Martinez-Hemaez, Andrade, & Cherchiglia, 2011).
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InformacGes sobre a submissdo: em avaliacéo

RESUMO

O objetivo desse estudo é avaliar a organizacdo de a¢des de atencdo a pessoa idosa e ao
envelhecimento em servigcos de Atencdo Primaria a Salde (APS). Pesquisa avaliativa,
quantitativa transversal, baseada na avaliacdo de 157 servi¢os de APS situados em uma Rede
Regional de Atencéo a Saude, no centro-oeste paulista. Foi aplicado em 2014 um instrumento
estruturado, de autorresposta, on-line, 0 Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Servigcos
de Atencdo Bésica (QualiAB), constituido por 126 questfes de multipla escolha. Para avaliagcdo
da tematica estudada foram selecionados 155 indicadores de qualidade, agrupados em trés
dominios: Atencdo a Saude para o Envelhecimento Ativo; Organizacdo para Atencdo as

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT); Estrutura e Rede de Apoio na Aten¢do ao
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Envelhecimento. Para cada dominio avaliado foram identificados cinco clusters a partir do
método de agrupamento por k-médias. O dominio relativo a organizacao para aten¢do as DCNT
apresentou grupos com melhor desempenho quando comparado aos demais. Embora retna
indicadores relativos a uma demanda frequente entre os idosos, este dominio ndo reflete a
especificidade dos cuidados necessarios ao processo de envelhecimento ou as necessidades
desse grupo para uma atencdo integral. Os resultados apontam que 0s servicos de APS
estudados devem diversificar as acOes e dar maior especificidade ao cuidado da pessoa idosa e
as acdes de prevencdo e promogdo para o envelhecimento ativo, ampliando e fortalecendo a
atencdo em rede.

Palavras- chave: salde do idoso; envelhecimento; Atencdo Primaria a Saude; avaliacdo de

servicos de saude.

INTRODUCAO

A expansdo da rede publica de Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil, ao lado da
necessidade de fortalecimento das estruturas de gestdo e da redefinicdo dos papéis nas trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal), impulsionou a institucionalizagéo de
mecanismos de pactuacdo e avaliacdo, com 0 objetivo de auxiliar o processo decisorio e
melhorar a qualidade do sistema publico de satde 12,

A atencdo primaria em salde tem sido apontada como nivel prioritario para atuar na
prevencdo e promocao da satide em busca do envelhecimento ativo e saudavel, ante o fendbmeno
do envelhecimento populacional brasileiro, e, embora existam proposicdes politicas e
tecnoldgicas para a atuacdo da APS, ainda é escassa a literatura sobre as acdes efetivamente
implantadas na atencdo primaria brasileira®.

Nessa Perspectiva a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em 2004 propds 0 projeto
“Towards Age-friendly Primary Health Care”, cuja finalidade é adaptar os servicos de atencéo
primaria para atender adequadamente as pessoas idosas, tendo como objetivo principal a
sensibilizagdo e a educacdo no cuidado priméario em saude, conforme as demandas especificas
dessa populacdo®. No Brasil, em 2006, foi publicado pelo Ministério da Satde o Caderno de
Atencéo Basica voltado ao envelhecimento e saude da pessoa idosa (n° 19), com o objetivo de
difundir orientagdes que proporcionem maior resolubilidade as demandas dos idosos na atengdo
primaria®.

O Caderno de Atencdo Basica n°® 19 teve como um de seus pressupostos a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI)8, definindo estratégias e instrumentos para a

atencéo integral. Entretanto, estudo realizado no estado de Santa Catarina, em 2012, analisou
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0 conhecimento dos coordenadores de unidades Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre as
normativas desta politica e como percebiam sua execucdo na pratica dos servicos, concluindo
que embora todos os sujeitos investigados conhecessem a PNSPI, afirmavam que esta fora
parcialmente empregada em funcdo de dificuldades para sua implementagdo, como por
exemplo, a falta de prioridade do gestor em investimentos na atencdo a saude do idoso e dos
préprios idosos em conhecimento da politica e participagdo ativa’.

No Brasil, ainda sdo poucos 0s estudos que avaliam a atuacdo dos servigos de atencédo
primaria na manutencdo da salde dos idosos, como as a¢Oes ofertadas e organizadas para este
publico especifico, bem como as dificuldades e os desafios gerados pelo envelhecimento
populacional para estes servicos®®%° A maior parte destes estudos avaliam as acdes
desenvolvidas nos servicos de atengdo priméaria segundo a percepc¢do dos idosos sobre 0s
cuidados recebidos. Poucos estudos tomam como foco avaliativo a organizacdo das acOes
ofertadas e implementadas na atenco a satde da pessoa idosa e envelhecimento®.

Neste contexto, é fundamental que as acdes destinadas a pessoa idosa e aos processos
de envelhecimento pelos servicos na atencao primaria sejam avaliadas a fim de se conhecer o
grau de implementacdo destas normativas na pratica, principalmente referente ao compilado
proposto no caderno de atencdo basica n® 19, que possa abranger em dimensdes gerais, as agdes
de promocdo e prevencao de agravos para o envelhecimento ativo, gestdo e monitoramento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e a rede de atencdo integrada, necessaria para
prestacdo de cuidado com qualidade para os idosos.

A avaliacdo é apontada como um processo capaz de fornecer indicadores que ponderam
a realidade e possibilitam intervencgdes a partir de normas e critérios bem-definidos e adequados
ao tempo e local, em busca da qualidade!'*?, uma vez que a avaliagdo de servigos de satde
pode evidenciar necessidades e fornecer elementos para reflexdo critica que impulsionem
processos de mudancas®®.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a organizagdo de agdes na atencdo a saude
da pessoa idosa e ao envelhecimento em servigos de APS, a partir da identificagéo de distintos
grupos de qualidade em relacdo a trés conjuntos de atributos: atencdo a saude para o
envelhecimento ativo; acfes na atencdo as DCNT e quanto a estrutura e rede de apoio ao

envelhecimento.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pesquisa avaliatival*, quantitativa, transversal, avalia a organizacio de acdes na atencgio ao

envelhecimento e a salde da pessoa idosa em servigos de APS, a partir da analise de dados
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selecionados da aplicacao do “Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Servigos de Atencéo
Basica” (QualiAB), em 2014 em regides de salde do centro oeste paulista.

O constructo de qualidade para avaliagdo da Atencdo a Salde da Pessoa ldosa e
Envelhecimento em servicos de atencdo primaria, tomou por base as principais politicas de
salde norteadoras desta questdo no pais, com a constituicdo de um modelo l6gico - tedrico
operacional'>!*® que embasou a elei¢cdo dos indicadores e a proposicdo de distintos dominios
para analise. Os principais documentos utilizados na constru¢do do modelo foram a Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa® e as diretrizes do Ministério da Salde publicadas no
Caderno de Atencdo Basica “Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa” n° 19°, no Plano de
Acdes Estratégicas para o enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis no Brasil
2011-202217 e no manual técnico Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com Doencas Cronicas
nas Redes de Atencéo & Salde e nas Linhas de Cuidado Prioritariast®.

A avaliacao ocorreu nos servigos de APS, compreendidos na area da Rede Regional de
Atencio a Satde de Bauru (RRAS 09)*°, dividida em cinco Regides de Satde: Bauru; Jad; Lins;
Pélo Cuesta e Vale do Jurumirim, com o total de 68 municipios, e 303 servi¢os de APS, segundo
0 CNES? (excluindo-se os cadastros duplicados e os ndo correspondentes a unidades de APS).

O QualiAB foi aplicado de forma censitaria nos servicos de APS da RRAS 09, no
periodo de outubro a dezembro de 2014, e respondido online pelas equipes de cada unidade de
salde, apds adesdo do gestor municipal. Essa aplicacdo integrou processo interativo de
atualizacdo e revalidagdo do instrumento, originalmente validado em 2007*%2!, como parte da
terceira etapa deste processo de atualizagdo do instrumento, ap0s revisdo por pares e aplicagdo
piloto em servicos selecionados??. Todos os municipios da RRAS 09 foram convidados a
participar da avaliacdo, a partir de ampla divulgacao junto aos gestores municipais de satde nas
reunibes das Camaras Técnicas (CT) e das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) de cada
Regido de Saude, com apresentacao da proposta e detalhamento da aplicacdo do instrumento.

Trata-se de um questionario estruturado, validado, desenvolvido para avaliar a estrutura
e organizagdo do processo de trabalho por meio de indicadores de assisténcia e gerenciamento
de servicos de saude de atencdo primaria, independente do seu modelo organizacional. Nao é
baseado em incentivo financeiro, mas sim, no estimulo a cultura avaliativa na atencéo
primaria?!, com adesdo voluntaria de cada municipio e servico de satde.

Aderiram ao estudo 41 municipios, com um total de 249 servicos de APS dos quais 163
servigos responderam ao questionario QualiAB, com uma cobertura de 65,4% da rede basica
dos municipios participantes. Desse total, seis servigos foram excluidos por classificarem-se

como unidades dedicadas a atencdo a um grupo populacional especifico, como centro de
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atencdo a saude da mulher, centro de atencdo a crianga, entre outros, definindo-se para avaliagdo
um universo de 157 servicos de APS que se enquadraram no critério de unidade que assiste a
toda populagéo.

O questionario QualiAB, aplicado em 2014, é composto por 126 questdes estruturadas
de multipla escolha, que geram indicadores para avaliacdo global dos servicos de APS, ou seja,
que abrangem o conjunto diversificado de acGes de saude atribuidas a atencdo primaria de
acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica publicada em 2011 (PNAB)?. Para 0
presente estudo foi realizada a eleicdo e categorizacdo de varidveis relacionadas a avaliagdo da
organizacdo de acGes para atencdo a saude da pessoa idosa e ao envelhecimento, definindo-se
155 indicadores de qualidade.

Os indicadores eleitos foram reunidos segundo trés grandes conjuntos de atributos
considerados essenciais a atencdo integral a salde para a pessoa idosa e ao envelhecimento,
definidos na forma de trés dominios: “Atencdo a Saude para o Envelhecimento Ativo”,
“Aten¢do as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)” e “Estrutura e Rede de Apoio na
Atengdo ao Envelhecimento”. Conforme descrito no Quadro I, no qual pode-se visualizar a
exemplificacdo de alguns indicadores em relagdo a cada dominio.

No dominio “Atencdo a Satde para o Envelhecimento Ativo” (dominio 1) foram
agrupados indicadores que tomam por fundamento as diretrizes da Organizacdo Mundial de
Salde para atencdo ao envelhecimento ativo pelos servicos de APS e o caderno de atencéo
basica n° 19 sobre envelhecimento e salide da pessoa idosa>?*. Compreendem: agBes de
promoc¢do, prevencdo e assisténcia relacionados diretamente a pessoa idosa; atencdo ao
envelhecimento na prevencdo de agravos e promocao da saude; estratégias e acGes em situacdo
de violéncia contra a pessoa idosa e atencdo aos cuidadores de idosos.

O dominio “Organizagdo para Atencdo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT)” (dominio 2) baseia-se nas diretrizes do Ministério da Saide para cuidados de pessoas
com doencas cronicas e também no Caderno de Atencdo Bésica n° 19 sobre envelhecimento e
salide da pessoa idosa>"1824 Agrupa indicadores correspondentes as acgdes de rotina para
pessoas com DCNT e estratégias de abordagem a ndo adesdo ao tratamento; atencgéo
programatica, exames de rotina e medicamentos disponiveis para pessoas com hipertensao
arterial e para pessoas com diabetes mellitus tipo Il; e acdes para o cuidado de pessoas
acamadas. Ressalta-se que estes indicadores sdo direcionados para toda a populagdo com DCNT
e ndo apenas 0s idosos.

No dominio “Estrutura e Rede de Apoio na Atengdo ao Envelhecimento” (dominio 3)

foram agrupados indicadores relacionados a infraestrutura, insumos e qualificacdo profissional
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que viabilizam a prevencao e a promogcdo da saude na busca pelo envelhecimento ativo e a rede
de servigos que compdem com 0s servigos de APS a atengdo a saude da pessoa idosa. Também
toma por base aspectos dessa tematica contidos nas diretrizes da OMS para o envelhecimento
ativo e o Caderno de Atencdo Basica n° 19 sobre o envelhecimento e satide da pessoa idosa®?*,

Quadro 1. Constituicdo dos dominios e subdominios de indicadores para Avaliacdo da Atencéo

a Saude da Pessoa ldosa e Envelhecimento por servicos de APS, a partir do questionario

QualiAB, 2014.

Dominios Subdominios Exemplificagdo Indicadores Total
Acdes de Promocéo, Prevengdo da satde da -Avgllagao Cognltlval_ 1
Pessoa Idosa -Agoes_ quanto Se_xua idade e
DST/aids na velhice
-Cuidado e reabilitagdo da 6
incontinéncia urinaria
Atencao a Saude Atencéo ao Processo de Envelhecimento: masculina
para o acOes de promocéo e prevencao -Deteccdo precoce de cancer
Envelhecimento de mama como acao
Ativo programada a saude da mulher
Atencéo aos Cuidadores de idosos - Qrupo de apoio aos 6
cuidadores
- ~ N - Discussdo de caso como 16
Estratégias e AcgOes em situacdo de . ~
T estratégia para detecgéo de
Violéncia contra a Pessoa Idosa S -
violéncia contra idosos
Total de indicadores do dominio 45
Ac0es de rotina para pessoas com DCNT e | - Grupos de apoio para pessoas
estratégias de abordagem a ndo adesdo ao | com DCNT 18
tratamento
o Atencéo programatica, exames de rotina e | - Solicita¢do periodica de
Organizacao para - - S
Atencio &s Doencas medicamentos disponiveis para pessoas | exames 35
§ao NG com Hipertensdo Arterial
Cronicas Nao x " - —
Transmissiveis Atengao programfatlca,,ex_ames de rotina e | - Cpntrole, avallz_igao e
medicamentos disponiveis para pessoas | orientagdo de cuidados com 0s
(DCNT) - LA ) 25
com Diabetes Mellitus tipo 11 pés
Ac0es para o cuidado de pessoas acamadas EjV'S't?S periodicas com equipe 1
e apoio
Total de indicadores do dominio 89
. e - Saude do ldoso como tema de 11
Infraestrutura, insumos e qualificacdo " -
. formag&o continuada para a
profissional . .
equipe da unidade
Estrutura e Rede de - Centro Dia do Idoso como 10
Apoio na Atengéo ao apoio para encaminhamentos
Envelhecimento ~ . e/ou desenvolvimento de a¢Ges
Conexdo com a Rede de Apoio . ,
conjuntas para a saide da
pessoa idosa e ao
envelhecimento
Total de indicadores do dominio 21
Total de indicadores nos 3 dominios 155

A fim de identificar grupos de servicos de APS com distintos desempenhos em relagéo
a atencdo a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento foi feita a distribuicdo dos indicadores

de forma binaria (0 ou 1) por dominio analisado, estabelecendo-se cinco clusters para cada
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dominio com o uso do Programa Statistica V10.0. A andlise de clusters baseou-se no método
de agrupamento por k-médias, de modo a obter a maxima heterogeneidade possivel entre os
diferentes grupos de qualidade e a maxima homogeneidade interna em cada grupo? 2,

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa por meio do parecer n°
855.404.

RESULTADOS

Entre os 157 servicos de APS avaliados, segundo autoclassificacdo dada pelos
respondentes, prevaleceram as Unidades de Saude da Familia - USF (42%), seguidas pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais (36,9%). Foi observada a participacao de 8,2%
UBS com Estratégia Saude da Familia (ESF) e 8,9% de UBS com Programa Agente
Comunitério de Saude (PACS); UBS tradicionais ou USF integrada a Pronto Atendimento
(1,2%) e 2,5% dos servigos optaram por outras modalidades.

Na tabela 1 pode-se observar o desempenho médio dos servicos avaliados segundo 0s
cinco clusters de qualidade, apresentados com valores decrescentes (clusters de 1 a 5) conforme

valores alcangados em relagdo ao conjunto de indicadores para cada um dos trés dominios.

Tabela 1. Descricao dos clusters em relacdo ao desempenho médio do conjunto de indicadores
para cada dominio, segundo nimero de servicos de APS por cluster e medidas de tendéncia
central, de 157 servicos localizados em municipios da RRAS 09, QualiAB 2014.

Dominios Clusters n Média Mediana DP! Max Min
Atencdo a Saude 1 20 79.2 77.1 7.2 95.4 70.7
para o 2 30 57.9 57.3 4.6 67.5 51.0
Envelhecimento 3 31 41.7 40.9 4.1 49.5 35.9
Ativo 4 34 29.1 28.9 3.3 34.7 22.1
5 42 14.4 14.8 4.9 21.6 1.5
Organizacdo para 1 19 82.6 82.9 3.8 89.8 76.6
atencao as 2 31 70.0 70.1 3.1 75.3 64.4
Doencas 3 40 58.7 58.4 2.8 63.9 53.7
Cronicas Néo 4 46 47.1 47.7 3.5 52.8 39.3
Transmissiveis 5 21 30.8 31.7 5.2 38.3 19.0
(DCNT)

Estrutura e Rede 1 34 59.9 56.3 6.1 76.3 55.4
de Apoio na 2 39 48.5 46.8 2.4 52.2 45.9
Atencdo ao 3 33 40.1 41.3 2.2 42.7 37.2

Envelhecimento 4 23 33.7 32.7 2.0 36.8 31.8

5 28 24.1 23.8 4.2 28.6 14.0

*n: ndmero de servigos de APS/ Max: maximo/Min: minimo/DP?: desvio-padréo



88

Os gréaficos boxplot (1, 2 e 3) permitem visualizar os diferentes grupos de qualidade e
suas dispersfes para cada dominio, representando os distintos desempenhos dos servi¢os na
atencdo a saude da pessoa idosa e envelhecimento em cada dominio avaliado.

O dominio 1 “Ateng¢do a Satide para o Envelhecimento Ativo” (Tabela 1, Grafico 1) é
constituido por indicadores relacionados a acdes de prevencao, assisténcia e promocéo da saude
dirigidos especificamente a pessoa idosa, perpassando por questdes de avaliacdo global da
salde (avaliacdo cognitiva, da depressdo e funcional), deteccdo e estratégias de atencdo a
situacOes de violéncia contra a pessoa idosa e acOes direcionadas aos cuidadores. Chama
atencdo, o grande nimero de servicos que integram os clusters 4 e 5, que juntos relnem 76
unidades cujo desempenho médio foi respectivamente 29,1 e 14,4; valores que correspondem
a proporcdo de positividade alcangada pelos indicadores considerados. Apenas 20 servigos
atingem uma pontuacdo de 77,1 ou mais. Esse dominio retne os indicadores que atingiram as

menores médias quando comparado ao desempenho dos outros dois dominios avaliados.

Grafico 1. Clusters segundo desempenho médio dos indicadores que compdem o Dominiol.
Atencdo a Saude para o Envelhecimento Ativo, conforme agrupamento por k-médias de 157
servicos de APS. QualiAB, 2014.
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O dominio 2 “Organizacdo para Atencdo as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT)”, ¢ constituido por um conjunto de indicadores dirigidos principalmente a atencdo a

Diabetes Mellitus tipo 11 e Hipertenséo Arterial Sistémica, que em sua maioria relacionam-se a
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acOes de assisténcia, contemplando também, em menor numero, acbes de prevencdo e
promocdo relacionadas as doengas cronicas, e aos cuidados das pessoas acamadas. Observa-se
(Tabela 1, Grafico 2) que nesse dominio houve um maior nimero de servi¢gos com médias acima
de 50%, em comparacdo aos outros dois dominios. O melhor desempenho dos indicadores é
confirmado pelas médias mais elevadas obtidas no cluster 1 (82,6) se comparado este mesmo
grupo de qualidade com os outros dois dominios. Além disso, o cluster 5 (30,8), obteve a maior

meédia e menor nimero de servigos (21) em comparacao aos demais dominios.

Graéfico 2. Clusters segundo o desempenho médio dos indicadores que comp&em o Dominio 2.
Organizacdo para Atencdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), conforme

agrupamento por k-médias de 157 servicos de APS. QualiAB, 2014.
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O dominio “Estrutura ¢ Rede de Apoio na Atengdo ao Envelhecimento” (Tabela 1,
Gréfico 3) e formado por um conjunto de indicadores sobre infraestrutura e insumos que
auxiliam e viabilizam a atencdo integral a salde da pessoa idosa e a promoc¢do do
envelhecimento ativo a populagéo; dentre estes a educacdo permanente para profissionais com
énfase na tematica salde do idoso, e indicadores relativos & rede de apoio aos servigos de

atencdo primaria na atencao integral a saude da pessoa idosa.
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Graéfico 3. Clusters segundo o desempenho médio do conjunto de indicadores que compdem o
Dominio 3. Estrutura e Rede de Apoio na Atencdo ao Envelhecimento, conforme agrupamento
por k-médias de 157 servicos de APS. QualiAB, 2014.
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Pode-se observar que nesse dominio, o grupo de servicos de melhor desempenho, o
cluster 1, apresenta a menor média obtida pelos servicos de APS (59,9) em comparacdo aos
outros dois dominios avaliados. Ressalta-se que aproximadamente 75% dos servicos realizam
menos da metade do conjunto de indicadores avaliados, que compdem os clusters 2, 3, 4 e 5.
Vale destacar a pouca heterogeneidade entre os diferentes grupos de qualidade, fato
corroborado pelas proximidades nos valores das médias, 0 que sugere que 0S Servicos
apresentam menor diferenciacdo em relacdo aos indicadores avaliados. Tal fato pode ser

consequéncia do baixo nimero de indicadores que totalizaram a formacao deste dominio.

DISCUSSAO

No Brasil, devido ao aumento exponencial do nimero de pessoas idosas na populacao
e do aumento da expectativa de vida dos cidad&os, faz-se necessario que a gestdo da APS
reconheca a importancia dessa populacéo, planejando e incorporando a¢fes que contemplem as
especificidades das necessidades de saude desse grupo populacional, de modo a promover, uma
assisténcia a satde resolutiva e de qualidade®.

De acordo com os resultados deste estudo, as analises apontam para um maior

desempenho dos servicos de APS nas acOes relacionadas as doencgas crbnicas nao
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transmissiveis, observadas por meio do dominio “Organizacdo para Aten¢do as Doengas
Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT)”, em analogia aos outros dois dominios avaliados.

O envelhecimento e a longevidade estédo fortemente associados ao desenvolvimento de
doencas cronicas, visto que na realidade, envelhecer sem nenhuma doenca cronica € muito mais
uma excec¢do do que uma regra®’, ndo se pode, entretanto, nas acdes desenvolvidas na APS
operar uma reducéo da velhice a um conjunto de adoecimentos.

H& um aparente consenso em reconhecer a importancia de agdes preventivas para o
cuidado integral a saude do adulto e principalmente da pessoa idosa, todavia, observa-se que as
préticas tendem a estar restritas & assisténcia as DCNT de maior prevaléncia *2’. N&o se trata
evidentemente de minimizar a importancia da qualidade da assisténcia as pessoas com doencas
cronicas, mas de destacar o quanto os idosos sdo principalmente abordados a partir da insercao
nesse conjunto de agravos, o que ndo inclui automaticamente os cuidados necessarios a pessoa
idosa e ao envelhecimento.

De fato, as acOes realizadas por programas como o “HIPERDIA”, desenvolvido pelo
Ministério da Saude desde o ano de 2002 e voltado para a atencéo as pessoas com hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus?®, tem na populacio de adultos e idosos a grande parcela
assistida pelo programa em todo o pais. Segundo pesquisas sobre o perfil dos individuos
cadastrados neste programa, a maioria € acometida por hipertensdo arterial, e esta na faixa etaria
acima dos cinquenta anos de idade?®=°.

As doencas cronicas representam as principais causas de morbimortalidade no mundo,
e a grande demanda atendida pelos servicos de APS. Diversos paises tém investido em modelos
para cuidados de pessoas com condig¢des cronicas, como o “Chronic Care Model” amplamente
adotado pelos Estados Unidos da América e Canada, na perspectiva da APS®. Revisio de
artigos sobre o gerenciamento de doencas cronicas, particularmente de a¢fes desenvolvidas nos
Estados Unidos da América, constatou que 0 gerenciamento, em sua maioria, tem como foco
as pessoas com doencas cronicas ja instaladas e é direcionado para a reducdo de custos e
diminuicdo das internagdes?”.

Os resultados do presente estudo apontam que os servicos de APS avaliados estdo
melhor organizados para realizacdo de acdes com foco nas DCNT, o que néo deixa de ser um
achado importante, pois as doengas cronicas representam um problema de saude publica e é
necessario, inclusive, investir na melhoria da qualidade dessa atencdo. Contudo, as diretrizes
de prevencéo e promocao da salde acabam sendo secundarizadas nas diferentes etapas do ciclo

de vida, especialmente em relacdo aos idosos.
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Nesse sentido, 0 monitoramento da capacidade funcional dos individuos, torna-se um
indicador estratégico para os servigos de satde?’, especialmente para os de atengdo primaria.
As unidades de APS, por suas caracteristicas, estdo potencialmente instrumentalizadas a
desenvolver acGes de monitoramento para manutencdo da capacidade funcional, como as
escalas para avaliacdo funcional, cognitiva, e de depressdo no idoso, entre outras,
disponibilizadas e recomendadas pelo Caderno de Atencdo Basica que trata do
“Envelhecimento e Satude da Pessoa Idosa”.

Os resultados apresentados evidenciam uma baixa incorporacdo de a¢cdes com foco no
cuidado da salde da pessoa idosa em relacdo a promocao, prevencdo e assisténcia a salde,
apontadas a partir da analise do dominio “Aten¢@o a Satde para o Envelhecimento Ativo”, no
qual a maioria dos servi¢os desempenham menos da metade do conjunto de indicadores deste
dominio.

Faz-se necessario avancar na oferta de cuidado e praticas voltados para a pessoa idosa
pelos servigcos de APS que busquem enfrentar as demandas de salde desta populacédo, de forma
a compreender as necessidades de salde advindas com o processo de envelhecimento por meio
da criacdo de vinculo junto ao idoso e sua familia, visando colaborar cada vez mais para que 0s
individuos alcancem a velhice com independéncia, autonomia e produtividade®2,

As acdes de promocao e prevencao na APS, podem contribuir para retardar a ocorréncia
de varias doencas cronicas e evitar suas complica¢fes quando ja instaladas, contribuindo para
preservacao futura da capacidade funcional e da qualidade de vida dos individuos, visto que a
maioria das enfermidades cronicas que acometem as pessoas idosas tem na propria idade seu
principal fator de risco?’.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda medidas de reorganizacdo dos
sistemas de salde com foco em acdes que integram promocdo da salde e prevencao
principalmente primaria, com base nos fatores de risco das DCNT®,

Um modelo contemporaneo com foco no envelhecimento, mas principalmente na pessoa
idosa, precisa reunir um fluxo de a¢des de educacgdo, promocao da saude, prevencdo de doencas
evitaveis, postergacdo de agravos, cuidado precoce e reabilitacdo. Para que uma linha de
cuidado de atengdo a pessoa idosa obtenha resultados positivos faz-se necessario uma rede
articulada, referenciada e com sistema de informag&o construido de acordo com essa logica?”*,

Entretanto, os resultados apresentados indicam ainda uma baixa integracdo em rede para
a maioria dos servicos avaliados no dominio “Estrutura e Rede de Apoio na Atengdo ao
Envelhecimento”, composto por indicadores sobre infraestrutura, insumos e rede de apoio de

servicos na atengdo integral a saide da pessoa idosa.
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Estudo realizado em trés municipios do estado do Rio de Janeiro sobre o tema Estratégia
Saude da Familia (ESF) e a atencéo ao idoso, concluiu que ha uma grande desarticulacdo da
rede de servicos de satde de um modo geral e, especialmente, uma auséncia de rede de atencdo
a salde do idoso. Por meio da realizacdo de grupos focais, 0s profissionais relataram que
necessitavam de educacdo permanente em gerontologia e geriatria para desenvolverem um
trabalho com idosos que pudesse atender s suas necessidades especificas®.

Em pesquisa realizada em Santos — SP, com o objetivo de conhecer a compreenséo dos
profissionais de dois servicos de atencdo priméria, quanto as necessidades de salde da
populacdo idosa e a atencdo integral, foi ressaltado que os profissionais entrevistados
encontravam dificuldades de lidar com algumas demandas dos idosos adscritos, porque 0s
servicos ndo possuiam apoio de uma equipe multiprofissional para além dos servigos de APS,
assim ndo contavam com uma rede estruturada para atender os idosos®2.

A partir da analise dos resultados pode ser observado que no geral os servi¢os de APS que
apresentam-se no grupo de qualidade de melhor desempenho (cluster 1) para cada um dos
dominios, sdo 0s mesmos, e aqueles que ndo se mantém nos melhores grupos para os trés
dominios, tendem a permanecer no segundo grupo de melhores médias. Tal fato também foi
observado quanto aos servigos de APS que formaram os grupos de qualidade com as menores
médias (cluster 5).

Estudo realizado com o objetivo de avaliar a qualidade do cuidado a idosos nos servicos
da rede publica de APS de Porto Alegre, por meio do instrumento PCATool Versdo Brasil
Adulto, evidenciou que os idosos usuarios dos servicos de alto escore da APS receberam
melhores cuidados, principalmente preventivos, como intervengdes para promover estilos de
vida saudaveis, cuidados em saide bucal e rastreamento de obesidade e de complicacdes quanto
as doencas cronicas®.

Inimeros estudos tém sido realizados no mundo todo sobre 0s custos para 0s sistemas
de saude com o advento do envelhecimento populacional. Contudo, além dos custos, €
importante ser avaliada a qualidade dos servigos prestados para as pessoas idosas®. A
realizacdo de avaliagbes é importante em qualquer programa de saude desenvolvido para a
populacdo, como, por exemplo, ocorre na Espanha no programa Programa de Actividades
Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS) da atencdo primaria, em que 0S processos
avaliativos proporcionam visualizar que as a¢des tém aumentado e melhorado com o passar do
tempo, mas também os pontos que ainda necessitam ser implementados e qualificados®®.

Para que essas acdes possam realmente ser efetivadas é fundamental enfrentar os desafios

advindos com o fendmeno do envelhecimento populacional, destacando a superagao do sistema
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fragmentado ainda vigente no SUS, de forma a explorar a APS na gestao do cuidado da pessoa
idosa e em prol do envelhecimento ativo, e na organizacdo e funcionalidade das redes de
atencdo®. O fortalecimento e maior investimento na atencdo primaria precisa ser repensado de
imediato, visto que o modelo vigente torna-se fragil para dar conta das implicacfes desse
fendmeno no setor da salide?”.

Os resultados apresentados no presente trabalho levantam importantes questdes para a
definicdo de medidas para a melhoria da qualidade da atencdo a pessoa idosa e ao
envelhecimento, apesar de tratar-se de estudo observacional de corte transversal, e dos
resultados ndo terem poder de generalizacao.

Por outro lado, o pouco acumulo de pesquisas avaliativas que tomem como foco a
organizacao do processo de trabalho na atengéo aos idosos na APS, e a auséncia de instrumentos
especificamente voltados para avaliar a atengéo a esse grupo, justifica o uso de um instrumento
de avaliacéo de servicos que ndo tem a atencao ao idoso como foco central, mas sim como parte
do conjunto diversificado de acdes sob responsabilidade dos servigos de APS.

Os resultados obtidos agregam conhecimento sobre a organizacdo de acdes desenvolvidas
por servicos de APS na atencdo a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento, a partir de
indicadores de qualidade definidos por meio de recomendacdes das politicas publicas e
indicacdes técnicas do Ministério da Salde destinadas a esta tematica.

Os indicadores analisados a partir dos trés dominios apontam a incipiéncia da incorporacao
pelos servicos de APS de acgdes relacionadas a pessoa idosa e ao envelhecimento, com uma
maior incorporacdo de ac¢des dirigidas as DCNT. Nesse sentido, o estudo aponta a necessidade
da organizacéo de a¢des com foco no publico adulto e idoso, principalmente na perspectiva da
promocdo da saude e prevencdo de agravos, em busca do alcance do envelhecimento ativo.
Assim, torna-se importante que novas propostas de pesquisas com esse enfoque sejam
desenvolvidas para que se possa conhecer e monitorar quais os indicadores ja implementados e
0s que ainda nédo sao realizados pelos servicos de atengdo primaria, no pais.

Os achados deste estudo fornecem subsidios aos gestores de saude estaduais, municipais,
bem como para as equipes locais da necessidade de maior incorporacdo de a¢des organizadas
tendo este foco, de forma a colaborar e dar subsidios para que se busque desenvolver uma

atencdo integral, oportuna, continua e de boa qualidade para os idosos®2.
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Proposta Preliminar

RESUMO

As acbes de promocdo do envelhecimento ativo e de atencdo a pessoa idosa ainda ndo se
encontram plenamente implantadas nos servicos de Atencdo Primaria a Satde (APS), em que
pese a existéncia de politicas e protocolos que orientam essas acdes. Ampliou-se nas Ultimas
décadas o estimulo a pesquisa e institucionalizacdo de estratégias de avaliacdo de servicos de
APS. Nesse contexto, cabe questionar se as avaliacdes realizadas tém repercutido num melhor
desempenho na aten¢do ao processo de envelhecimento. O objetivo desse trabalho € analisar a
relacdo entre indicadores de planejamento e avaliacdo em salde e o desempenho de servicos da
APS em ac0es dirigidas a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento. Os servi¢os foram
agrupados segundo trés dominios, Atencao a Saude para o Envelhecimento Ativo, Organizacao
para Atencdo as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis e Estrutura e Rede de Apoio na Atencéo
ao Envelhecimento, definido-se cinco grupos de qualidade para cada um. A analise baseia-se
na associacdo entre grupos de qualidade e indicadores de avaliagcdo e planejamento. Foi
realizado o teste de regressdo logistica multipla para obtencdo de associagdes. Os resultados

apontam que a promocao de mudancas na organizacdo dos servicos induzidas por avaliagdes
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foi determinante na obtencdo de melhores desempenhos na atencdo a pessoa idosa e ao
envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméria a Saude; avaliacdo de servicos; envelhecimento;
idosos.

ABSTRACT

The actions to promote active aging and attention to the elderly are not yet fully implemented
in Primary Health Care (PHC) services, despite the existence of policies and protocols that
guide these actions. The promotion of research and the institutionalization of strategies for
evaluating PHC services has been expanded in recent decades. In this context, it is worth
questioning whether the evaluations carried out have had a better performance in attention to
the aging process. The objective of this study is to analyze the relationship between health
planning and evaluation indicators and the performance of PHC services in actions directed to
the health of the elderly and to aging. The services were grouped according to three domains,
Health Care for Active Aging, Organization for Non-Communicable Chronic Diseases and
Structure and Network of Care in Aging, five quality groups were defined for each one. The
analysis is based on the association between quality groups and evaluation and planning
indicators. The multiple logistic regression test was performed to obtain associations. The
results indicate that the promotion of changes in the organization of services induced by
evaluations was decisive in obtaining better performances in the attention to the elderly and
aging.

KEY-WORDS: Primary Health Care; Management Service Organizations; Aging; Elderly.

INTRODUCAO
O Sistema Unico de Satde (SUS), como os demais sistemas de sadide universais que buscam

ofertar uma atencéo integral a satde dos cidaddos, tem tomado a Atencdo Primaria a Saude
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(APS) como estratégia essencial. Desde a Conferéncia de Alta-Ata (1978) foi se estabelecendo
um consenso de que esta seria a principal porta de entrada dos sistemas, com capacidade de
resolubilidade de 80% dos problemas de salude da populacdo, com énfase na promocao da
salide, na reducéo de custos dos sistemas e melhoria das condicdes de sadde?.

Neste contexto, a avaliagcdo de servigcos tem sido estimulada pela Organizacdo Mundial da
Saude desde o final dos anos 70, como uma ferramenta essencial para a efetividade dos sistemas
de saude em todos os niveis de atencdo, especialmente na atencdo primaria. Com a criagédo do
SUS e a revalorizacdo da APS a partir da década de 1990, a avaliacdo foi inserida na agenda
sanitaria brasileira com as politicas de valorizacdo do planejamento em salde e de unificacdo e
descentralizaco do sistema?.

A avaliacdo em salde faz uso de ferramentas capazes de fornecer indicadores que permitem
julgar a realidade e realizar intervenc¢des subsidiadas por normas e critérios bem definidos. Na
busca pela qualidade dos servigcos em salde, dentre eles os da atengdo primaéria, a avaliacdo
pode auxiliar em processos de mudancas na organizacgdo e execucdo do trabalho em salde, uma
vez que fornece elementos para a reflexdo critica®. Todavia, no Brasil, as praticas avaliativas
nos servicos ainda nao foram plenamente incorporadas e assumem frequentemente um carater
mais prescritivo e burocratico, pouco sistematico e nem sempre contribuindo para o processo
decisorio®, apesar do crescimento da pesquisa e da institucionalizagio de politicas de avaliacéo
da APS ocorridas nas Gltimas décadas®>® "8 |

Diferentes instrumentos tém sido utilizados no Brasil, com a finalidade de avaliar os servigos
de atencdo primaria, destacando-se o Questionario Avaliacdo da Qualidade de Servicos de
Atencéo Basica (QualiAB)*>%, o PCAToll (Primary Care Assessment Tool)’ e os questionarios
que compbBem a autoavaliacdo e avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do

Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) do Ministério da Satde®.
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Diante da abrangéncia de acdes e importancia da atengdo primaria, destaca-se seu papel
essencial para a promoc¢do do envelhecimento ativo e gestdo da saude da pessoa idosa, na
prevencdo de agravos das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e no diagnostico e
manejo de multimorbidades decorrentes principalmente da senilidade, mediante a possibilidade
do acompanhamento continuo e longitudinal por este nivel de atencio®®!!.

Estudo realizado em Ilhéus-Bahia, a fim de analisar atributos dos servicos de APS,
segundo a opinido de idosos usuarios de Unidades Basicas de Saude (UBS) versos Unidades
Estratégia Saude da Familia (ESF), concluiu-se por meio da associacdo entre 0s escores dos
atributos obtidos por estes diferentes modelos, que a APS tem um papel importante na
contribuicdo para 0 aumento da qualidade de vida de idosos, especialmente para 0 componente
salide mental, com melhores escores encontrados no modelo ESF*2.

Assim é imprescindivel que se busque conhecer e explorar mecanismos que possam
auxiliar os servicos a avancarem na organizacdo de tais praticas. Apesar da reconhecida
incipiéncia das acOes dirigidas a atencao aos idosos e ao envelhecimento nos servicos de APS,
cabe questionar se a ampliagdo das iniciativas de avaliagdo tem repercutido na maior
incorporacdo dessas acdes, segundo critérios de qualidade definidos com base em politicas e
protocolos para atencdo ao idoso e ao processo de envelhecimento.

Justifica-se tal questionamento pela compreensdo de que praticas avaliativas e o
planejamento dos servigcos de salde, especialmente os de atencdo primaria sdo ferramentas
estratégicas de gestdo que possibilitam o alcance da qualidade da atencdo a salde e por sua
contribuicdo para a organizacdo de processos de trabalho complexost®15 bem como no
desenvolvimento de acdes incipientes no contexto destes servi¢os, como € o caso da atengédo a

salde da pessoa idosa e ao envelhecimento pela APS.
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O presente artigo tem como objetivo analisar a relacdo entre indicadores de
planejamento e avaliacdo em saude e o desempenho de servigos da APS em acdes dirigidas a

salide da pessoa idosa e ao envelhecimento.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de analise baseada nos resultados de pesquisa avaliativa sobre a organizacdo de
atencdo a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento em servicos de Atencdo Primaria a Saude,
realizada em 2014, em cinco Regides de Saude localizadas no centro oeste paulista, a partir da
aplicacdo do instrumento QualiAB.

O universo estudado € composto por 157 servigos de Atencdo Priméria a Salde,
distribuidos em 41 municipios localizados nas regifes de saude de Bauru, Vale do Jurumirim,
Pdlo Cuesta, Lins e Jau, do estado de Sdo Paulo, com representatividade de 63% do total de
249 servicos de APS existentes nos 41 municipios que aderiram a pesquisa®®.

A aplicacdo do instrumento QualiAB em 2014 integrou a fase piloto de um projeto de
atualizagdo desse instrumento®8. Todos os municipios foram convidados a aderirem & pesquisa,
por meio de ampla divulgacao e convite aos gestores nas reunides das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) das regifes de salde estudadas.

O QualiAB é um questionario estruturado e de autorresposta, via web, desenvolvido para
investigar a estrutura e organizacdo do processo de trabalho por meio de indicadores de
assisténcia e gerenciamento de servigos de saude da atencdo primaria, independente do modelo
organizacional adotado pelos servigos, sejam eles organizados segundo a Estratégia Saude da
Familia, como Unidades Basicas de Saude tradicionais (UBS) aqui compreendidas como
unidades de saude sem equipe de Saude da Familia, ou por diferentes arranjos entre esses dois

modelos®.
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A avaliacao baseou-se na construcdo de um modelo l6gico-tedrico operacional definido a
partir das principais politicas publicas vigentes no pais: a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosal® as diretrizes do Ministério da Saude publicadas no Caderno de Atencdo Bésica
“Envelhecimento ¢ Saude da Pessoa Idosa” n° 19%°, o Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das Doencas Cronicas No Transmissiveis no Brasil 2011-2022?* e o manual
técnico Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com Doencas Cronicas nas Redes de Atencédo a
Satde e nas Linhas de Cuidado Prioritarias??.

Foram selecionados 155 indicadores, distribuidos em trés dominios de analise, sendo estes:
Atencdo a Salde para o Envelhecimento Ativo (Dom.1), Organizagdo para Atencdo as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (Dom.2) e Estrutura e Rede de Apoio na Atencdo ao
Envelhecimento (Dom.3).

No dominio “Atencdo a Saude para o Envelhecimento Ativo” foram agrupados os
indicadores relacionados com as a¢Ges de promocao, prevencao e assisténcia a pessoa idosa,
atencdo ao envelhecimento na prevencdo de agravos e promocao da salde, estratégias e acdes
guanto a violéncia contra a pessoa idosa e atencdo aos cuidadores de idosos.

O dominio “Organizagdo para Atencdo as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT)”
constituiu o conjunto de indicadores correspondentes as acfes de rotina desenvolvidas para
pessoas com DCNT, com énfase em hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo Il, quanto a
atencdo programatica, exames de rotina e medicamentos disponiveis e as estratégias de
abordagem a nédo adesdo ao tratamento para estes casos, e ainda a¢fes para o cuidado de pessoas
acamadas. Nota-se que estes indicadores ndo se restringem apenas as pessoas com DCNT
idosas, mas sim para toda a populacdo nesta condigé&o.

E no dominio “Estrutura e Rede de Apoio na Atengdo ao Envelhecimento” foram

agrupados os indicadores relacionados a infraestrutura, insumos e qualificacao profissional que
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viabilizam a prevencéo e a promocdao da saude para o alcance do envelhecimento ativo, e a rede
de servicos disponiveis ao apoio na atencdo a pessoa idosa.

A formacéo dos dominios de analise e a distribuicdo dos mesmos foi orientada pelo modelo
I6gico-tedrico operacional, no quadro 1 podem ser visualizadas as descri¢fes dos indicadores

em cada dominio e subdominio.

Quadro 1. Constituicdo dos dominios e subdominios de indicadores para Avaliacao da Atencao

a Saude da Pessoa ldosa e Envelhecimento por servicos de APS, a partir do questionario

QualiAB, 2014.
Dominios Subdominios IIExe_mpIificagéo Total
ndicadores
Acbes de Promocdo, Prevencdo da -Ava~llagao Cognitiva . 7
salide da Pessoa Idosa -Ag0es quanto Sexualidade
e DST/aids na velhice
-Cuidado e reabilitagdo da 6
incontinéncia urinaria
Atencéo & Satide Atencéo a0 Processg de i masculi?a
para o Envelheglmento: acOes de promocéo e -I?etecgao precoce de )
Envelhecimento | PrEVencao cancer de mama como ag&o
Ativo programada a salde da
mulher
Atencéo aos Cuidadores de idosos - C?rupo de apoio aos 6
cuidadores
. ~ R - Discusséo de caso como 16
Estratégias e Acbes em situagdo de . deteccio d
Violéncia contra a Pessoa Idosa e'?‘tra}teg_la para deteccao de
violéncia contra idosos
Total de indicadores do dominio 45
Acles de rotina para pessoas com | - Grupos de apoio para
DCNT e estratégias de abordagem a | pessoas com DCNT 18
ndo adesdo ao tratamento
Atencdo programatica, exames de | - Solicitagdo periddica de
Organizacdo para | rotina e medicamentos disponiveis | exames 35
atencdo as Doencas | para pessoas com Hipertenséo Arterial
Cronicas Néo Atencdo programatica, exames de | - Controle, avaliacédo e
Transmissiveis rotina e medicamentos disponiveis | orientagdo de cuidados com o5
(DCNT) para pessoas com Diabetes Mellitus | os pés
tipo 11
Acles para o cuidado de pessoas | - Visitas periddicas com 11
acamadas equipe de apoio
Total de indicadores do dominio 89
- Saude do Idoso como 11
Estrutura e Rede Infra}es_trutura, insumos e qualifica¢do tema de formagéo _
; profissional continuada para a equipe da
de Apoio na .
Atencéo ao unidade -
Envelhecimento | conexd _ - Centro Dia do Idoso como 10
onexdo com a Rede de Apoio apoio para
encaminhamentos e/ou
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desenvolvimento de acGes
conjuntas para a sadde da
pessoa idosa e ao
envelhecimento

Total de indicadores do dominio
21

Total de indicadores nos 3 dominios
155

Para agrupar os servi¢os de APS segundo o desempenho em cada dominio, foi aplicada a
técnica de cluster por meio do teste de k-médias (Programa Statistica, V. 10.0), de modo a obter
a maxima heterogeneidade possivel entre os diferentes grupos de qualidade e a maxima
homogeneidade interna em cada grupo??*. Foram definidos cinco clusters (1, 2, 3, 4 e 5) em
relacdo a cada dominio, sendo a composicdo dos clusters apresentadas em uma gradacédo
decrescente as médias obtidas pelos servicos, em que o cluster 1 representa o agrupamento dos
servigos de melhores médias e o cluster 5 0 de menores médias.

A fim de investigar a relacdo dos grupos de qualidade (clusters) com acGes de planejamento
e avaliacdo em saude foram selecionados trinta e dois indicadores do préprio instrumento
QualiAB. Para esta analise foi utilizado o teste de Regressdo Logistica Multipla (Programa
SAS), em que os indicadores selecionados, reconhecidos como variaveis independentes, foram
associados aos diferentes grupos de qualidade para cada um dos dominios analisados.

Os indicadores selecionados referem-se ao uso dos dados epidemioldgicos para
planejamento; participacdo em avaliagdo nos ultimos trés anos; desdobramentos a partir das
avaliacOes realizadas e mudancas induzidas por avaliacbes. Também foram testadas como
variaveis independentes, a caracterizacdo do servico; localizacdo geogréfica; planejamento da
area de abrangéncia e 0 acesso a apoio matricial. A descricdo das variaveis independentes pode

ser visualizada no quadro 2.

Quadro 2. Variaveis independentes sobre planejamento e avaliagdo em salde dos servicos,

segundo indicadores do QualiAB.



Dimensao

Nucleos Tematicos

Variaveis Independentes

Planejamento

Tipo de unidade

-Unidade Saude da Familia (USF)

-Unidade Bésica de Saude (UBS) tradicional
-UBS com ESF

-UBS com PACS

-UBS ou USF integrada Unidade de Pronto
Atendimento

-Posto Avancado de Salude (PAS)

-Outros

Localizagdo Geogréafica

-Rural
-Urbana Central
-Urbana Periférica

Planejamento da area de
abrangéncia

-Planejamento participativo considerando a
realidade local e facilidade de acesso
-Equipe define a &rea

-Sem definicao

Apoio matricial

-NASF

-Equipe Multiprofissional
-Qutro tipo

-N4o é realizado

Avaliacéo

Uso dos dados
epidemioldgicos para
planejamento

- Pela gestdo municipal e unidade para
planejamento

- Pela gestdo municipal, mas néo sdo apropriados
pela unidade

- Ndo séo utilizados

Participacdo em avaliacGes
nos altimos trés anos

- Participou
- Ndo Participou

Desdobramentos a partir das
avaliagdes realizadas

- Plano anual de trabalho da equipe

- Planejamento e reprogramacdo das atividades
com participacdo da equipe multiprofissional

- Relatdrio dos problemas identificados para
secretaria municipal

- A Unidade ndo teve acesso aos resultados

-N&o foi realizada avaliacdo

Mudancas induzidas por
avaliagBes

- Organizacdo da assisténcia

- Gerenciamento do servico

- Gerenciamento e organizacdo da assisténcia

- N&o houve mudancas

- Ndo participou de nenhuma avaliacéo anterior
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O estudo respeitou aos aspectos éticos de pesquisa sendo aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-UNESP), por meio do parecer

CEP 855.404.

RESULTADOS

Os cento e cinquenta e sete servigos de APS estudados distribuem-se, segundo sua

autoclassificacdo, em: Unidades de Saude da Familia - USF (42%); Unidades Basicas de Saude
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(UBS) tradicionais (36,9%); e UBS com Estratégia Saude da Familia (ESF) (8,2%); UBS com
Programa Agente Comunitario de Saude (PACS) (8,9%); UBS tradicionais ou USF integrada a
Pronto Atendimento (1,2%), e 2,5% dos servicos que se identificaram como correspondendo a
outras modalidades.

Destaca-se que nas Regibes de Saude estudadas a populacdo idosa representava, em
2012, 12,9% do total da populacéo, estando acima da média do estado de Sao Paulo (11,5%).
O indice de Envelhecimento (IE), razdo entre o nimero de pessoas idosas com 60 anos ou mais
para cada 100 individuos entre 0 a 14 anos de idade, indica que nessas regides ha um aumento
de idosos na populacdo se comparado aos jovens (IE 42,7), dado que acompanha as projecoes
do estado de S&o Paulo®®.

O grafico 1 mostra a distribuigdo dos servicos de atencdo priméaria em relacdo aos grupos

de qualidade (clusters) para cada um dos trés dominios.

Gréfico 1. Representacdo dos servigos de cada grupo de qualidade (cluster) em relagcdo a média

para cada dominio, a partir do agrupamento por k-médias.

Cluster 1
Cluster 2
Cluster 3

i * Cluster 5

8412 e N -

32847

156 1
89.85
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Legenda: dom.1 “Atencdo a Satde para o Envelhecimento Ativo”/ dom.2 “Organizagdo para
Atengao as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)”/ dom.3 “Estrutura e Rede de Apoio
na Aten¢ao ao Envelhecimento”.

Pode ser observado que os servicos de APS em relacdo as praticas desempenhadas
quanto ao Doml. “Ateng¢do a Satude para o Envelhecimento Ativo” grande parte realiza menos
da metade dos indicadores avaliados neste dominio. Quanto ao Dom.2 “Organizagdo para
Atengao as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)” nota-se que uma parcela reduzida
dos servicos obteve desempenho abaixo da metade do escopo de indicadores analisados,
diferentemente do achado no dominiol e, conforme 0 Dom.3 “Estrutura e Rede de Apoio na
Atengdo ao Envelhecimento” houve uma menor diferenciacdo entre os distintos grupos de
qualidade, em que a maioria dos servicos demonstraram exercer menos da metade dos
indicadores avaliados.

De acordo com as associacdes resultantes da aplicacdo do teste de regressdo logistica
maltipla para cada dominio avaliado, sdo apresentadas a seguir as analises conforme os cinco
clusters (1, 2, 3, 4 e 5), respeitando a ordem decrescente em relacdo as médias obtidas pelo teste
de K-médias.

As associagOes resultantes quanto ao dominio “Atengdo a Satde para Envelhecimento
Ativo” (dom.1) para cada grupo de qualidade, em relacdo as varidveis independentes sobre
planejamento e avaliacdo em salde, podem ser acompanhadas na tabela 1, com os valores para
Odds Ratio (OR) e Intervalo de Confiancga (IC).

Tabela 1. Razao de chances (OR) dos clusters do Dom.l “Atengdo a Saude para o
Envelhecimento Ativo” em relagdo a cada variavel independente. Servigos de APS (N = 157),

QualiAB, 2014.

Clusters Variaveis OR* IC* 95%

1 Unidade Salde da Familia (USF) 6,49 1,9-217

Plano Anual de trabalho da Equipe como desdobramento | 19,2 | 2,2 -166,6
principal das avaliacdes
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Planejamento e reprogramagdo das atividades com | 29,4 | 3,5-250,0
participagdo ~ da  equipe  multiprofissional ~ como
desdobramento principal das avaliacdes
2 Matriciamento realizado por NASF 2,77 1,0-7,0
3 Unidade Basica de Salde com Estratégia Saude da Familia 4,25 1,3-13,6
Relatorio dos problemas identificados para secretaria 341 1,1-105
municipal como desdobramento principal das avaliacdes
4 Localizacdo geografica da unidade rural 3,93 1,1-133
N&o haver matriciamento realizado por NASF 3,0 1,3-6,8
5 Unidade Basica de Saude Tradicional (UBS) 4,09 1,9-8,8
N&o haver matriciamento realizado por *NASF 10,86 | 1,3-85,0

*OR: Odds Ratio/ * IC: Intervalo de Confianga
* NASF: Ndcleo de Apoio ao Programa Saude da Familia

Conforme este dominio, composto por indicadores de qualidade sobre acdes de
promocdo, prevencdo e assisténcia em saude para o alcance do envelhecimento ativo,
especialmente direcionados a pessoa idosa, ressalta-se as associagdes obtidas no cluster 1, que
reflete a aglutinacdo dos servicos com as melhores médias para este conjunto de indicadores
avaliados. Houve associacdo em realizar planejamento e reprogramacdo das atividades com
participacdo da equipe multiprofissional como desdobramento principal das avaliacfes
demonstrando 29,4 vezes mais chances em compor este grupo de qualidade. A realizacdo de
plano anual de trabalho com a equipe como desdobramento principal das avalia¢bes que
apresentou 19,2 vezes mais chances em compor este cluster, e ser Unidade Saude da Familia
(USF) possuiu 6,4 vezes mais chances em pertencer a este grupo de qualidade.

Destaca-se as relacdes resultantes quanto ao cluster 5, que reflete o agrupamento dos
servigos de APS com menor desempenho quanto ao quadro de indicadores avaliados, em que
ndo haver matriciamento realizado pelo NASF demonstrou 10,8 vezes mais chances em
pertencer a este grupo de qualidade e ser Unidade Basica de Saude (UBS) tradicional possuiu
4 vezes mais chances em pertencer a este cluster.

Conforme os resultados das associagcbes do dominio 1 “Aten¢do a Satde para o
Envelhecimento Ativo” observa-se que prevaleceram no geral as associa¢des quanto a variavel

“desdobramentos das avaliagdes” para planejamento e organizacdo da equipe, € o0
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matriciamento (ou ndo matriciamento) realizado pelo NASF, aléem da tipologia do servico
principalmente ser USF ou UBS, demonstrando estarem relacionados aos servicos que
obtiveram um maior ou menor desempenho no desenvolvimento do conjunto de indicadores
analisados.

As associacdes resultantes quanto ao dominio “Organizacdo para Atencdo as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)” (dom.2) para cada grupo de qualidade, em relacdo as
varidveis independentes sobre planejamento e avaliacdo em salde, podem ser observadas na
tabela 2, com os valores para Odds Ratio (OR) e Intervalo de Confianca (IC).

Tabela 2. Razdo de chances (OR) dos clusters do Dom.2 “Organizagdo para Atengdo as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)” em relacdo a cada variavel independente.

Servicos de APS (N = 157), QualiAB, 2014.

Clusters Variaveis OR* | IC*95%
1 Unidade de Satde da Familia 1,40 | 3,0-66,6
Gerenciamento e organizagdo da assisténcia como 8,54 | 1,8-40,0

modifica¢6es induzidas por avaliaces

2 Gerenciamento e organizagdo da assisténcia como 3,26 | 1,3-738
modificacdes induzidas por avaliacbes

3 Definicdo da area de abrangéncia da unidade 2,48 | 1,1-5.2

4 N&o ser Unidade Saude da Familia 2,68 | 1,2-57

5 Unidade Bésica de Saude Tradicional 298 |11-78
N&o haver gerenciamento e organizagéo da assisténcia 384 | 13-11.2

como modifica¢Bes induzidas por avaliacdes
*OR: Odds Ratio/ * IC: Intervalo de Confianga.

Segundo as associagfes obtidas para o dominio 2, composto por indicadores de qualidade
sobre acOes para atencdo as DCNT, preventivas e de promocdo da salde, mas em maior
quantidade as de cunho assistenciais, destaca-se as associagOes referentes ao cluster 1, que
reflete o agrupamento dos servigos de APS com melhores desempenhos diante do conjunto de
indicadores avaliados, em que ter realizado gerenciamento e organizagdo da assisténcia como

modificagdes induzidas por avaliagdes demonstrou 8,5 vezes mais chances de pertencimento a



112

este grupo de qualidade e ser Unidade de Saude da Familia possuiu 1,4 vezes mais chances em
compor este cluster.

Destaca-se as relacGes obtidas para o cluster 5, que reflete o conjunto de servicos de APS
com as menores medias obtidas diante do quadro de indicadores avaliados, em que ndo haver
gerenciamento e organizacdo da assisténcia induzidas por avaliacbes demonstrou 3,8 vezes
mais chances de pertencimento a este grupo de qualidade e ser Unidade Basica de Saude (UBS)
tradicional 2,9 vezes mais chances em pertencer a este cluster.

De acordo com as associacdes estabelecidas para dominio 2 “Organizacdo para Atencdo as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)”, pode ser observado um maior aparecimento
da variavel “gerenciamento e organizacdo da assisténcia como modifica¢fes induzidas por
avaliagdes” (tanto a realizagdo como a ndo realizagdo), o que pode ser compreendido devido a
maior parte dos indicadores serem de cunho assistenciais, além das tipologias dos servicos (ser
ou ndo USF e UBS), estiveram relacionadas com o maior ou menor desempenho dos servicos
sobre o conjunto de indicadores investigados.

As associagdes resultantes sobre o dominio “Estrutura e Rede de Apoio na Atencdo ao
Envelhecimento” (dom.3) para cada grupo de qualidade, em relagdo as variaveis independentes
sobre planejamento e avaliacdo em salde, podem ser seguidas na tabela 3, com os valores para
Odds Ratio (OR) e Intervalo de Confiancga (I1C).

Tabela 3. Razdo de chances (OR) dos clusters do Dom.3 “Estrutura e Rede de Apoio na
Atencdo ao Envelhecimento” em relagdo a cada variavel independente. Servicos de APS (N =

157), QualiAB, 2014.

Clusters Variaveis OR IC 95%
1 -
2 N&o haver planejamento participativo para definicdo da | 3,75 | 1,3-10,3

rea de abrangéncia
3 -

4 _
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5 N&o haver matriciamento realizado pelo NASF 8,91 | 1,0-735

N&o houve modificagdes induzidas por avalia¢fes 581 | 20-16,6
*OR: Odds Ratio/*IC: Intervalo de Confianca.

Conforme as associacdes resultantes para dominio 3, composto por indicadores de
qualidade sobre a estrutura e a rede de apoio na atencdo ao envelhecimento, nota-se que ndo
houve associacdes obtidas para os cluster 1, 3 e 4, respectivamente correspondentes ao conjunto
dos servigos de APS com as melhores médias, os de posicdo intermediaria em relagdo aos
demais clusters e aqueles com a segunda menor média obtida diante do quadro de indicadores
avaliados.

Ressalta-se a associacdo observada para o cluster 2, que representa o conjunto dos
servicos de APS com as segundas melhores médias obtidas a partir do quadro de indicadores
avaliados neste dominio, em que nao haver planejamento participativo para definicdo da area
de abrangéncia demonstrou 3,7 vezes mais chances em pertencer a este grupo de qualidade.

E quanto ao cluster 5, que reflete 0 agrupamento dos servicos de APS com menores
desempenhos sobre o conjunto de indicadores avaliados, observa-se que ndo haver
modificagdes induzidas por avaliacdes demonstrou 5,8 vezes mais chances em compor este
grupo de qualidade e ndo haver matriciamento realizado pelo NASF possuiu 8,9 vezes mais
chances em pertencer a este cluster.

Quanto a este dominio a ndo prevaléncia de uma dada variavel independente, como
observado nos outros dois dominios, pode ser compreendido pelo conjunto heterogéneo de
indicadores que o compds, destinados as questdes de infraestrutura e qualificacdo profissional
dos servicos e a rede de apoio na atencdo a saude da pessoa idosa.

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional brasileiro & uma realidade que permeia os servicos de
salde e dentre eles os de Atencdo Primaria a Saude, tornando-se cada vez mais frequente a

ocorréncia de demandas da populacio de idosos para as equipes locais destes servigos?.
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Diante de tal fato, os servicos de atencdo primaria necessitam preparar-se, organizar-se e
planejar suas ac¢Ges, buscando identificar quais os melhores caminhos a trilhar para ofertar
atendimento de qualidade aos usuarios adscritos em seu territorio, para o que a avaliacdo em
salde mostra-se como uma ferramenta capaz de fornecer subsidios para uma reflexdo critica
aos profissionais e gestores®.

Conforme os resultados obtidos, os grupos com melhores desempenhos na atencdo a satde
da pessoa idosa e ao envelhecimento, associam-se a modificacBes induzidas por avaliacbes e
os desdobramentos resultantes de processos avaliativos para a organizagdo de tais servicos. No
polo oposto a este resultado, foi observado que nos grupos com menores desempenhos 0s
servigos ndo apresentam mudancas induzidas por avaliacdes.

Destaca-se que os servicos de APS que atingiram um maior escopo de agdes desenvolvidas
quanto ao conjunto de indicadores investigados no dominio 1 “Atencdo a Saude para o
Envelhecimento Ativo”, apresentaram associacao com ter desdobramentos para o planejamento
e reprogramacao das atividades a partir das avaliagdes realizadas por estes servicos.

Neste contexto, ressalta-se que nas associag¢des obtidas para o dominio 2 “Organizagdo para
Atengao as DCNT”, pode ser observado uma maior relagdo dos servigos que obtiveram melhor
desempenho com mudangas no gerenciamento e organizacdo da assisténcia por inducéo de
processos avaliativos. Chama a aten¢do que tanto no dominio 1 como neste, 0s servigos com
melhores desempenhos foram os que para além de apenas participarem de processos
avaliativos, incorporaram em suas praticas os resultados de tais avaliacOes.

Em estudo realizado com 241 equipes de Estratégia Satde da Familia do Espirito Santo,
com o instrumento de autoavaliacdo, 0 AMQ-ESF (Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Salde da Familia), do Ministério da Saude, foi destacado que as ferramentas de
gestdo sdo utilizadas para a reorganizacao do trabalho das equipes, mesmo que ainda devam ser

melhor incorporadas por estes servigos*,
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Entre as finalidades da avaliacdo em salde, destacam-se o auxilio ao planejamento e a
elaboracdo de intervencdes e a fungdo formativa que visa o fornecimento de informacdes para
melhorar o dominio e implicacdo dos atores envolvidos no processo avaliado e no
desencadeamento de novas intervencdes?®.

Introduzir processos avaliativos no cotidiano do trabalho da gestdo dos servicos de satde tem
propiciado mudancgas na cultura institucional, com o envolvimento de distintos atores,
melhorando e fortalecendo as agdes de salide na atencio primaria?’.

Os componentes da avaliagcdo dos servicos e praticas de saude devem ser compreendidos
como ferramentas capazes de apoiar reflex6es e gerar aprendizagens na busca de melhores
decisdes e amadurecimento da gestdo?®, sendo fundamental reconhecer as acdes de avaliacéo
como base intrinseca ao planejamento, no suporte a formulagdo de politicas, ao processo
decisorio e de formagéo dos sujeitos envolvidos, em um processo permanente e continuo?°,

A avaliacdo utilizada para subsidiar o processo de tomada de decisdo na gestdo de
servicos de saude é uma contribuicdo para a obtencdo de resultados concretos na saude dos
usuarios dos servicos, sendo fundamental que a avaliacdo seja dirigida para as principais
necessidades de satde da populacdo®.

Pode ser também observado, a partir da analise dos dados deste estudo que ser Unidade
Saude da Familia (USF) esta associado a pertencer aos grupos de servigos com melhores
desempenhos nos diferentes dominios analisados. Tal achado é corroborado na literatura, como
em estudo que analisou a aplicacdo do instrumento QualiAB em 2007 em servi¢cos de APS no
estado de Séo Paulo, no qual ser USF também esteve associado a pertencer aos melhores grupos
de qualidade®, achado também encontrado em estudo realizado por Carvalho et al. (2013)*2.

Ressalta-se a associacdo resultante dos grupos de servigos que obtiveram os menores
desempenhos, nos dominios 1 (“Atengdo a Saude para o Envelheciemento Ativo™”) e 3

(“Organizagao para Atengao as DCNT”), quanto a variavel “nao haver matriciamento realizado
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por NASF”. Demonstra a importancia da rede de servigos disponibilizada para o maior alcance
de acGes quanto a promocao, prevencao e assisténcia direcionadas a salde da pessoa idosa e ao
envelhecimento. Tal fato é analogo ao observado em estudo realizado por Nasser (2015)%*, que
constatou associacdes entre os servicos de APS com melhores desempenhos na atencdo a saude
sexual e reprodutiva com possuirem acesso a servicos de referéncia nessa area, como Centro de
Testagem e Aconselhamento e Servigos de Atencao Especializada em HIV/aids.

Em estudo realizado por Chaves et. al (2018)% com o objetivo de avaliar a integragio
dos servigos primarios com a rede de salde, por meio dos dados do primeiro ciclo do PMAQ-
AB (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica) constatou
que 94% das equipes de atencdo primaria que compunha o grupo de baixa integracdo com a
rede de salde afirmaram ndo receber apoio do NASF, enquanto que 88% das que estavam
inseridas no grupo de alta integracédo receberam apoio do NASF. Assim, destaca-se que 0 NASF
vai além de uma equipe multiprofissional especializada junto as equipes de atencdo primaria,
para o desenvolvimento de apoio matricial, demonstrando poténcia na articulacdo da rede
(SILVA JUNIOR, 2015)%,

Este estudo buscou ressaltar a importancia do campo da avaliacdo de servigos de satde
na atencdo primaria como estratégia para alcance da melhoria da qualidade destes servicos,
especificamente as praticas destinadas a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento, area de
extrema relevancia diante do fendmeno do envelhecimento populacional observado no Brasil,
e que demanda que gerentes e gestores reconhecam a realidade sanitaria desta populagdo™®.
Embora a quantidade de servicos de saude investigados nesta pesquisa ndo seja representativa
do cenério nacional, esta traz dados significativos diante da lacuna no contexto pesquisado.

A incorporacdo e utilizagdo dos dados resultantes de processos avaliativos pelos
servicos de atencdo primaria, nesta pesquisa demonstrou ser um diferencial importante

principalmente para aqueles servigos que ja executam um conjunto de agdes consideraveis na



117

atencdo a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento. Sendo assim, este dado possibilita
ressaltar a necessidade de superar e avancar em desafios impostos ao Sistema Unico de Satde
(SUS) quanto ao desenvolvimento de uma cultura avaliativa pelos servi¢os de saude e na
implementacao de a¢des de prevencado, promocdo da salde e assisténcia direcionadas ao publico
idoso pelos servicos de atencdo primaria.

Este artigo pretende ndo apenas valorizar a participacao dos servigos de atencéo primaria
em processos avaliativos, mas além disso, enfatizar a importancia de tais processos quando ha
0 uso dos resultados de forma a propiciar o planejamento, a reprogramacdo das acdes de
melhoria da qualidade da atencdo e o avan¢o na implementacdo de praticas incipientes, como
as direcionadas a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento.
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5. Considerac0es Finais

O numero de idosos aumenta exponencialmente em nossa populacéo e traz consigo
novas demandas que impactam os servicos publicos de satde do Brasil com especificidades
para a atencdo primaria, cujo desempenho repercute no sistema como um todo.

Politicas publicas como a Politica Nacional de Salude da Pessoa (BRASIL, 2006b)
e diretrizes do Ministério da Saude como o Caderno de Atencdo Basica “Envelhecimento e
Satde da Pessoa Idosa” (BRASIL, 2006a), dentre outras, norteiam os servigos de Atencao
Primaria a Saude para a organizacdo e implementacdo de a¢6es direcionadas a esta populacéo,
desta forma tornando-se importante conhecer como estas tém sido desenvolvidas.

Com o presente estudo pode ser apontado que diversas a¢des na atencdo a salde da
pessoa idosa e ao envelhecimento ndo estdo sendo efetivadas nos servigos de atengdo primaria
investigados. Ainda que os resultados ndo possam ser generalizados para outros servicos do
pais, surpreendeu a constatacdo do baixo grau de implantacdo dessas acdes em regides de salde
do estado de Sdo Paulo, tanto pelo percentual de envelhecimento do estado, como por sua
tradi¢do na atencdo primaria.

Segundo a avaliacdo realizada foi constatada a incipiéncia da incorporagéo por estes
servicos de acgdes relacionadas ao envelhecimento, com uma maior implementacdo de acGes
dirigidas as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. Nesse sentido, o estudo demonstrou a
necessidade da organizacéo de a¢des com foco no publico adulto e idoso, principalmente na
perspectiva da promocdo da salde e prevencdo de agravos, em busca do alcance do
envelhecimento ativo.

Neste contexto, parece haver um grande distanciamento entre as demandas
impostas pelo envelhecimento populacional e a capacidade de resposta dos servigos de atencéo
priméaria a esse cenario. Faz-se necessario que o sistema de saude do Brasil avance na
implementacdo das politicas publicas com foco na promogdo do envelhecimento ativo a
populacdo; para isso, é necessario explorar o potencial dos servicos de atengdo priméaria na
gestdo do cuidado e manutencéo da capacidade funcional da pessoa idosa e na sua articulacao
em rede, de modo a superar o sistema fragmentado ainda vigente no Sistema Unico de Saude
(OLIVEIRA et al., 2013).

Conforme as associagdes estabelecidas para cada grupo de qualidade em cada
dominio analisado, notou-se que variaveis independentes de planejamento e avaliacdo em saude
relacionaram-se aos grupos com melhores desempenhos na atencdo a saude da pessoa idosa e

ao envelhecimento, que apresentaram modifica¢des induzidas por avaliac6es e desdobramentos
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resultantes de processos avaliativos para a organizacdo de tais servigcos. E contrariamente,
observou-se que ndo haver mudancas nos servigos induzidas por avaliacdes esteve relacionado
aos grupos de menores desempenhos.

Nota-se que a incorporagdo e utilizacdo dos dados resultantes de processos
avaliativos pelos servicos de atencdo primaria foi um diferencial importante principalmente
para aqueles servicos que ja executam um conjunto de a¢des consideraveis na atencdo a salude
da pessoa idosa e ao envelhecimento. Sendo assim, este dado possibilita ressaltar a necessidade
de superar e avancar em desafios impostos ao SUS quanto ao desenvolvimento de uma cultura
avaliativa pelos servicos de salde e na implementacédo de acdes direcionadas ao publico idoso
para além das doencas cronicas.

Os resultados obtidos agregam conhecimentos sobre a organizacdo de acdes
desenvolvidas por servigos de APS na atencdo a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento,
em que foi possivel levantar importantes questdes para a definicdo de medidas visando a
melhoria da qualidade na perspectiva estudada.

Apesar de tratar-se de pesquisa avaliativa de corte transversal e os resultados nao
terem poder de generalizacdo, 0s resultados apresentados representam uma importante
contribuicdo visto o pouco acumulo de pesquisas avaliativas que tomam como foco a
organizacdo do processo de trabalho na atencdo aos idosos e envelhecimento na APS. Além
disso, a auséncia de instrumentos especificamente voltados para avaliar a atencdo a esse grupo
justifica o uso de um instrumento de avaliagao de servigos que ndo tem a atencao ao idoso como
foco central, mas sim como parte do conjunto diversificado de a¢Ges sob responsabilidade dos
servicos de atencdo primaria. Pode-se afirmar ainda, que a pertinéncia dos resultados
encontrados nao se restringe apenas aos servigos das Regides de Saude estudadas, uma vez que
confirmam os achados de outros estudos (PICCINI et al., 2006; ARAUJO et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2013).

O foco deste estudo contribui com as recomendacdes das politicas publicas vigentes
no pais, como o preconizado pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) quanto
a determinacdo de critérios minimos de estrutura, processo e resultados com vista a melhorar o
atendimento a pessoa idosa, aplicaveis as unidades de saide do SUS. A adequacdo a estes
critérios precisa ser incentivada e ter sua importancia reconhecida, para que se avance na busca
de estratégias de implementacdo de uma atengdo integral a salde da pessoa idosa e ao
envelhecimento ativo articulada a uma rede centrada na atencdo primaria (BRASIL, 2006b).

Ainda sobre 0 que proconiza a PNSPI é importante evidenciar que é necessario

investir em educacdo para os profissionais de saude da atencdo priméria com base nos
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conhecimentos das areas de gerontologia e geriatria a fim de que adquiram as competéncias
necessarias para assistir com qualidade as demandas desta populacdo tdo heter6genea. Nesta
perspectiva, vale assinalar a atuagao do profissional bacharel em gerontologia, o geront6logo,
e sua possivel insercdo na equipe do NASF, de forma a organizar e desenvolver acdes de
educacdo gerontdlogica, bem como otimizar a gestdo de casos relacionados a pessoa idosa junto
as equipes dos servicos de atencdo primaria.

Por fim, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas em diferentes localidades
do pais com este foco avaliativo, de modo a contribuir com processos de gestdo e organizacao
dos servicos e com a identificacdo de necessidades que requeiram a implantacdo e
desenvolvimento de tecnologias de cuidado para a atencdo ao idoso e ao envelhecimento,
fortalecendo o papel da atencdo primaria na construgdo de préaticas assistenciais compreensivas

e contextualmente integradas.
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7. Anexos

Anexo 1. Relatorio de Atividades — Observatorio do Envelhecimento, Instituto de Ciéncias
Sociais da Universidade de Lisboa (ICS-UL)

APRESENTACAO

O presente relatorio é resultado da experiéncia realizada no estagio de doutorado no Instituto
do Envelhecimento (IE) compreendido no Instituto de Ciéncias Sociais (ICS) da Universidade
de Lisboa (UL), no periodo de quatro meses, de 04 de abril a 31 de julho do ano de 2017; por
meio de financiamento da fundag&o brasileira de Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoa
de nivel Superior (CAPES), na modalidade Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior.

O objeto de investigacdo da minha tese trata-se da “Avaliacdo da Atencdo a Salde da
Pessoa ldosa e ao Envelhecimento em servicos de Atencdo Primaria” desenvolvida em S&o
Paulo-Brasil.

A proposta da minha vinda a Portugal, especificamente Lisboa esteve centrada na busca
em conhecer a realidade dos servicos de Cuidados de Saude Primarios (CSP) quanto a prestacédo
de cuidados, prevencdo de doencas e promocéo da saude especificamente dirigidos a populacéo
idosa, de modo a poder levar novos conhecimentos que ajudassem em uma melhor compreenséao
dos resultados encontrados em Sao Paulo — Brasil.

A escolha por Portugal para essa vivéncia levou em conta especialmente as
transformacdes ocorridas quanto ao Servi¢o Nacional de Saide (SNS) portugués, nas ultimas
décadas, quanto a reforma referente a reorganizacéo dos CSP em Unidades de Satde Familiar
(USF) e Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP), bem como pelo
envelhecimento de sua populagdo, sendo que atualmente Portugal ocupa a quinta posicao entre
0s paises mais envelhecidos da Europa e a sétima no mundo, e ainda por sua populacdo idosa
ter algumas caracteristicas que assemelham-se com a brasileira (como nivel educacional e
condicBes econdmicas).

Desta forma o plano de trabalho tracado para este estdgio em Lisboa esteve pautado
sobretudo nas seguintes atividades: visitas aos servigos de CSP em Lisboa e compreenséo da
organizacdo do SNS portugués (organizacédo da atencédo a pessoa idosa e indicadores avaliados);
possiveis complementacdes e inovacgdes na analise dos dados da tese; avango na organizacao
da tese relacionada a leitura tedrica para discussdo dos dados; construgdo de artigo cientifico

com a colaboracgéo dos orientadores do Brasil (Dra. Elen Rose Lodeiro Castanheira) e Portugal



132

(Dr. Pedro Alcantara da Silva), e participacdo em eventos relacionados ao campo de estudo, no
periodo em Portugal.

As atividades sdo descritas por divisdo em topicos e ao final realiza-se uma reflexao
geral sobre as experiéncias e conhecimentos adquiridos no periodo.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Visita aos servicos de CSP de Lisboa:

A proposta de visita aos servicos de CSP de Lisboa, até a minha chegada ao pais ndo havia
definicdo de quais seriam os servicos visitados, apenas pretendia-se visitar unidades de saude,
contudo foi necessario tracar critérios para escolha destas unidades, uma vez que a
Administracdo Regional de Saude (ARS) Lisboa e Vale do Tejo é composta por inimeras
Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados em Saude Personalizados (UCSP).
Sendo assim, adotou-se como critérios de escolha as unidades (USF e UCSP) compreendidas
nas freguesias (divisdes de um municipio em Portugal) com maior populacdo de idosos, a fim
de realizar uma breve entrevista junto aos coordenadores destas unidades para compreender a
organizacdo na atencdo a salde da pessoa idosa e ao envelhecimento.

Foram selecionadas cinco USF e duas UCSP de diferentes Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), como o ACES Oeiras, ACES Lisboa Central e ACES Lisboa Norte. Da selecéo
das unidades para a concretizacao das visitas foi um longo percurso, pois foram necessarias as
autorizacdes pelo 6rgdo gestor de cada ACES, em que foi indispensavel fazer o contato
pessoalmente aos agrupamentos, pois as tentativas via endereco eletronico (e-mail) ndo foram
satisfatorias.

As visitas foram realizadas junto a duas USF de diferentes ACES e uma Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) acoplada ao mesmo prédio visitado. Infelizmente um destes
agrupamentos teve um posicionamento negativo em relacdo a autorizacdo para as Vvisitas.
Destaca-se que apenas em uma unidade a entrevista realizada foi autorizada a ser gravada.

Na tentativa de conhecer mais algumas USF ou UCSP foi feito contato pessoal com os
ACES de Almada Seixal e de Cascais, e por meio de e-mail ao ACES de Loures-Odivelas,
entretanto em nenhum deles houve algum posicionamento quanto a autorizagdo para visita e
realizacéo de entrevista em uma de suas unidades de saude.

Todas essas dificuldades encontradas para a realizagdo das visitas e entrevistas, bem

como ao fato do meu restrito periodo de permanéncia em Lisboa, acabaram por inviabilizar o
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alcance do namero de cinco visitas como planejado na proposta inicial, uma vez que na
possibilidade de concretizacdo deste numero de visitas, haveria subsidios empiricos para
construcéo de um artigo cientifico.

Mesmo diante dos percalcos no decorrer da organizagcdo das visitas, pode ser
aproveitado conhecimentos e experiéncias vivenciadas nas visitas realizadas. Os dois servi¢os
visitados situavam-se em regides com caracteristicas distintas, bem como na organizacao e
equipamentos dispostos em seus agrupamentos, uma vez que um deles ndo contava com a UCC
na rede de salde.

Foi possivel observar alguns pontos que julgo relevantes na compreensdo da
organizacdo destes servicos quanto a saude da pessoa idosa e ao envelhecimento. A equipe
multiprofissional das USF pareceu-me estar bem integrada nas questdes partilhadas
internamente ao servico, quanto a formulagédo de Plano de Acdo (pactuacgdo de indicadores de
desempenho) e em se organizarem na divisdo de diversas demandas que chegam ao servico
relacionadas ao publico idoso, por exemplo, nestes servigos visitados ha uma equipe de
enfermagem responsavel pelos atendimentos domiciliares e pelo compartilhamento das
informacdes com os demais membros da equipe, isso demonstrou acontecer de forma
organizada.

Outro ponto importante é que ha diversos equipamentos que compdem a rede de
servicos especificamente para a populacdo de idosos em Lisboa e as USF visitadas tem
conhecimento e contam com essa rede, por exemplo da area social, dos centros-dia para idosos,
aos servicos destinados pela Santa Casa de Misericdrdia, entretanto, aqui foi observada uma
diferenca de um servico visitado para o outro, na questdo da evolucdo quanto a articulacdo de
forma integrada com esta rede de cuidados a pessoa idosa, um deles possui uma maior
articulacdo do que o outro, talvez esses pontos possam estar relacionados a gestdo dos ACES e
quanto a formacdo das equipes das USF que podem compreender-se em modelo “A”
(encontram-se em fase de aperfeicoamento e aprendizagem do trabalho em equipe) ou “B”
(equipes com maior amadurecimento organizacional).

E importante ressaltar que um dos servigos contava com uma programacio desenhada
para a satde do adulto e idoso, como por exemplo, equipe de cuidados paliativos, programa de
suporte aos cuidadores de idosos, dentre outros, destacando ainda varias a¢Ges desenvolvidas
na comunidade para a promocéo do envelhecimento ativo, ja o outro servico ainda ndo possuia
um programa constituido nesta perspectiva, mas sim de acordo com as demandas surgidas nas

consultas individuais que buscam ser discutidas e solucionadas a nivel ampliado com a equipe.
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Também um destes servicos ndo possui instalacdes fisicas adequadas para desenvolvimento de
acOes em grupo junto aos usuarios.

Com as visitas realizadas foi possivel destacar alguns pontos para a reflexdo quanto a
organizacao dos servicos de Atengdo Primaria a Saude em Sé&o Paulo - Brasil. Os profissionais
que compBem as USF, que sdo profissionais vinculados ao sistema publico de satde portugués
estdo bem engajados no trabalho em equipe, fato talvez que possa ser explicado pela autonomia
na formacao da equipe a tornar-se uma USF. Os profissionais sdo incentivados a participarem
de educacdes continuadas em salude (como workshops, conferéncias e congressos) e devido a
grande quantidade de idosos que atendem, ha interesse por parte deles na procura por eventos
com tematicas relacionadas a este publico. Portugal ja conta com uma grande gama de servicos
especificos para idosos, como é o caso dos centros-dia, atencdo domiciliar, residéncias
temporarios dentre outras, que acaba por facilitar a formacgdo da rede com os servicos de salde.

Atividades Internas no ICS

Quanto as atividades que foram possiveis de participar no ICS, no periodo de
permanéncia aqui em Lisboa, destacam-se a disciplina de “Abordagens Qualitativas”
coordenada pelo Doutor Vitor Ferreira. A disciplina ja estava em curso quando comecei a
frequenta-la e sua programacdo era quinzenal, neste periodo eu pude participar de quatro
encontros desta disciplina, passando por diferentes técnicas e métodos para a pesquisa
qualitativa, desde a entrevista, metodologias de investigacdo on-line, procedimentos de analise
de contetdo a metodologias participativas e de investigacdo-acgao.

A disciplina foi importante na contribuicdo ao desenvolvimento da minha tese, uma vez
que a proposta do trabalho aqui em Lisboa era a visita aos servi¢os de CSP, de forma a realizar
entrevista semiestruturada junto aos coordenadores destes servicos, e ainda ajudou na
organizacdo da tese quanto a discussdo dos dados, especialmente na confeccao dos artigos em
gue € necessario o olhar mais aprofundado e uma maior sensibilidade para a reflexao critica.

Pude também participar dos encontros referentes ao Grupo de Investigacdo (Gl)
“Percursos de Vida, Desigualdades e Solidariedade: Praticas e Politicas” (Research Group
LIFE), sob coordenacdo do Doutor Vitor Ferreira, trata-se de um GI de composicdo
heterogénea, em que distintos projetos de pesquisas sdo apresentados, com diferentes
abordagens quanto ao objeto de estudo e métodos utilizados. Em um dos encontros eu pude
apresentar minha pesquisa (ocorrida no dia 28 de junho de 2017), a experiéncia foi muito
enriquecedora, estiveram presentes seis alunos do ICS, que realizaram perguntas e sugestdes

contributivas para analise dos meus dados e na organizacdo do texto final da minha tese,
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principalmente na possibilidade de um aprofundamento nos contextos que perpassam a
pesquisa, como por exemplo qual € a figura dessa populacéo de idosos que eu tenho abordado
no estudo. Em concretizacao a exposicao do trabalho neste Gl, os pesquisadores séo convidados
a escrever um breve post em formato de artigo para compor ao blog LIFE Research Group, em
que tive a oportunidade de redigir o post da minha pesquisa.

Foram realizadas reunides com meu supervisor Doutor Pedro Alcantara da Silva no
sentido de discutir especialmente as visitas e entrevistas a serem realizadas nos servicos de CSP
de Lisboa, bem como organizacdo de dados para confeccdo de artigos cientificos, em parceria
entre n6s. Em uma das reunides foi possivel discutir os percursos da minha pesquisa entre eu e
o supervisor de Portugal e minha orientadora do Brasil (Dra. Elen R. L Castanheira) que esteve
em Lisboa em um periodo curto no inicio do més de junho de 2017. A troca de experiéncias no
contexto da saude do idoso, e questdes sobre o envelhecimento junto ao Doutor Pedro foi
extremamente enriquecedora tanto para questdes pontuais da tese, mas sobretudo para
composicao da minha trajetoria profissional.

Enfim todas as atividades desenvolvidas no ICS foram enriquecedoras no trilhar da
minha pesquisa. Frequentemente estive a estudar, a pesquisar, a ler e escrever na biblioteca do
Instituto de Ciéncias Sociais, que na minha opinido é um espago motivador, uma vez que foi
possivel conviver com colegas de doutoramento, fazer amizades e compartilhar experiéncia e

ideias durante este periodo.

Eventos e Congressos em Portugal

Quanto aos eventos em que pude participar durante o periodo de estadia em Portugal
foram todos muito interessantes e proveitosos em contribui¢cdo a minha tese e principalmente
para poder compreender a estrutura e organizacao dos servigcos publicos de saude portugués,
bem como o fendmeno do envelhecimento.

Em especial na Universidade de Lisboa foi possivel participar da 42 Conferéncia Anual
da Rede Tematica Interdisciplinar da Saude (Health@Lisbon), realizada na reitoria da UL no
dia 04 de maio de 2017, em que foram tratados de diversos temas relacionados a saude
especialmente voltados ao envelhecimento e quanto reabilitacdo e monitoramento da pessoa
idosa, além de novas tecnologias na area da medicina em prol deste publico, por exemplo a
robotizacdo para auxilio aos idosos e seus cuidadores.

Foi possivel participar de outros eventos para além da Universidade de Lisboa, que
relacionavam-se direta ou indiretamente ao meu campo de estudo como a 52 Jornada da USF

do Parque, ocorrida na Universidade Lusdfona, no dia 20 de abril de 2017, com o tema central
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“Comunidade — o centro do crescimento e envelhecimento saudaveis”, neste evento foram
abordados diversos temas relacionados a populacdo de idosos de Portugal, acdes pontuais
desenvolvidas por essa unidade de saude em particular, bem como a¢des relacionadas a outros
pablicos como gestantes e criangas.

No Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) da Universidade Nova de Lisboa
participei da leitura do documento Health Systems Review Portugal, referente a composicéo do
Health Systems In Transition (HIT), ocorrida no dia 27 de abril de 2017, em que muito
contribuiu para que eu pudesse compreender alguns indicadores de saude referentes ao pais,
dentre eles destaco o indicador sobre “esperanca de vida saudavel”, em que este indicador no
contexto dos portugueses acima de 65 anos de idade, torna-se um desafio ao campo da saude,
porque apresenta-se inferior a média dos paises que compdem a Unido Europeia.

Nos dias 12 e 13 de maio do ano de 2017, participei do 9° Encontro Nacional das USF,
em Aveiro. Os dois dias de evento foram extremamente contributivos para uma melhor
compreensdo da organizacdo dos servicos de CSP de Portugal, principalmente quanto as
principais mudancas ocorridas nas Ultimas décadas, as inovagfes que tém sido implementadas
ao longo do pais e os desafios que tentam ser superados neste caminho, dentre eles a atencédo &
pessoa idosa na integracdo dos cuidados.

Na Escola Nacional de Salude Publica da Universidade Nova de Lisboa, participei de
dois eventos muito pertinentes ao meu campo de estudo, no dia 30 de junho de 2017 o seminario
que tratou do tema central sobre “Praticas de Saude, Satude Publica e a Integragcao de Cuidados
Centrados nos Doentes” proferida pelo Dr. Constantino Sakellarides, e também o seminario
sobre “Metodologias Qualitativas em Satude”, ocorrido no dia 11 de julho, em que foi abordado
aspectos gerais da metodologia qualitativa para o0 campo da salde e questbes mais especificas

sobre contributos linguisticos para analise qualitativa na salde.

Estabelecimento de Network

O periodo de permanéncia em Lisboa também foi proveitoso para estabelecer contatos
com a investigadora brasileira Dra. Zulmira Hartz, investigadora reconhecida
internacionalmente no campo de estudos sobre avaliacdo em salde, que atualmente encontra-
se como docente do IHMT da Universidade Nova de Lisboa. Foi possivel realizar duas reunies
pessoalmente com a investigadora, em que uma delas também contou com a presencga da minha
orientadora brasileira, em que foi muito contributiva e enriquecedora para as constru¢des dos

artigos e o texto final da tese, no que respeita as discussdes sobre avaliacdo de servigos de
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Atencdo Primaria, sobre a organizagédo dos indicadores da pesquisa, bem como para a anélise e

discussdo dos dados.

Considerac0es Finais

O periodo de estudos na Universidade de Lisboa, e a estadia na cidade de Lisboa
proporcionaram experiéncias realmente enriquecedoras na aquisicdo de novos conhecimentos
e reflexdes acerca do meu objeto de estudo, desde os caminhos trilhados pelo Servigco Nacional
de Saude portugués no que diz respeito a atencéo a populagéo de idosos e ao envelhecimento,
e as novas estratégias formuladas no ambito dos Cuidados em Saude Primarios, bem como
poder conhecer e conviver com os idosos lisboetas, nas ruas, nos cafés, nas igrejas, nos pontos
turisticos que também instigou reflexdes e comparagdes com os idosos paulistas os quais eu
tenho convivido.

Nas leituras de artigos cientificos, livros e nos eventos aos quais participei sobre o
envelhecimento da populacdo portuguesa e europeia no geral, muito foi ressaltado a
importancia da solidariedade entre as geracdes, e que os planejamentos de acdes no ambito da
salde, social entre outros devem partir deste pressuposto para promogdo de atividades,
educagdes em satde com foco intergeracional.

Durante esse periodo o ponto negativo que pode ser observado, diz respeito a duragédo
de quatro meses para desenvolvimento da proposta de atividade relacionada com as visitas aos
servigos CSP, em que o tempo acabou por ser pouco diante do processo, que envolveu desde a
escolha dos servigcos a serem visitados, as autorizacfes por parte dos agrupamentos até a
consumacao das visitas aos servicos, em que compreendeu todo o periodo do estagio.

O estagio no exterior foi algo extremamente contributivo para reflexdo e organizacao da tese.
Em especial no meu caso, que ja encontro-me no Gltimo semestre do doutorado e entdo durante
estes quatro meses pude estar mergulhada na analise dos meus dados, na leitura de referenciais
tedricos daqui da europa e em palestras que instigaram a reflexao critica sobre o meu objeto de
estudo. Foi possivel confeccionar um artigo e finalizar outro, em que estdo sendo submetidos,
neste momento para revistas cientificas brasileiras.

Por fim, acredito que a proposta de trabalho tragada previamente foi cumprida, e a carga
de conhecimentos adquiridos € uma riqueza Unica que terei para todo o resto da minha vida,

gue somou tanto para aprimoramento profissional como pessoal.
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Anexo 2. Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Servigos de Atencdo Bésica —
QualiAB 2014

. L J
. . - o
"_! uall AVALIACAO E MONITORAMENTO DE SERVICOS DE
"AB ATENCAO BASICA QUALI AB

I. IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS GERAIS DO SERVICO

1. Esta unidade se caracteriza por ser:

Assinale apenas uma alternativa

1) Unidade de Saude da Familia (USF)

2) Unidade Basica de Saude (UBS) “tradicional” *

3) Unidade Basica de Saude (UBS) “tradicional” * com Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS)

4) Unidade Basica de Saude (UBS) “tradicional” * com Equipe de Satde da Familia (ESF)

5) Unidade Basica de Satde (UBS) *“tradicional” ou Unidade de Satde da Familia (USF) integrada a
Unidade de Pronto Atendimento (PA)

6) Posto Avangado de Saude - unidades que ndo possuem equipe fixa em periodo integral (tem equipes
volantes)

7) Outra. Qual

*Unidade Basica de Saude “Tradicional” = Unidades Basicas sem Satude da Familia

2. A instituicdo que assume a gestdo administrativa do Servico é:

Assinale apenas uma alternativa

1) Secretaria/Diretoria/Coordenadoria Municipal de Saude
2) Fundacéo ou Organizagéo Social

3) Secretaria de Estado da Saude

4) Universidade pablica

5) Universidade privada

7) Ministério da Saude

8) Consorcio intermunicipal

9) Qutros. Quais:
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3. Localizacdo geogréafica da Unidade:

Assinale apenas uma alternativa

1) Rural
2) Urbana - Central
3) Urbana - Periférica

4. A érea de abrangéncia da Unidade € definida:

Assinale apenas uma alternativa

1) Administrativamente pelo nivel central da secretaria da saude
2) Por meio de planejamento participativo, considerando a realidade local e facilidade de acesso
3) Na prética a equipe define uma area para realizar agdes na comunidade

4) Sem definicdo de area de abrangéncia

5. No territorio de atuacdo desta unidade existe a presenca de grupos populacionais:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Indigenas

2) Quilombolas
3) PopulacGes ribeirinhas

4) Ciganos e némades urbanos

5) Acampados e assentados

6) Trabalhadores sazonais e volantes
7) Pessoas em situagdo de rua

8) Profissionais do sexo

9) Moradores de abrigos, albergues
10) Encarcerados

11) Imigrantes
12) Outros Quais

13) N&o ocorre a presenca dessas populagdes no territério

6. Quais os periodos de funcionamento da unidade:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Todas as manhas
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2) Todas as tardes
3) Todas as noites
4) Algumas manhas
5) Algumas tardes
6) Algumas noites
7) 24 horas

7. Quanto as instalacGes gerais, pode se dizer que a Unidade possui:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Bom estado de conservacao (pintura, moveis, instalacdes elétrica e hidraulica)
2) Acesso a pessoas com deficiéncias

3) Sala de espera

4) Namero de cadeiras na unidade é adequado & demanda

5) Ventilagéo e iluminagdo adequadas

6) Bebedouro

7) Banheiro para 0s usuarios

8) Banheiro adaptado para pessoas portadoras de deficiéncia (PCD)

9) Banheiro dentro do consultorio ginecoldgico

10) Salas e consultérios em nimero adequado para as atividades realizadas
11) Consultério dentario

12) Sala de vacina

13) Sala de Curativo

14) Sala de esterilizacdo de material

15) Sala para realizagdo de atividades educativas e grupos

16) Gerador de energia

8. Os equipamentos e recursos de apoio disponiveis no servico sao:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Mesa para exame ginecoldgico
2) Equipamento odontoldgico

3) Geladeira exclusiva para vacinas
4) Carrinho de emergéncia

5) Desfibrilador

6) Cadeira de rodas



7) Quadro para informagoes

8) Televisdo

9) Microcomputadores

10) Acesso a Internet

11) Acesso a sistema informatizado para alimentacéo de banco de dados
12) Prontuario eletrénico

13) Sistema de senhas na sala de espera

14) Acesso a ambulancia para transporte de pacientes, quando necessario

15) Veiculo para uso da unidade

9. A unidade possui equipe de saude da familia:

Assinale apenas uma alternativa
1) Sim Quantas:
2) Nao

10. NUmero de profissionais fixos e volantes na unidade por categoria:
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Preenchimento numérico de todas as questdes (a_partir de zero)

N° de profissionais FIXOS na
Profissional unidade

(Presenca diaria no servico)

N° de profissionais
VOLANTES (Atende alguns

periodos)

1) Médico de familia

2) Médico clinico geral

3) Médico pediatra

4) Médico ginecologista

5) Médico psiquiatra

6) Médicos de outras especialidades

7) Enfermeiro

8) Dentista

9) Psicologo

10) Terapeuta Ocupacional

11) Assistente Social

12) Nutricionista

13) Fonoaudiologo

14) Fisioterapeuta
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15) Farmacéutico

16) Agente Comunitario de Saude

17) Auxiliar de enfermagem

18) Técnico de enfermagem

19) Auxiliar de cirurgido dentista

20) Técnico de higiene dentéria

21) Auxiliar de farmécia

22) Recepcionista

23) Auxiliar administrativo

24) Auxiliar de servigos gerais

25) Vigia

26) Motorista

27) Outros

11. Esta Unidade recebeu profissionais dos seguintes programas, no ultimo ano:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Mais médico
2) Provab médico
3) Provab enfermeiro
4) Provab dentista
5) Outros. Quais:

6) Néo recebeu profissionais de nenhum programa de apoio

12. A unidade tem acesso a uma rede de servicos municipais ou regionais composta por:

Assinale uma ou mais alternativas

1) NASF (Ndcleo de Apoio a Saude da Familia)

2) Equipes multiprofissionais de apoio e supervisdo

3) CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social)

4) CREAS (Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social)
5) CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) ou servico equivalente

6) Servigos de atengdo ao Idoso

7) Servicos de atencdo a crianga

8) Servicos de atencdo a mulher

9) Ambulatorios de especialidades
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10) AME (Ambulatério Medico de Especialidades)

11) CEREST (Centro de Referéncia a Satde do Trabalhador)
12) ONG (Organizagdo N&o Governamental)

13) Acdes comunitérias ligadas a igrejas

14) Outros Qual:
15) Néo tem acesso a servicos de apoio

13. Nessa Unidade o apoio técnico continuado realizado por equipe externa ao Sservico
(matriciamento) é feito por:

Assinale uma ou mais alternativas

1) NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia)
2) Equipe multiprofissional
3) Outro tipo de servico

4) Nao é realizado por nenhuma instancia

14. Em relagdo ao numero de consultas médicas informe:

Preenchimento

1) Quantas consultas médicas foram realizadas no Gltimo més nesta Unidade? (considerando o total de
consultas para todas as faixas etarias):

2) Dado néo disponivel

15. Em relacdo a populacédo da area de abrangéncia da unidade, informe:

Preenchimento

1) O nimero aproximado de moradores (populacéo residente):
2) O namero aproximado de familias:

3) Dados néo disponiveis

1. INFORMACAO PLANEJAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE

16. A Unidade utiliza para registro das informag0es os seguintes sistemas de informacao:

Assinale uma ou mais alternativas




1) SIAB

2) e-SUS/SISAB
3) Sistema de informagéo proprio do municipio

4) GIL (Gerenciamento de Informacdo Local)

5) SINAN (Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo)
6) SIS PreNatal

7) SIS HIPERDIA

8) Outros sistemas de informacéo Quais:

9) N4o alimenta diretamente nenhum sistema de informacao

17. Os dados que possuem registro de rotina na Unidade séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Numero de procedimentos

2) Consultas por faixa etaria

3) Consultas médicas

4) Consultas de enfermagem

5) Consultas odontoldgicas

6) Consultas por equipe multiprofissional

7) Numero de grupos realizados

8) Faltas em atendimentos agendados

9) Primeiro atendimento no ano (por paciente)

10) Numero de pacientes atendidos

11) Numero de vacinas realizadas

12) Numero de coletas de papanicolaou

13) Numero de atendimentos "extras" (casos de demanda espontanea)
14) NUmero de visitas domiciliares

15) Outros. Quais:

16) N&o existe registro de dados
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18. Os dados da produgdo assistencial (nimero de atendimentos e procedimentos) da Unidade

sdo:

1) Utilizados pela Unidade e pela gestdo municipal para orientar e planejar as agoes

Assinale apenas uma alternativa
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2) Disponibilizados para os sistemas de informacdo, mas utilizados somente pela gestéo
municipal
3) Utilizados somente pela Unidade para orientar e planejar as agdes locais

4) Nao sdo utilizados para o planejamento

19. Os dados epidemiolégicos da regido séo:

Assinale apenas uma alternativa

1) Utilizados pela gestdo municipal e pela unidade para o planejamento das acdes locais de salde
2) Utilizados para planejamento pela gestdo municipal, mas ndo sdo apropriados pela unidade para
organizagéo das agdes

3) Nao sdo utilizados para o planejamento

20. A Unidade realizou levantamentos sobre a realidade local nos ultimos trés anos por meio
de:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Dados dos programas executados pela unidade (Pré-natal, atencéo a crianca, atengdo a hipertensos e
diabéticos, entre outros)

2) Dados do perfil da demanda dos casos “extras” (ou ndo agendados)

3) Estudos na comunidade

4) Existem estudos antigos, que ndo foram atualizados

5) Nao realizou nenhum tipo de levantamento

21. Nos ultimos 3 anos, a Unidade participou das seguintes processos avaliativos:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Avaliagdo organizada pela gestdo municipal

2) Avaliagdo organizada pela prépria Unidade

3) Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - Questionario AMAQ
(Ministério da Saude)

4) Avaliacdo Externa — PMAQ (Ministério da Saude)

5) Avaliacdo da Qualidade da Atencdo Basica - Questionario QualiAB (SES/SP — FMB/UNESP)

6) Avaliagdes organizadas por outras instituicdes Quais:
7) Nao participou de nenhuma avaliagdo

22. As avaliacOes realizadas nessa Unidade tiveram como desdobramento principal:

Assinale apenas uma alternativa
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1) Plano anual de trabalho da equipe, cumprindo exigéncias da secretaria

2) Planejamento e reprogramacdo das atividades realizadas com participacao da equipe multiprofissional
3) Relatorio dos problemas identificados para o nivel central da secretaria municipal

4) A Unidade ndo teve acesso aos resultados da avaliagdo

5) Nao foi realizada avaliacdo

23. Em que dimensdes as avaliagdes realizadas resultaram em modificacdes na unidade:

Assinale apenas uma alternativa

1) Na organizagdo da assisténcia

2) No gerenciamento do servico

3) No gerenciamento e organizacdo da assisténcia
4) N&o houve modifica¢bes

5) Néo participou de nenhuma avalia¢ao anterior

I11. ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

I11. 1. Atividades de promocao, prevencao e educacao em saude

24. Os principais temas de educacdo em salde abordados em acdes NA COMUNIDADE
(atividades "EXTRA MUROS"), no ultimo ano foram:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Prevencdo do cancer ginecoldgico (Gtero/mama)

2) Prevencéo de DST e aids

3) Prevencao de tuberculose e/ou hanseniase

4) Planejamento reprodutivo

5) Aleitamento materno

6) Saude bucal

7) Promoc&o do envelhecimento saudavel

8) Salde do Homem

9) Prevencéo de doencas crénicas como HA e/ou DM

10) Prevencéo de obesidade

11) Educacéo alimentar

12) Atividades fisicas

13) Salde e meio ambiente (destinacéo de lixo, reciclagem, entre outros)
14) Prevencéo de acidentes e doengas do trabalho

15) Violéncia (doméstica, sexual, maus tratos com criancas e idosos, entre outros)
16) Uso abusivo de alcool e outras drogas

17) Tabagismo
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18) Controle da proliferagdo de vetores (dengue, leishmaniose, entre outros)
19) Posse responsavel de cdes e gatos

20) Organizagao do SUS e participacdo social

21) Outras. Qual:
22) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

25. Como sdo realizadas as a¢Oes de educacdo em saide NA COMUNIDADE (atividades
“EXTRA MUROS”):

Assinale uma ou mais alternativas

1) Campanhas sobre diferentes temas realizados em momentos especificos (como DST/aids, HA, DM,
Raiva, Dengue, Saude do Idoso e outras)

2) Palestra sobre diversos temas definidos pela equipe de salde ou comunidade

3) Rodas de conversa sobre temas definidos pela comunidade

4) Atividades periodicas realizadas em instituicdes locais (escola, igreja, creche, associagdo de
moradores e outros)

5) Atividades periddicas sobre temas definidos a partir das necessidades de salide da comunidade

6) Atividades articuladas com outras secretarias do municipio (Educacéo, Meio Ambiente, Assisténcia
Social, Esportes, entre outros)

7) Néo realiza atividades na comunidade

26. As acdes de educacdo em saude desenvolvidas na UNIDADE, no ultimo ano, abordaram
0S seguintes temas:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Prevencdo do cancer ginecoldgico (Utero/mama)
2) Prevencédo de DST e aids

3) Prevencdo de tuberculose e/ou hanseniase
4) Planejamento reprodutivo

5) Aleitamento materno

6) Gestacdo e parto

7) Gestagdo na adolescéncia

8) Crescimento e desenvolvimento infantil
9) Climatério e menopausa

10) Saude Bucal

11) Promog&o do envelhecimento saudavel
12) Saude do Homem
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13) Prevencao de doengas cronicas, como HA e/ou DM

14) Educacéo alimentar e obesidade

15) Atividades fisicas

16) Preservacéo do meio ambiente (destinacdo de lixo, reciclagem e outros)

17) Prevencéo de acidentes e doengas do trabalho

18) Violéncia (doméstica, sexual, maus tratos com criangas e idosos, entre outros)
19) Uso abusivo de alcool e outras drogas

20) Tabagismo

21) Controle da proliferagdo de vetores (dengue, leishmaniose, entre outros)

22) Posse responsavel de cées e gatos

23) Organizagdo do SUS e participacao social

24) Outras. Quial:

25) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

27. Como sdo realizadas as a¢des de educacao em salde para os usuarios na UNIDADE:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Campanhas sobre diferentes temas realizadas em momentos especificos (DST/aids, HA, DM, Raiva,
Dengue, Saude do Idoso e outras)

2) Palestras sobre diversos temas definidos pela equipe de salde

3) Realizagdo de grupos relacionados as agdes programaticas (programas de pré-natal, hipertensdo e
diabetes entre outros)

4) Atividades em grupo que abordem outros temas

5) Atividades periddicas com temas definidos a partir do perfil epidemiolégico e demanda dos usuarios

6) N4o realiza atividades de educacdo em saude

28. Na sala de espera sdo realizadas as seguintes atividades:

Assinale uma ou mais alternativas

1) ATV fica ligada em programas de canal aberto
2) Discusséo de temas propostos pelos pacientes
3) Uso de videos com temas de educacdo em saude
4) Palestras

5) Rodas de conversa

6) Exposicdo de cartazes educativos

7) Exposicdo de panfletos educativos

8) Outras atividades de educacdo em salde
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9) Nenhuma atividade é realizada

29. Atividades de educacdo em salde com gestantes sao desenvolvidas regularmente por meio
de:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Cartazes sobre temas da gestacdo na sala de espera

2) Palestras sobre temas da gestacdo sem grupos de pré-natal

3) Grupos periddicos para gestantes

4) Grupos periodicos para gestantes, parceiros e familiares

5) Distribuicdo de folder e panfletos educativos

6) Organizacdo de visita prévia da gestante e de seu parceiro & maternidade

7) Néo realizamos atividades educativas com gestante

30. Os temas abordados pela Unidade nas atividades em institui¢cGes para criancgas (creches,
escolas, entre outros) séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Alimentagdo saudavel e prevencéo de obesidade

2) Vacinagao

3) Educacdo em saude bucal

4) Higiene pessoal

5) Prevencao de infeccGes parasitarias (escabiose, piolho, entre outros)
6) Avaliagdo de acuidade visual

7) Avaliagdo de acuidade auditiva

8) Prevencdo de acidentes domésticos

9) Orientacdo para estimulos neuropsicomotor

10) Salde e meio ambiente

11) Posse responsavel de animais

12) Nao realiza atividades regulares em creches e escolas
13) Excluséo social e discriminacdo

14) Bullying

15) Prevencéo da violéncia

16) Orientacdes contra o trabalho infantil

17) Sexualidade e educacéo sexual

18) Prostituicdo infantil

19) Nao atende criancas
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31. Os temas abordados pela Unidade nas atividades em instituicdes para adolescentes (escolas,

parques, clubes, entre outras) séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Desenvolvimento/mudangas na adolescéncia

2) Sexualidade, prevencdo de DST/aids

3) Uso de alcool e drogas

4) Agressividade e conflito com a lei

5) Excluséo social e discriminagao

6) Bullying

7) Violéncia doméstica e sexual

8) Prostitui¢do na adolescéncia

9) Obesidade

10) Saude mental (tristeza acentuada, mudancas de humor, autoestima, insercao familiar, agressividade,
entre outros)

11) Insercdo no mercado de trabalho

12) Saude e meio ambiente

13) Posse responsavel de animais

14) Néo desenvolve atividades especificas para adolescentes

15) Outros. Quais:

32. O publico alvo das agdes programadas de prevencdo de DST/aids, realizadas pela Unidade,

consiste em:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Populagdo em geral durante campanhas

2) Grupos mais vulneraveis como caminhoneiros, profissionais do sexo e outros
3) Escolares de nivel fundamental

4) Adolescentes em geral

5) Jovens e adolescentes em situacio de vulnerabilidade social

6) Pessoas com uso abusivo de &lcool e outras drogas

7) Comunidades rurais, indigenas ou quilombolas

8) Institui¢des na comunidade como centros de convivéncia

9) Néo realizamos essas a¢des de forma planejada



I11. 2. Atividades de rotina

33. Os procedimentos de rotina realizados por esta_Unidade sdo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Vacinacdo
2) Inalagdo
3) Curativo
4) Coleta de exames laboratoriais (sangue e urina)
5) Pequenas suturas

6) Retirada de pontos

7) Hidratacdo por via venosa

8) Aplicacéo de tratamento endovenoso

9) Aplicagéo de tratamento intramuscular

10) Drenagem de abscessos

11) Troca de sonda vesical de demora

12) Aplicagéo de Penicilina Benzatina (Benzetacil)
13) Lavagem de ouvido

14) Outros. Quais:

15) N&o realiza nenhum procedimento

34. As seguintes vacinas sdo aplicadas de rotina na Unidade:

Assinale uma ou mais alternativas

1) BCG

2) Hepatite B

3) Poliomelite/ vacina oral de pdlio/vop

4) Polio Inativada/ vacina inativada de polio/VIP

5) Pentavalente (DTP + Hib + HB)

6) DTP (Triplice Bacteriana)

7) Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola - SCR)
8) Tetra viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Catapora)
9) dT (dupla adulto)

10) Rotavirus Humano

11) Febre Amarela

12) Anti-rbica
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13) Influenza

14) P10 (Pneumocdcica 10)
15) Pneumocécia 23 valente
16) Meningococica C

17) Vacina contra HPV

18) Nao realiza vacinagéo

35. Exames feitos na Unidade:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Eletrocardiograma (ECG)

2) Glicemia de ponta de dedo (HGT)

3) Teste de gravidez na urina — tipo Pregnosticon ou BHCG

4) PPD (Teste tuberculinico)

5) Teste rapido para HIV

6) Teste rapido para Sifilis

7) Teste rapido para hepatite B

8) Teste rapido para hepatite C

9) Teste rapido de proteindria

10) Deteccdo de neuropatia periférica com estesidbmetro ou diapasao

11) Nao realiza nenhum exame

36. Exames colhidos na Unidade:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes)

2) Teste do pezinho

3) Papanicolaou (Citologia Oncoética Triplice)

4) Material para pesquisa de tuberculose (BAAR no escarro, urina)
5) Outros. Quais

6) Néo sdo colhidos exames na Unidade

37. Os resultados dos exames sdo avaliados:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Quando o paciente comparece para atendimento
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2) No dia agendado para consulta, mesmo que o paciente falte

3) Quando os resultados chegam na Unidade

4) Quando os resultados chegam, apenas para os exames considerados prioritarios pela Unidade
(mamografia, exames do pré natal, exames de urgéncia, entre outros)

5) Néo sdo avaliados

38. Assinale o tempo médio de duracdo da consulta médica agendada, em minutos, segundo a

area profissional (quando houver mais de um profissional na mesma especialidade considere a
duracdo mais frequente no atendimento aos usuarios)

Preenchimento

(tempo em minutos)
<10 10a20 20230 | >30

PROFISSIONAIS

1) Médico de familia
2) Clinico
3) Pediatra

4) Ginecologista/Obstetra

5) Outras especialidades

39. A convocacdo de faltosos em atividades e consultas agendadas € realizada para:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Gestantes
2) Revisdo pds-parto/puerpério

3) Resultado(s) de exame(s) alterado(s)

4) Adultos cronicos (HA e DM) com risco de complicacgdes
5) Recém-nascidos

6) Recém-nascidos de risco

7) Criangas em seguimento na puericultura

8) Criancas até dois anos

9) Criancas de risco (desnutricao e outros)

10) Vacinagao

11) Tuberculose ou hanseniase

12) Outras Quais:

13) Nao se faz convocacéo de faltosos
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40. Em relacdo a dispensacdo dos medicamentos previsto na RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais), pode-se afirmar que:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Todos os medicamentos essenciais previstos estdo disponiveis, com excec¢do dos da farmécia de alto
custo

2) Falta ocasional de medicamentos essenciais para Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST)

3) Falta ocasional de medicamentos para diabetes

4) Falta ocasional de medicamentos para hipertensao arterial

5) Falta ocasional de antibiéticos mais utilizados

6) Falta ocasional de medicamentos para dislipidemias

7) A unidade encaminha o processo para medicamentos de alto custo

8) Nao dispensamos medicamentos nesta Unidade

41. Métodos contraceptivos disponiveis na Unidade com regularidade nos ultimos 6 meses:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Pilula (anticoncepcional oral)

2) Anticoncepcional injetavel

3) Camisinha (preservativo masculino)
4) Preservativo feminino

5) DIU

6) Diafragma

7) Pilula do dia seguinte

8) Encaminhamento para lagueadura
9) Encaminhamento para vasectomia
10) Outros Quais:
11) Nenhum

12) Nao atendemos adultos

42. Narotina, o critério utilizado para dispensacdo de preservativos é:

Assinale apenas uma alternativa

1) Conforme solicitacdo, para a populagédo em geral
2) Ficam expostos em local de facil acesso para a populacdo em geral
3) Ha controle com cota mensal igual para todos os pacientes

4) Ha controle com cotas maiores para a populagéo vulneravel



155

5) Néo distribuimos preservativos nesta Unidade

43. O tempo médio de espera entre 0 encaminhamento e a consulta em servicos de referéncia

para as seguintes especialidades é:

Preenchimento

ESPECIALIDADES  Tempo de espera
<1 la3 4a6 7mesesa | +1ano Né&o Sabe
més meses meses 1 ano

1) Oftalmologia

2)

Otorrinolaringologia

3) Ortopedia

4) Gastroenterologia

5) Cardiologia

6) Neurologia

7) Psiquiatria

8) Fisioterapia

I11. 3. Recepcéo e acolhimento

44. O fluxo de atendimento a demanda espontinea (pacientes “extras”) regularmente é

definido a partir do seguinte processo:

Assinale apenas uma alternativa

1) Na propria recepcdo, que orienta o fluxo e encaminha ou néo para atendimento

2) Por triagem medica ou de enfermagem, segundo critérios de gravidade e/ou evolucdo aguda

3) Por profissional médico ou de enfermagem, segundo o protocolo de estratificagdo de risco

4) Por auxiliar ou técnico de enfermagem com supervisdo, segundo critérios de risco e/ou
vulnerabilidade

5) Por reunido de profissionais com usuarios para direcionar o fluxo em conjunto

6) Outras Quais:

7) Ndo atende demanda espontanea

45. As opcdes de atendimento para os pacientes ndo agendados (“‘extras' ou '‘demanda
espontanea") sdo:

Assinale uma ou mais alternativas
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1) Consulta médica ou de enfermagem no mesmo dia

2) Atendimento com auxiliar/técnico de enfermagem no mesmo dia, com supervisdo de médico e/ou
enfermeiro

3) Agendamento de consulta médica e/ou consulta de enfermagem

4) Agendamento com outros profissionais da prépria Unidade

5) Agendamento para atendimento em grupo

6) Encaminhamento direto para o pronto-socorro

7) Encaminhamento para especialidades em outro servico

8) Encaminhamento para servicos de outras areas (seguranca, educacdo, esportes, ONG, entre outros)
9) Néo atende pacientes ndo agendados

46. A proporgdo aproximada entre o nimero de Consultas Médicas Agendadas e o nimero de
Consultas Médicas de Pronto Atendimento (para pacientes ndo agendados ou extras) nos

ultimos trés meses foi:

Assinale apenas uma alternativa

1) 100% de pacientes agendados

2) 30% de pacientes agendados e 70% de ndo agendados
3) 70% de pacientes agendados e 30% de ndo agendados
4) 50% de pacientes agendados e 50% de ndo agendados
5) 100% de pacientes ndo agendados

6) Informagdo ndo disponivel

47. As consultas médicas sdo agendadas:

Assinale apenas uma alternativa

1) Com hora marcada para cada paciente
2) Para grupo de pacientes por hora
3) Para todos os pacientes no inicio do turno

4) As consultas ndo sdo agendadas, trabalhamos somente com demanda espontanea

48. Quando um usuario procura a Unidade para agendar consulta médica o tempo médio de

espera entre 0 agendamento e a realizagdo da consulta é:

Assinale apenas uma alternativa

1) Até 1 semana
2) Entre 7 e 30 dias
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3) Entre 1 e 3 meses
4) 4 meses ou mais
5) Realizada no mesmo dia, trabalhamos com demanda espontanea

I11. 4. Saude da Mulher

49. As acdes regularmente desenvolvidas voltadas a satide da mulher séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Pré-natal

2) Coleta de citologia oncética (Papanicolaou)

3) Prevencdo e controle das DST e Aids

4) Planejamento reprodutivo

5) Diagnostico e acompanhamento de situagdes de violéncia domestica e sexual
6) Atendimento ginecoldgico por médico geral ou ginecologista

7) Deteccéo precoce de cancer de mama

8) O servigo ndo desenvolve acles especificamente voltadas para a Sadde da Mulher

50. O exame de papanicolaou (citologia oncotica para diagnostico precoce de cancer de colo de

utero) é rotineiramente oferecido:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Por solicitagdo das mulheres, por livre demanda

2) Uma vez ao ano para todas as mulheres atendidas na unidade

3) Uma vez ao ano para todas as mulheres entre 25-59 anos atendidas

4) A cada trés anos, para todas as mulheres entre 25-59 anos residentes na area de cobertura, com
dois exames anteriores normais

5) Durante campanhas ou mutirdes para coleta de papanicolaou em mulheres entre 25-59 anos, com
dois exames anteriores normais

6) Outro Qual:

7) Servigo ndo realiza esse exame

51. A coleta do Papanicolaou é oferecida pelo servico:

Assinale apenas uma alternativa

1) Todos os dias

2) Uma vez por semana
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3) Duas ou mais vezes por semana

4) A cada 15 dias

5) Uma vez por més

6) Depende da disponibilidade dos profissionais

7) Nao realiza esse exame

52. Os resultados do exame de Papanicolaou séo:

Assinale apenas uma alternativa

1) Arquivados nos prontuarios ou em caixas e avaliados quando a paciente comparece a consulta

2) Checados quando chegam a Unidade e as pacientes com exames alterados sdo convocadas

3) Registrados em livro ou fichas de controle, arquivados, e as pacientes com exames alterados sdo
convocadas

4) Outras Quais:
5) Nao realiza esse exame

53. O exame clinico de mama (ECM) para a deteccao precoce do cancer é oferecido de acordo
com os seguintes critérios:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Uma vez ao ano, para todas mulheres a partir dos 40 anos
2) Quando ha queixas da paciente em relacdo & mama

3) Nas consultas ginecoldgicas de rotina

4) Quando realiza a coleta do exame de Papanicolaou

5) Durante campanhas ou mutirdes

6) Somente quando a paciente solicita 0 exame

7) Néo é realizado na Unidade

54. A solicitagdo de mamografia é feita:

Assinale uma ou mais alternativas

1) No caso de mutirGes organizados pela Secretaria de Saude

2) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais com exame clinico de mama alterado

3) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais sem alteracdo de exame ou fatores de risco

4) A cada 2 anos para mulheres com idade entre 50 e 74 anos, sem fatores de risco ou alteragdo do exame
fisico

5) Para todas as pacientes que solicitem exame
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6) Anualmente, a partir de 35 anos, com antecedentes de cancer de mama em familiares de primeiro
grau antes dos 50 anos ou outros fatores de risco predisponentes
7) Esse exame ndo é solicitado

55. Quando o resultado do teste de gravidez é entregue para a paciente:

Assinale apenas uma alternativa

1) A equipe informa o resultado (negativo ou positivo) a paciente e faz o agendamento do pré natal, se
for o caso

2) A equipe informa o resultado (negativo ou positivo) e orienta o inicio do Pré Natal ou encaminha
para cuidados preconcepcionais ou contracepgao, a depender do caso

3) A equipe pergunta a mulher se a gravidez é desejada ou ndo, antes de dar o resultado e fazer os
encaminhamentos necessarios

4) Os resultados de teste de gravidez sdo entregues em outros servi¢os ou no local onde é realizado o

exame

56. Apos o diagnostico de gravidez, as primeiras aces de pré natal sdo preferencialmente

realizadas:

Assinale apenas uma alternativa

1) Imediatamente, por profissional médico ou de enfermagem
2) Por meio de agendamento para consulta médica ou de enfermagem

3) Essa Unidade ndo realiza Pré Natal

57. A proporcao média de gestantes com inicio do pré natal no 1° trimestre é:

Assinale apenas uma alternativa

1) 90% ou mais

2) Entre 90% 80%
3) Entre 80% e 60%
4) menos de 60%

5) A unidade néo dispde destas informagdes

58. Qual é a média de consultas de Pré Natal de baixo risco por gestante no ultimo ano?

Assinale apenas uma alternativa

1) Até 5 consultas
2) Entre 6 e 7 consultas

3) 8 consultas ou mais
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5) Néo realiza o pré natal
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59. Os exames solicitados de rotina para todas as gestantes durante o Pré Natal de baixo risco

Sao.

Assinale uma ou mais alternativas

EXAMES

1) Hemograma completo

2) Eritrograma (Hb e Ht)

3) Urina |

4) Urocultura

5) Teste rapido de proteinuria

6) Tipagem sanguinea

7) Coombs indireto caso Rh negativo

8) Teste rapido para sifilis

9) Sorologia para Sifilis

10) Teste rapido para HIV

11) Sorologia para HIV

12) Sorologia para Rubéola

13) Sorologia para toxoplasmose
14) Sorologia para hepatite B

15) Glicemia de jejum

16) Teste de intolerancia a glicose
17) Ferro sérico

18) Uréia

19) Creatinina

20) TGO, TGP

21) Ultra-Som obstétrico

22) Papanicolaou (colpocitologia

oncotica)

23) Bacterioscopia da secregdo vaginal

24) Outros

Quiais:

25) Néo sdo solicitados exames nesta Unidade

1° TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE | 3° TRIMESTRE
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26) Nao realiza o pré natal

60. As ac¢des regularmente desenvolvidas no atendimento de pré natal abordam os seguintes
aspectos:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Estado nutricional e do ganho de peso na gestacdo

2) Préticas alimentares saudaveis e atividade fisica

3) Riscos do tabagismo e do uso de bebidas alcodlicas e outras drogas

4) Uso de medicamentos com menores efeitos sobre o feto

5) Avaliacdo das condigdes de trabalho

6) Escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes, considerando aspectos intelectuais,
emocionais, sociais e culturais

7) Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolgico

8) Registro das informagBes em prontuario e no Cartdo da Gestante e com preenchimento da Ficha
Perinatal

9) Vacinagdo (tétano e hepatite B)

10) Suplementacdo com sulfato ferroso e &cido félico

11) Identificacdo das gestantes de alto risco

12) Orientacdes e estimulo ao aleitamento materno

13) Orientacao e encaminhamento para atendimento odontolégico

14) Realizacdo de grupos educativos para gestantes adolescentes

15) Nao realiza o pré natal

61. No caso de gestacdo de alto risco, a gestante é:

Assinale apenas uma alternativa

1) Encaminhada para fazer Pré Natal em servico de referéncia retornando a unidade ap6s o parto
2) Acompanhada na unidade por falta de servigos de referéncia

3) Acompanhada na unidade que é responsavel pelos seguimentos de baixo e alto risco

4) Encaminhada para servico de referéncia e mantém acompanhamento na unidade

5) Néo se aplica porque este servico ndo atende pré-natal

62. Nos casos de gestante com diagndstico de sifilis, o tratamento com penicilina benzatina é

realizado:

Assinale apenas uma alternativa
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1) Na Unidade, tanto para a gestante como para Seu parceiro

2) Na Unidade somente para gestante

3) A gestante e seu parceiro séo encaminhados para tratamento em um servigo de referéncia, porque a
Unidade n&o realiza esse tipo de tratamento

4) Na Unidade, para a gestante e, no servigo de referéncia para o parceiro

5) Néo realizamos esse tipo de tratamento na Unidade

6) N4o se aplica porque este servi¢o ndo atende pré-natal

63. Nos casos de gestante com HIV positivo, o Pré Natal é realizado:

Assinale apenas uma alternativa

1) Somente na unidade
2) Somente em servico de referéncia
3) Em servigo de referéncia mas mantém-se simultaneamente acompanhamento na Unidade

4) Néo se aplica porque este servico ndo atende pré-natal

64. O atendimento no puerpério imediato (até 10 dias apds o parto) é realizado:

Assinale apenas uma alternativa

1) Na maternidade que realizou o parto ou em maternidade de referéncia

2) Na unidade de salde, que ja deixa pré-agendada ao final do pré natal

3) Na unidade de salde, com agendamento feito na alta hospitalar e/ou por visita domiciliar
4) Na maternidade que realizou o parto e na unidade de salde com agendamento prévio

6) Na unidade, quando a usuaria procurar

7) Realizado durante visitas domiciliares programadas

8) Néo é realizada de rotina

65. As acBes regularmente desenvolvidas nos atendimentos de puerpério imediato (até 10 dias
apds o parto) na Unidade abordam os seguintes aspectos:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Evolugdo da gestacdo (vivéncia, intercorréncias, exames laboratoriais)

2) Historico do parto (tipo, intercorréncias, vivéncia, entre outros)

3) Presenca de intercorréncias pos parto (febre, hemorragia, aumento da pressdo arterial, entre outros)
4) Aleitamento materno (frequéncia e duragdo das mamadas, satisfagdo do RN, cuidados com as mamas,
entre outros)

5) Suplementagéo de Ferro

6) Condicdes psicoemocionais (estado de humor, preocupacdes, desanimo)
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7) Condicdes sécio familiares (rede de apoio, trabalho, estrutura para o cuidado do RN)

8) Condicoes de nascimento do RN e orienta¢Ges sobre cuidados basicos

9) OrientacOes para o atendimento de rotina do RN (vacinagéo, teste do pezinho, testes do olhinho e
orelhinha)

10) Orientacdes sobre atividade sexual e contracepcéo

11) Orientacdes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas

12) Agendamento de consulta de puerpério tardio (até 42 dias pds parto)

13) Orientacdes sobre alimentacao

14) A unidade néo realiza consulta de puerpério imediato

66. As acOes regularmente desenvolvidas nas consultas de puerpério tardio (até 42 dias ap6s
0 parto) abordam os seguintes aspectos:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo das condicdes de parto e puerpério imediato, caso este ndo tenha sido realizado na unidade
2) Presenca de intercorréncias pos-parto (febre, hemorragia, mastite, entre outros)

3) Avaliacdo de sinais de sofrimento mental relacionado ao puerpério

4) Aleitamento materno (experiéncia do 1° més, satisfacdo do RN, cuidados com as mamas, entre outros)
5) Orientagdes sobre planejamento reprodutivo e contracepg¢ao durante o aleitamento

6) Condigdes socio familiares (rede de apoio, trabalho, estrutura para o cuidado do RN)

7) Orientacdes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas

8) A unidade nao realiza consulta de puerpério tardio

67. Entre as gestantes que realizaram pré-natal nessa Unidade, nos altimos trés anos, houve

algum caso de sifilis congénita?

Assinale apenas uma alternativa

1) Sim
2) Néo
3) Néo sabe informar por ndo possuir os dados

4) N&o se aplica porque este servico ndo atende pré-natal
68. As estrategias utilizadas pela Unidade para detecgédo da violéncia contra a mulher séo:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) Identificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicoldgicas
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3) Livre declaragéo da mulher

4) Discussdo de caso em equipe

5) Sensibilizacéo e capacitacdo da equipe para identificacdo de casos
6) Néo sabe informar

7) Nao temos esse tipo de demanda

8) Néo atende essa demanda especifica

69. Em caso de deteccdo da violéncia contra mulher séo realizados os seguintes procedimentos:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Denuncia ao CRAS e/ou CREAS

2) Dendncia a autoridade policial

3) Notificagdo compulsoria

4) Acompanhamento interdisciplinar com profissionais da unidade
5) Acompanhamento em grupo

6) Acompanhamento individual conforme protocolo

7) Encaminhamento para servigo de referéncia

8) Denuncia ao DISQUE 180

9) Outro Quais:

10) Nao sabe informar

11) N&o temos esse tipo de demanda

12) Néo atende a essa demanda especifica

I11. 5. Saude da Crianca e do Adolescente

70. As atividades planejadas e desenvolvidas com regularidade para aten¢do as criangas sao:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Avaliagdo dos parametros de crescimento (peso, altura, entre outros)

2) Orientacdo sobre testes do pezinho, orelhinha e olhinho para o recém nascido

3) Orientag&o sobre aleitamento materno

4) Encaminhamento para banco de leite ou para acesso a leite modificado quando h& contra indicagdo
para aleitamento materno (HIV, entre outros)

5) Avaliacdo do perimetro cefélico (menor de um ano)

6) Orientacdo sobre alimentacédo (introducéo de alimentos, tipo de oferta, entre outros)

7) Vacinacdo

8) Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
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9) Registro do seguimento na caderneta da crianca

10) Realizacao de espelho (copia) em prontuario da caderneta da crianga

11) Identificacdo de alterages na satde (auditiva, visual, fala, linguagem, desnutri¢do obesidade)
12) Vigilancia de trabalho infantil

13) Saude Bucal

14) Orientacdes para inscricdo em Programas Sociais (Viva Leite, Bolsa Familia, entre outros)
15) Diagnostico e acompanhamento das infeccOes respiratorias na infancia (IRA)

16) Orientacdo para prevencgdo de acidentes

17) Orientacdo sobre sexualidade e educag&o sexual

18) Diagnostico e acompanhamento em salde mental (tristeza acentuada, mudancgas de humor,
autoestima, insercéo familiar, agressividade, entre outros)

19) Identificagdo e acompanhamento de casos de violéncia doméstica e sexual

20) Né&o atende criangas

71. Os locais onde sdo realizadas regularmente as atividades para a SAUDE DA CRIANCA

Sao:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Unidade de Saude

2) Domicilio

3) Instituigdes para criangas (creche, escolas, entre outros)

4) Reunides de bairro

5) Reunides promovidas por Programas Sociais (Bolsa Familia, Viva Leite, entre outros)
6) Néao desenvolve atividades planejadas para crianca

7) Ndo atende criancgas

72. O primeiro atendimento de um recém-nascido (RN) é mais frequentemente AGENDADO:

Assinale apenas uma alternativa

1) Por agente comunitério de saide em visita domiciliar

2) Pela maternidade, na alta, p6s parto

3) Quando a mae procura pela Unidade (demanda espontanea)

4) Na Ultima consulta de pré-natal

5) Pela maternidade ou Secretaria de Saude, para recém-nascido de risco

6) O atendimento é realizado por enfermeiro ou médico durante visita domiciliar, sem agendamento
prévio

7) Néo trabalhamos com agendamento
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8) Né&o atende criangas

73. O atendimento de rotina da crianca é realizado por meio de:

Assinale apenas uma alternativa

1) Consulta médica agendada segundo calendario de consultas minimas

2) Consulta por profissionais da equipe (médico, enfermeiro e/ou dentista) segundo calendario
programado em consultas individuais

3) Somente a partir de demanda da mée ou responsaveis

4) Consulta por profissionais da equipe (médico, enfermeiro e/ou dentista) segundo calendario
programado em consultas individuais e em grupo com as méaes e/ou pais

5) Né&o atende criangas

74. As atividades realizadas na Unidade de rotina com ADOLESCENTES sdo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Acompanhamento do desenvolvimento e mudangas na adolescéncia

2) Orientacdes sobre sexualidade e prevencéo de DST/aids

3) Planejamento reprodutivo

4) Atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos

5) Orientagdes quanto ao uso de alcool e drogas

6) Identificacdo de situagOes de agressividade e conflito com a lei

7) Identificacdo e acompanhamento de violéncia doméstica e sexual

8) Prevencao de obesidade

9) Atencdo a saude mental (tristeza acentuada, mudancas de humor, autoestima, inser¢do familiar,
agressividade, entre outros)

10) Saude e meio ambiente

11) Né&o desenvolve atividades especificas para adolescentes

12) Outros Quais:

75. Os locais onde séo realizadas regularmente as atividades para o0s ADOLESCENTES séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Unidade de Saude

2) Domicilio

3) InstituicBes que concentram adolescentes (escolas, ONG, entre outros)
4) Reuni@es de bairro

5) ReuniBes promovidas por Programas Sociais (A¢do Jovem, Pr6 Jovem Adolescente, entre outros)
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6) Espagos comunitarios, como quadras
7) Outros Quiais:
8) Nao desenvolve atividade planejadas para adolescentes

9) Néo atende adolescentes

76. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccdo de violéncia contra criancas e
adolescentes sdo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) Identificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicoldgicas

3) Escuta de relatos de outros usudrios e verificacdo do caso

4) Livre declaracdo dos responsaveis

5) Discussdo de caso em equipe

6) Sensibilizacao e capacitagdo da equipe para identificagdo de casos
7) Visita domiciliar

8) Nao sabe informar

9) Néao temos esse tipo de demanda especifica

10) Néo atende criancas e adolescentes

77. Em caso de deteccdo da violéncia contra criancas e adolescentes sdo realizados seguintes
procedimentos:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Denuncia ao Conselho Tutelar

2) Denuncia ao DISQUE 100

3) Atendimento e acompanhamento dos pais

4) Encaminhamento ao CRAS e CREAS

5) Notificagdo Compulsoria

6) Atendimento interdisciplinar com profissionais da unidade
7) Encaminhamento para o NASF/equipe de apoio

8) Proposta de acompanhamento intersetorial

9) Néo sabe informar

10) Nao temos esse tipo de demanda

11) Néo atende essa demanda especifica

I11. 6. Salde Do Adulto e da Pessoa ldosa
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78. As atividades planejadas e desenvolvidas com regularidade para atencdo ao adulto abordam
0s seguintes agravos ou problemas de saude:

Assinale uma ou mais alternativas

1) O atendimento ocorre de acordo com a procura, ndo existem programas especificos
2) Diabetes

3) Hipertensao

4) Tabagismo

5) Obesidade

6) Outras condicdes cronicas ndo transmissiveis (dislipidemia, lombalgia, entre outros)
7) Prevencéo de cancer de prostata

8) Alcoolismo / Drogas

9) Saude Mental (Depressdo, Crise de ansiedade-panico, entre outros)

10) Hanseniase

11) Tuberculose

12) Outras doencas respiratdrias (asma, entre outras)

13) Identificacdo de pessoas com necessidades de protese dentaria

14) Violéncia doméstica

15) Saude do trabalhador

16) Atividades fisicas orientadas (caminhada, orientacdo postural, entre outros)

17) Diagnostico e tratamento DST

18) Diagnostico e tratamento de aids

19) Testagem e Aconselhamento de DST, aids e hepatites virais

20) Outros Quais:

21) Néo atendemos adultos

79. As acdes de rotina para portadores de condigdes crénicas (insuficiéncia cardiaca, DPOC,

obesidade, hipertensao/diabetes, entre outros) sao:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Agendamento de retornos periddicos ao final de cada atendimento

2) Controle da pressdo arterial e/ou nivel glicémico em horéarios e dias especificos e conforme
necessidade dos pacientes

3) Esclarecimento e orientagéo dos resultados de exames

4) Renovacao de receitas, se necessario, sem consulta médica no dia

5) Busca ativa dos pacientes em abandono de tratamento
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6) Orientacdo de atividades fisicas

7) Grupos de apoio para condig@es cronicas (alternativas para dieta, adeséo ao tratamento, entre outros)
8) Registro dos pacientes de risco diferenciado

9) Manutencéo de seguimento apds encaminhamento para servigo especializado

10 Ndo tem rotina estabelecida para o seguimento de portadores de condi¢fes cronicas

11) A Unidade ndo atende pessoas portadoras de condicdes cronicas

80. Para 0s PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL, a Unidade realiza as
seguintes atividades de rotina:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Afericdo de 3 medidas em momentos diferentes ou mapa pressorico para diagnostico
4) Orientagdo de dieta

5) Tratamento e/ou prevencéo de obesidade

6) Solicitacdo periodica de exames

7) Introduc&o de terapéutica ndo medicamentosa como primeira alternativa, sempre que indicado
8) Avaliacdo de risco cardiovascular para introducao de terapéutica medicamentosa

9) Atividades em grupo (caminhada, medida de presséo arterial, outros)

10) Orientacdo de atividade fisica

11) Orientacdo e suporte para abandono do tabagismo

12) Investigacao de uso abusivo de alcool e outras drogas

13) A Unidade ndo atende paciente portadores de hipertenséo arterial

81. Exames solicitados de rotina para PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL

~

Sao:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Urina |

2) Potéssio

3) Creatinina sérica

4) Glicemia de jejum

5) Colesterol total, fragdes (LDL e HDL)
6) Triglicerideos

7) Acido Urico

8) Eletrocardiograma — ECG
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9) Exame de fundo de olho
10) Nao atendemos pacientes portadores de hipertensédo arterial

82. Para os PORTADORES DE DIABETES TIPO 11, a Unidade realiza as seguintes
atividades de rotina:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Orientagdo de dieta

4) Tratamento e/ou prevencéo de obesidade

5) Exame anual de colesterol total e fracGes, triglicerideos

6) Solicitacdo periddica de exames

7) Controle, avaliacdo e orientacdo de cuidados com os pés

8) Treinamento para auto aplicacdo de insulina

9) Fornecimento do glicosimetro

10) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressdo arterial, outros)
11) Orientacéo de atividade fisica

12) Orientacdo e suporte para abandono do tabagismo

13) A Unidade ndo atende pacientes portadores de diabetes tipo Il

83. Exames solicitados de rotina para PORTADORES DE DIABETES TIPO II, séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Glicemia de jejum

2) Urina |

3) Microalbuminuria

4) Creatinina sérica

5) Colesterol total, fragdes (LDL e HDL)

6) Triglicerideos

7) Hemoglobina glicada a cada 3 meses até alcancar controle, depois a cada 6 meses
8) Exame de fundo de olhos

9) Eletrocardiograma — ECG

10) Nao atendemos pacientes portadores de diabetes tipo Il

84. Os medicamentos disponiveis na Unidade para hipertensdo e diabetes sao:

Assinale uma ou mais alternativas
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1) Hidroclorotiazida

2) Furosemida

3) Espironolactona

4) Manitol

5) Atenolol

6) Propanolol

7) Metildopa

8) Succinato de metoprolol
9) Besilato de anlodipino
10) Cloridrato de verapamil
11) Cloridrato de hidralazina
12) Nitroprusseto de sodio
13) Captopril

14) Enalapril

15) Insulina NPH

16) Insulina Regular

17) Metformina

18) Glibenclamida

19) Outros principais Quais

20) Ocorre falta eventual de medicamentos

21) Né&o dispensamos medicamentos nesta Unidade

85. Para os portadores de condigdes cronicas considerados “dificeis” (faltosos, ndo aderentes
ao tratamento, entre outros), usualmente a unidade:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Encaminha para grupo de adesdo na propria unidade

2) Encaminha para servico de referéncia

3) Realiza busca ativa

4) Realiza visita domiciliar

5) Discute alternativas de abordagem em equipe

6) Discute 0 caso com supervisdo externa

7) Realiza alta administrativa, ap6s esgotamento das alternativas de tratamento
8) A Unidade néo realiza atividades para ndo aderentes

9) A Unidade ndo atende portadores de condi¢des cronicas
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86. As acdes regularmente programadas para atencdo aos idosos abordam os seguintes

agravos ou problemas de saude:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo cognitiva (deméncias)

2) Quadros depressivos na velhice

3) Avaliacéo funcional (Atividades de Vida Diérias e Atividades Instrumentais)
4) Prevencao de quedas

5) Alimentacdo e Nutricao

6) Incontinéncia Urinaria

7) Prética Corporal e Atividade Fisica

8) Sexualidade e DST/aids

9) Menopausa e Andropausa

10) Saude Bucal

11) Direitos da Pessoa Idosa

12) Violéncia contra a Pessoa ldosa

13) Investigacdo de uso abusivo de alcool e outras drogas

14) Atencéo domiciliar

15) Apoio a idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia

16) Identificacdo e orientacdo de cuidadores (formal ou familiar)
17) Identificacdo de adoecimento causado pelo trabalho

18) Ndo existem atividades especificas para idosos

87. Na atencdo ao idoso a unidade conta com o apoio para encaminhamento e/ou acdes

conjuntas de:

Assinale uma ou mais alternativas
1) Grupos ligados & igreja
2) AssociagOes de Bairro
3) Centro de Convivéncia do Idoso
4) Centro Dia de Atencdo ao Idoso
5) Servico especializado de Atencao ao ldoso
6) CRAS
7) CREAS
8) Organizacdo Nao Governamental (ONG)
9) Qutros. Quais:

10) Os grupos e/ou servicos existentes nao atuam de modo integrado com a AB

11) Nao existe recurso de apoio ao idoso fora da unidade
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88. As estrategias utilizadas pela Unidade para deteccdo de violéncia contra idosos sao:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) Identificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicolégicas

3) Escuta de relatos de outros usuarios e verificacdo do caso

4) Livre declaragéo do idoso

5) Discusséo de caso em equipe

6) Sensibilizacao e capacitagdo da equipe para identificagdo de casos
7) Visita domiciliar

8) Nao sabe informar

9) Néo temos esse tipo de demanda especifica

10) Nao atende idosos

89. Em caso de deteccdo da violéncia contra idosos sao realizados seguintes procedimentos:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Denuncia ao CRAS e CREAS

2) Denuncia ao DISQUE 100

3) Atendimento e acompanhamento dos cuidadores

4) Dendncia a autoridade policial

5) Notificagdo Compulsoria

6) Atendimento interdisciplinar com profissionais da unidade
7) Encaminhamento para o NASF/equipe de apoio

8) Proposta de acompanhamento intersetorial

9) Néo sabe informar

10) Nao temos esse tipo de demanda

11) Néo atende essa demanda especifica

90. As ac0es direcionadas para cuidadores (formal ou familiar) de idosos e/ou pessoas acamadas
sdo:

Assinale uma ou mais alternativas
1) Avaliacdo da funcionalidade familiar (dindmica e estrutura)

2) Investigacdo da rede de apoio social

3) Suporte informativo aos cuidadores
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4) Avaliacéo do estresse do cuidador

5) Deteccdo, suporte e acompanhamento de violéncia intrafamiliar
6) Grupo de apoio aos cuidadores

7) Ndo realiza atividades especificas para cuidadores

91. As ac0es realizadas para o cuidado de pessoas acamadas no domicilio ou institui¢bes sao:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Diagnostico e encaminhamentos necessarios para outros niveis de atencéo

2) Visitas periédicas com equipe de apoio

3) Visitas periddicas com médico(a)

4) Procedimentos domiciliares (como vacinagéo, troca de sonda vesical de demora, curativos, entre
outros)

5) Orientagdes de higiene bucal

6) Assisténcia odontoldgica domiciliar

7) Orientacdes quanto aos direitos sociais

8) Prevencdo e acompanhamento em casos de uso de drogas

9) Orientacdes e assisténcia em satde sexual e reprodutiva

10) Registro das a¢des domiciliares em prontuario

11) Atencdo a familia em caso de 6bito

12) Discussao de casos especificos com rede de satde (CRAS, Conselho de satde, CREAS, entre outros)

13) Néo realizamos cuidados no domicilio

92. Na Atencdo a Saude Mental a Unidade Basica de Saude conta com o apoio Municipal ou
Regional dos seguintes grupos, servicos e instituicdes:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Grupos de autoajuda (ex: A.A, N.A, ...)

2) Grupos de Igreja

3) Equipe de Saude Mental na Atencéo Bésica

4) Equipe de Satde Mental em Servico Especializado como Ambulatério

5) CAPS AD - Centro de Atencao Psicossocial para alcool e drogas

6) CAPS i — Centro de Atencdo Psicossocial Infantil

7) CAPS AD Il infanto-juvenil- Centro de Atencdo Psicossocial para alcool e drogas

8) CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial para transtornos mentais graves e persistentes e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

9) SRT — Servico Residenciais Terapéuticos
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10) Enfermaria Especializada em Hospital Geral

11) Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

12) Unidade de Acolhimento

13) Programa de Volta para Casa

14) Consultorio na Rua

15) Republica para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas

16) Nao possui rede de apoio

17) Nao atendemos esse tipo de demanda

93. As ac0es realizadas em casos de alcoolismo sdo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo do padrdo de consumo

2) Investigacdo do uso de outras drogas

3) OrientacOes e acompanhamento na prépria unidade

4) Intervengdo Breve

5) Grupos de apoio ao usuario

6) Grupos de apoio aos familiares

7) Avaliacdo da vulnerabilidade social e risco de situagdes de violéncia
8) Discussao de caso com equipe de apoio e/ou servigos da rede de satde
9) Investigacdo e controle de comorbidades associadas ao alcoolismo

10) Encaminhamento para servico especializado (CAPS AD, AA, outros)
11) Nao acompanhamos esses casos por falta de capacitacdo da equipe
12) Néao temos usuarios com esse tipo de demanda

94. As ac0es realizadas em casos uso abusivo de outras drogas séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Avaliagdo do padréo de consumo

2) Investigacdo do uso de élcool

3) Orientagdes e acompanhamento na prépria unidade
4) Intervencédo Breve

5) Grupos de apoio ao usuario

6) Grupos de apoio aos familiares

7) Avaliacdo da vulnerabilidade social e risco de situagdes de violéncia
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8) Discusséo de caso com equipe de apoio e/ou servicos da rede de salde

9) Investigacdo e controle de comorbidades associadas ao uso abusivo de drogas
10) Encaminhamento para servigo especializado (CAPS AD, NA, outros)

11) Nao acompanhamos esses casos por falta de capacitacdo da equipe

12) N&o temos usuérios com esse tipo de demanda

95. As acles desenvolvidas para o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico ou transtornos
mentais s&o:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Orientacéo aos cuidadores e/ou familiares

2) Visita domiciliar periddica para avaliacdo clinica

3) Visita domiciliar para avaliacdo de vulnerabilidade social

4) Grupos de vivéncia e/ou grupos terapéuticos

5) DiscussOes em equipe para construcédo de projeto terapéutico

6) Encaminhamento para servicos especializados com manutengdo do seguimento na unidade
7) Deteccdo das queixas e encaminhamento para diagndstico e seguimento por outro servigo

8) Nao realizamos atendimento dessa populacéo especifica

96. O controle do uso continuado (crénico) de benzodiazepinicos é realizado por:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Exclusivamente a critério médico, em cada consulta

2) Pelo médico que reavalia os casos periodicamente a partir de registro em livro ou informatizado
3) Registro em livro com a renovacao de receitas periddicas, mesmo sem consulta no dia

4) RevisOes periodicas em equipe com a finalidade de reducdo e/ou substitui¢do do medicamento

5) N&o controlamos o uso continuado de benzodiazepinicos

97. As agdes regularmente programadas voltadas a saude do homem nesta unidade abordam

0S seguintes temas, agravos ou problemas de salde:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Saude do trabalhador
2) Prevencéo de DST/ aids
3) Relagdes de género, masculinidades, sexualidade e orientagfes sexuais

4) Paternidade e relacdes familiares
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5) Acesso a métodos contraceptivos temporarios e definitivos (encaminhamento para centro de
referéncia)

6) Uso e dependéncia de tabaco, alcool e outras drogas

7) Vivéncia, praticas e/ou exposicdo a situagdes de violéncia

8) Prevencao e rastreamento de cancer de prostata e outras neoplasias

9) Cuidados e reabilitacdo da incontinéncia urinaria masculina

10) Prevencdo e educacdo sobre impoténcia (diabetes, hipertensdo arterial, alcoolismo, tabagismo,
guedas de testosterona, acidentados, entre outros)

11) Atencdo e orientacBes sobre andropausa

12) Atencéo a saude mental

13) Nao sdo oferecidas atividades direcionadas especificamente aos homens

I11. 2. Acbes programadas para agravos e condi¢des especificas

98. Na area de abrangéncia desta Unidade, quando ocorrem casos de doenca de notificacdo
compulsoria (por exemplo: tuberculose, sifilis, meningite, dengue, leishmaniose, febre
maculosa, entre outros), a Unidade realiza:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Busca ativa para os casos com indicagéo de controle de comunicantes e/ou meio ambiente

2) Preenchimento da ficha de notificacdo compulsoria

3) Acdes de educacdo e prevencao para 0s Usuarios na unidade

4) Atividades em conjunto com a equipe de vigilancia epidemioldgica e/ou sanitaria na comunidade
5) Ac¢bes de educacdo e prevencdo na comunidade

6) Outro Qual
7) Ndo realiza nenhuma atividade

99. As acdes realizadas em caso sugestivo de doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) OrientacBes sobre 0 uso de preservativo (camisinha)
2) Tratamento sindrémico

3) Aconselhamento pré teste

4) Teste rapido para HIV

5) Teste rapido para Hepatites virais

6) Teste rapido para Sifilis

7) Coleta de sorologia para HIV e sifilis
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8) Coleta de sorologia para hepatites virais

9) Investigacéo etioldgica e tratamento na unidade

10) Orientacdo para vinda do(s) parceiro(s) para avaliagdo e aconselhamento
11) Encaminhamento para servigo de referéncia

12) A Unidade néo atende DST/AIDS

100. Em caso de resultado POSITIVO de sorologia para HIV, Hepatites B e C ou Sifilis, a

Unidade realiza:

Assinale apenas uma alternativa

1) Notificacdo e arquivamento dos resultados no prontuario enquanto aguarda comparecimento do
paciente

2) Notificacdo e informagéo do resultado positivo ao paciente (presencial, por telefone, carta ou por
email), encaminhamento para unidade de referéncia em DST e aids

3) Notificacdo e convocagao para orientagdo sobre os diagndsticos, alternativas de tratamento e cuidados
com os parceiros; acompanhamento e encaminhamento para servicos especializados, quando indicado
4) Encaminha para unidade de referéncia

5) Nao solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

101. Em caso de resultado NEGATIVO para as sorologias para HIV, sifilis e hepatites B e C

a Unidade realiza:

Assinale apenas uma alternativa

1) Arquiva os resultados no prontuario do paciente, deixando-os a disposi¢do, caso ele tenha interesse
em saber

2) Aconselhamento pos-teste com explicacdo do resultado, orientagdo sobre prevencao e sensibilizagdo
para o uso do preservativo (em atendimento individual ou em grupo)

3) Informacéo do resultado negativo ao paciente (presencial, por telefone, carta ou por email)

4) N&o realiza sorologias para HIV, sifilis ou hepatites

102. Com relacéo a atengéo aos casos de tuberculose a Unidade realiza:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Pesquisa de BAAR no escarro para sintomaticos respiratorios

2) Coleta de material para pesquisa de tuberculose (BAAR no escarro, urina)
3) Ac0es educativas

4) Pesquisa de HIV

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares
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6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Estoque de medicamentos especificos para os inscritos no programa de tuberculose
8) Tratamento supervisionado na unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Livro de Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose

11) Notificacéo epidemioldgica

12) Nao realizamos a¢des voltadas para Tuberculose

103. Com relagdo a ateng&o aos casos de Hanseniase a Unidade realiza:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Diagnéstico de casos novos

2) Acompanhamento de casos

3) Encaminhamento de todos os casos para servigos de referéncia
4) Agdes educativas na familia e na comunidade

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Dispensacao de medicamentos para Hanseniase

8) Tratamento supervisionado na unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Controle do nimero de casos de Hanseniase em acompanhamento
11) Notificacdo epidemioldgica

12) Néo realizamos a¢Ges voltadas para Hanseniase

104. Na atencdo a pessoas com deficiéncias — PCD (limitacdes fisicas e/ou cognitivas e/ou
psicossociais), sdo desenvolvidas as seguintes acoes:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Diagnostico e encaminhamento para outros niveis de atencao

2) Orientacdo para os cuidadores

3) Visitas domiciliares periddicas com apoio de equipe multiprofissional

4) Visitas domiciliares peridédicas com médico(a) e/ou enfermeiro (a)

5) Articulacdo com rede de salde e instituicdes (escola, escolas especiais, entre outras)
6) Orientacdes quanto aos direitos sociais

7) Vigilancia e atencéo ao uso de alcool e outras drogas

8) Ac0es voltadas para a satde sexual e reprodutiva

9) Vigilancia e atencdo em casos de violéncia
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10) Assisténcia odontoldgica, quando € possivel realizagdo na unidade
11) Nao realizamos atencéo a portadores de necessidades especiais

105. As acdes realizadas pela Unidade para atencéo a Saude do Trabalhador séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Assisténcia ao trabalhador

2) Investigacdo e acompanhamento da atividade laboral (principal ocupacdo, carga horaria) nas
consultas

3) Solicitar a empresa a emissao de CAT (Comunicacédo de Acidente de Trabalho)

4) Médico preenche o item 2 da CAT, referente a diagnostico, laudo e atendimento

5) Notificagdo epidemioldgica de agravos relacionados ao trabalho

6) Encaminhamento para servigos de referéncia

7) Educacéo e promocao em Saude do Trabalhador

8) Orientagdes para prevencdo de acidentes e doengas relacionados ao trabalho

9) Orientacdes quanto aos direitos sociais

10) Vigilancia de trabalho infantil (menores de 16 anos) como situacdo de alerta - evento sentinela

11) N&o realizamos atencéo voltada especificamente a satde do trabalhador

106. No caso de acidentes com material bioldgico com profissionais dessa Unidade - com
exposicao de mucosas a secrecoes ou lesbes pérfuro cortante - as condutas tomadas sao:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Medidas de higiene e limpeza do local acometido

2) Aconselhamento pré-teste para coleta de exames sorolégicos
3) Coleta de sorologia para HIV do profissional acidentado

4) Coleta de sorologia para hepatite B do profissional acidentado
5) Coleta de sorologia para hepatite C do profissional acidentado
6) Teste rapido para HIV do profissional acidentado

7) Teste rapido para hepatite B do profissional acidentado

8) Teste rapido para hepatite C profissional acidentado

9) Coleta de sorologia para HIV do paciente fonte

10) Coleta de sorologia para hepatite B do paciente fonte

11) Coleta de sorologia para hepatite C do paciente fonte

12) Teste rapido para HIV do paciente fonte

13) Teste rapido para hepatite B paciente fonte

14) Teste rapido para hepatite C paciente fonte
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15) Imunizacéo do profissional contra hepatite B (se ndo vacinado)

16) Notificacdo do acidente de trabalho por meio de abertura de CAT

17) Notificacdo do acidente a vigilancia epidemioldgica (Sinan)

18) Orientagdes ao acidentado (avaliacdo de risco, quimioprofilaxia e outras)
19) Encaminhamento para servico de referéncia

20) Nenhuma das condutas anteriores

I11. 8. Saude Bucal

107. O publico alvo do atendimento odontoldgico é:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Gestantes
2) Bebés

3) Todas as criancas com até 6 anos

4) Criancas em idade escolar

5) Idosos (> 60 anos)

6) Pronto atendimento para queixas agudas
7) Pacientes acamados

8) Todos o0s pacientes atendidos na Unidade
9) Qutros Quais:

10) Nao temos equipe de salde bucal na unidade

108. As atividades desenvolvidas pela equipe de satde bucal sdo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Atendimento clinico individual para queixas agudas

2) Atendimento clinico individual com Tratamento Completo

3) Educacdo em saude bucal dentro da Unidade

4) Educacdo em saude bucal em escolas

5) Educacdo em saude bucal em creches

6) Outras atividades de educacdo em saude bucal fora da Unidade
7) Registro de casos suspeito/confirmado de cancer de boca

8) A Unidade ndo possui equipe de satde bucal

109. Os procedimentos para tratamento e reabilitacdo realizados pela equipe de satde bucal da
Unidade séo:

Assinale uma ou mais alternativas



1) Drenagem de abcesso

2) Sutura

3) Extracdo de dente

4) Frenectomia

5) Remocéo de cistos

6) Acesso a polpa dentéria

7) Tratamento endodontico (tratamento de canal)

8) Aplicacéo topica de fltor

9) Restauragdo de amalgama

10) Restauracdo com resina composta

11) Pulpotomia

12) Raspagem, alisamento e polimento supragengivais
13) Tratamento de alveolite

14) Ulotomia/Ulectomia

15) Cimentacdo de protese

16) Outro Qual:

17) A Unidade ndo possui equipe de satde bucal
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IV PERFIL DE ATIVIDADES

110. As atividades de rotina realizadas pelo dentista sdo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Recepgao, avaliagdo e orientagdo de casos “extras” (ndo agendados)

2) Consulta dos casos “extras” (ndo agendados)

3) Supervisao do acolhimento realizado pelo auxiliar/técnico de saude bucal

4) Consulta de seguimento programatico (gestantes, criangas, entre outros)

5) Atendimento de urgéncias

6) Atendimento de livre demanda

7) Pequenas cirurgias ambulatoriais

8) Gerenciamento dos insumos de saude bucal

9) Visita domiciliar

10) Participacdo nas reunides de equipe

11) Coleta de material para bidpsia

12) Realizacao de grupos educativos de satde bucal na Unidade

13) Participacdo em outros grupos programaticos (gestante, outros)




14) Acdes de educacdo em saude bucal em escolas, creches, entre outros
15) Atestado para afastamento do trabalho de até 15 dias

16) Coordenacéo das reunifes de equipe multiprofissional

17) Superviséo do técnico/auxiliar de satde bucal

18) Atividades de educacdo permanente da equipe da unidade

19) Atividades de educacdo permanente da equipe de saude bucal

20) Uso de ficha especifica de atendimento

21) Registro de atendimentos em prontuario

22) Avaliacdo dos prontuérios dos faltosos em consulta

23) Encaminhamento para servicos de referéncia

24) Participagdo no Conselho de Unidade de Saude

25) Outros Quais

26) Esse servigo ndo dispde desse profissional

111. As atividades realizadas pelo auxiliar/técnico de satde bucal s&o:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Recepcao, avaliacdo e orientacdo de casos “extras” (ndo agendados), COM supervisao
2) Recepgao, avaliagdo e orientacao de casos “extras” (ndo agendados), SEM supervisao
3) Manutencdo e conservagdo dos equipamentos odontolégicos e do consultorio

4) Realizacdo de grupos educativos de satde bucal na Unidade

5) Educacdo em saude bucal em escolas, creches, entre outros

6) Participacao nas reunides de equipe

7) Contribuir, participar e realizar atividades de educacao permanente

8) Auxilio e instrumentaliza¢do do cirurgido dentista em intervencdes clinicas

9) Descarte de produtos e residuos odontolégicos (biosseguranca)

10) Esse servigo ndo dispbe desse profissional

112. As atividades de rotina realizadas pelo enfermeiro sao:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Recepcao, avaliacao e orientacdo de casos “extras” (ndo agendados)

2) Consulta de enfermagem de casos “extras” (ndo agendados)

3) Consulta de seguimento programatico (pré-natal, hipertensos/diabéticos, DST e outros)
4) Orientagdes gerais para gestantes, hipertensos/diabéticos, entre outros

5) Prescricdo de medicamentos para condi¢cGes com protocolo pré estabelecido

6) Orientacdo para o uso correto de medicamentos
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7) Coleta de citologia oncotica

8) Supervisao do acolhimento realizado pelo auxiliar/técnico de enfermagem
9) Aconselhamento em DST/Aids

10) Grupos educativos/assisténcias

11) Visita domiciliar

12) Atendimento de urgéncia e emergéncia

13) Notificacéo epidemioldgica

14) Gerenciamento da unidade

15) Supervisao da equipe de enfermagem/agentes comunitarios

16) Coordenag&o das reunides de equipe multiprofissional

17) Participacéo das reunifes de equipe multiprofissional

18) Avaliagéo dos faltosos em consulta

19) Atividades de educacao permanente da equipe

20) Registro de seus atendimentos em prontuario

21) Participagdo no Conselho de Unidade de Saude

22) Outros Quais

23) Esse servigo ndo dispde desse profissional

113. As atividades de rotina realizada pelo auxiliar/técnico de enfermagem séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Recepgao, avaliagdo e orientagdo de casos “extras” (ndo agendados), COM supervisdo
2) Recepgdo, avaliagdo e orientacdo de casos “extras” (ndo agendados), SEM supervisdo
3) Aplicacdo de vacina

4) Orientagdo e acompanhamento do cartdo de vacina

5) Aplicacdo de medicamentos

6) Curativos

7) Agendamento de consultas na Unidade

8) Afericdo de peso, altura, temperatura, presséo arterial

9) Coleta de sangue para exames laboratoriais

10) Verificacdo de queixas agudas que exijam atendimento prioritario

11) Agendamento de exames e consultas

12) Orientagdo sobre 0 uso de preservativos

13) Orientacdo para coleta de exames

14) Orientacdo sobre prevencdo de cancer de mamas

15) Orientacdo sobre 0 uso da medicacéao

16) Orientac¢Bes nutricionais e dietéticas
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17) Discusséo sobre as dificuldades com o diagndstico/tratamento
18) Grupos educativos/assistenciais

19) Visita domiciliar

20) Procedimentos para pacientes acamados

21) Convocacdo de faltosos

22) Outros Quais
23) Esse servigo ndo dispde desse profissional

114. As atividades de rotina realizadas pelo agente comunitério de satde séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Cadastramento das familias da area de abrangéncia

2) Atividades de educacdo em saude

3) Visita Domiciliar

4) Entrega domiciliar de medicamentos para pacientes acamados e/ou outros

5) Superviséo e orientagdo do uso correto da medicagéo prescrita

6) Tratamento Diretamente Supervisionado (DOTS) para Tuberculose e Hanseniase
7) Identificacdo de individuos e familias em condi¢Bes de vulnerabilidade social

8) Identificacdo de casos de violéncia intradomiciliar

9) Entrega de fichas de encaminhamento

10) Agendamento de consultas na Unidade

11) Captacdo de gestantes para inscri¢cdo no pré-natal

12) Captacdo de criangas menores de um ano

13) Busca ativa para vacinacao

14) Busca ativa de hipertensos e diabéticos

15) Captacdo para a prevengdo de cancer ginecolégico

16) Busca ativa de casos suspeitos de tuberculose ou hanseniase

17) Identificacdo e orientacdo de usuarios acamados

18) Participacdo no Conselho de Unidade de Saude

19) Outros Quais

20) Esse servigo ndo dispde desse profissional

115. As atividades de rotina realizadas pelo(s) médico(s) sdo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Recepgdo, avaliagdo e orientacdo de casos “extras” (ndo agendados)

2) Consulta dos casos “extras” (ndo agendados)
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3) Supervisao do acolhimento realizado pelo auxiliar/técnico de enfermagem

4) Consulta de seguimento programatico (pré-natal, hipertensos/diabéticos, entre outros)

5) Atendimento e estabilizacdo de casos de urgéncia/ emergéncia

6) Aconselhamento em DST/Aids

7) Grupos educativos/assistenciais

8) Visita domiciliar

9) Pequenos procedimentos cirdrgicos (suturas, drenagem de abscesso, remocao de corpo estranho e
outros)

10) Notificacao epidemioldgica

11) Atestado médico para afastamento do trabalho de até 15 dias

12) Participacédo nas reunifes de equipe

13) Coordenag&o das reunides de equipe multiprofissional

14) Atividades de educacdo permanente da equipe

15) Registro de atendimento em prontuario

16) Avaliagdo dos prontuarios dos faltosos em consulta

17) Participacdo no Conselho de Unidade de Saude

18) Outros Quais

19) Esse servigo ndo dispbe desse profissional

V. CARACTERISTICAS DO PROCESSO GERENCIAL

116. A geréncia local da Unidade é exercida por:

Assinale apenas uma alternativa

1) Enfermeiro

2) Médico

3) Dentista

4) Assistente Social

5) Outro Profissional Qual:

6) E exercida diretamente pelo Secretario de Satde do municipio

7) Essa Unidade néo tem gerente

117. A carga horaria do gerente na Unidade é de:

Assinale apenas uma alternativa

1) 40 horas semanais
2) 30 horas semanais

3) 20 horas semanais




4) Outra Qual:
5) Essa Unidade néo tem gerente

118. O relacionamento predominante da Unidade com o nivel

(Secretaria/Diretoria/Coordenacdo Municipal de Salude) se d& por meio de:

Assinale apenas uma alternativa

1) Reunides agendadas de acordo com o surgimento dos problemas

2) Reunides periddicas e/ou visitas para supervisdo técnica programada
3) Visita eventual de supervisdo

4) Comunicacdes escritas ou por internet

5) Né&o existem mecanismos formais de articulagdo entre as Unidades locais e o nivel central

119. Na Unidade, as reunides de equipe no ultimo ano ocorreram com periodicidade:

Assinale apenas uma alternativa

1) Semanal

2) Quinzenal

3) Mensal

4) Bimestral ou intervalos maiores

5) N&o ha periodicidade, ocorrem apenas discussdes de caso

6) Nao ocorreram reunides

120. Os principais assuntos ou pautas das reunides de equipe, no Gltimo ano, foram:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Informes
2) Rotinas da Unidade

3) Escala de pessoal

4) Organizacdo do trabalho: avaliacdo, implantacdo de novas agdes
5) AtualizagBes técnicas

6) Conflitos interpessoais

7) Discussdo de casos

8) Planejamento de acdes

9) Outros Qual:

10) Né&o ocorreram reunides
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121. Os profissionais que participaram de treinamentos, congressos, cursos, reunides cientificas
entre outros, no ultimo ano, foram:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Médicos

2) Enfermeiros

3) Dentistas

4) Auxiliares/ Técnico de Enfermagem
5) Auxiliares/Técnico de Higiene Dental
6) Agentes Comunitérios

7) Pessoal Administrativo

8) Outros profissionais Quais:

9) Nenhuma Categoria

122. Os principais temas abordados nas estratégias de formacéo (treinamentos e capacitacfes)
e/ou educacao permanente adotadas no Gltimo ano referiram-se as seguintes areas:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Acolhimento e Atencdo a Demanda Espontanea
2) Saude da Mulher

3) DST e Aids

4) Salude da Crianca

5) Satde do Homem

6) Salde do Idoso

7) Saude Mental

8) Violéncia (Doméstica, sexual, outras)

9) Uso abusivo de alcool e outras drogas

10) Outros Quiais:

11) Nao realizou atividades

123. Os principais temas abordados nas reunies do conselho local de saude da Unidade, no
ultimo ano foram:

Assinale uma ou mais alternativas

1) O conselho atual n&o se retine
2) Problemas relativos ao atendimento

3) Diagnostico e priorizacdo dos problemas do territorio
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4) Planejamento de atividades educativas na comunidade

5) Os direitos e responsabilidades dos conselheiros

6) Intervencgdes nas reunides do Conselho Municipal de Saude

7) A Conferéncia Municipal de Saude

8) Preocupacdes com acesso e direitos diferenciados dos conselheiros
9) Néo existe conselho de saude na Unidade

124. As reclamacdes de usuarios podem ser encaminhadas por meio de:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Caixa ou livro de sugestoes e reclamactes

2) Linha telefénica municipal especifica para reclamacdes e sugestoes

3) Site da internet

4) Sistema de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satude

5) Diretamente a dire¢do local da Unidade

6) Diretamente ao conselho de salde da Unidade (conselho de gestdo local)
7) Conselho Municipal de Satde

8) Diretamente com o nivel central

9) Outros Qual

10) Néo hé canais formais de reclamagéo

125. Os principais obstaculos a serem vencidos para a melhoria da qualidade da aten¢éo a satde
nessa unidade s&o:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Inadequacdo do espaco fisico

2) Nao-cumprimento do horario médico

3) Falta de capacitacdo da equipe técnica de enfermagem e/ou de saude bucal
4) Falta de capacitacdo adequada da equipe de nivel universitario

5) Falta de compromisso dos profissionais médicos

6) Falta de compromisso dos profissionais de nivel universitario

7) Falta de compromisso da equipe técnica de enfermagem e/ou de sadde bucal
8) Falta de realizacdo de um trabalho em equipe

9) Necessidade de informatizar o registro de dados

10) Falta de medicamentos

11) Falta de uma politica de pessoal por parte da Secretaria/Prefeitura (como suporte técnico, incentivos

financeiros, plano de carreira, entre outros)



12) Falta de mobilizagdo da comunidade

13) Excesso de demanda

14) Inadequacéo da postura dos usuarios

15) A ma remuneracao dos profissionais

16) Falta de recursos humanos

17) Falta de articulag&o/interacdo com servicos de urgéncia/emergéncia

18) Falta de retaguarda de servicos especializados para referéncia

19) Falta de contra referéncia por parte dos servigos especializados

20) Oscilacéo nas diretrizes politicas locais, devido a troca de prefeito ou secretario
21) Outros

22) Nao existem obstaculos importantes

126. Este questionario foi respondido pelo(s) seguinte(s) profissional (is):

Assinale uma ou mais alternativas

1) Somente pelo Gerente da Unidade

2) Pelo Gerente e pelos médicos

3) Pela equipe toda de profissionais

4) Auxiliar ou Técnico de Enfermagem
5) Pelo Secretario (a) Municipal de Saude
6) Outros Quais:
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Anexo 3. Autorizacdo Diretoria Regional de Saude

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS VI BAURU
RUA QUINTINO BOCAIUVA, 5-45 — BAURU/SP.
FONE: (14) 3235 0150 - FAX: 3235 0221
C. ELETRONICO: drsé@saude.sp.gov.br

DECLARACAO

DECLARO que tenho ciéncia do desenvolvimento do Projeto “Avaliagdo e
Monitoramento de Servicos de Atencdo Bdsica: atualizagdo e validagdo do
instrumento QualiAB para nivel nacional” aprovado no edital universal do
1 Comité Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPgq,
Processo N° 485848/2012-0), na qual serd aplicado na RRAS 09 em 2014 e
autorizo através de andlise dos dados o desenvolvimento da Pesquisa
"Avaliagdo da qualidade de agBes para idosos em servigos de atengdo
primdria no Estado de S@o Paulo”, a ser conduzida pela pela Nddia Placideli,
orientada pela Prof® Dr@ Elen Rose Lodeiro Castanheira, junto a esta

Entidade.

Bauru, 15 de Setembro de 2014.
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Anexo 4. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plataforma
BOTUCATU -UNESP %aﬂ

Sapd ik W Mrwterw 08 e
- X o wheld ae V0T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao da qualidade de acoes para idosos em servicos de atencao primdria do
Estado de Sao Paulo

Pesquisador: Nadia Placideli

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 34606814.6.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Saude Publica
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 855.404
Data da Relatoria: 02/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de tese de doutorado a ser desenvolvido no Departamento de Satide Publica. E a
segunda vez que € apresentada a esse CEP. Versa sobre o envelhecimento populacional e os cuidados
dispensados a essa parcela populacao nas unidades basicas de satde do estado de SP (6441 no total).
Serd utilizada uma amostra de 313 UBS, ao invés das 924 informado anteriormente em relatdrio anterior.
Com a mudanca do perfil etdrio da populacao, a distribuicao

das doencas também sofreu impacto, sendo que projecoes mostram que as parcelas da populacao jovem e
da idosa se igualarao,o que, indubitavelmente, trara impactos na satide e nos gastos relacionados. Trata-se
de uma avaliacao que sera realizada mediante respostas de um questionario QUALIAB (119 questoes de
multipla escolha e 19 descritivas) que serd respondido pelo gerente de cada unidade bdsica de saude.
Inicialmente, o resultado serd quantitativo e apos a andlise dessas respostas, levantar-se-ao dados
qualitativos desses postos de saude.

Objetivo da Pesquisa:
2.1 Objetivo Geral:
Avaliar a qualidade da organizacao de acoes a populacao de idosos em servicos de atencao

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP asil
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Continuacao do Parecer: 855.404

primdria a
saude no estado de Sao Paulo.

2.2 Objetivos Especificos:

« Identificar e caracterizar os servicos de atencao primdria segundo distintos niveis de qualidade na atencao
ao idoso no estado de Sao Paulo;

« Elencar os melhores servicos de atencao primaria do estado segundo desenvolvimento de a¢oes para
idosos;

« Investigar as principais dificuldades e facilidades encontradas por esses servicos para o desenvolvimento
de acoes destinadas para idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Néao apresenta riscos.

A principio, trata-se de um projeto importante que nos dara um diagndstico da qualidade do atendimento
dispensado aos idosos nas unidades de saude do estado de SP, identificando os problemas e mapeando os
problemas,podendo auxiliar na programacao de medidas/campanhas a serem adotadas, visibilizando
melhorias e beneficios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de impacto na medida que pretende diagnosticar os problemas no atendimento ao idoso
nas UBS do estado de SP,podendo trazer melhorias no servico oferecido a populacao. Ainda, o pesquisador
respondeu aos questionamentos feitos em parecer pregresso, informando a respeito dos custos (Bolsa
CAPES DOUTORADO) ird custear os gastos que estao estimados em aproximadamente R$3000,00.
Informaram, tambéeém que os questionarios serao disponibilizados por meio eletronico, a serem respondidos
pelos gerentes das UBSs.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Termos e autorizacoes anexados ao projeto.

Recomendacoées:
PENDENCIAS RESPONDIDAS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacao do Parecer: 855.404

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO, deliberado em reunido do CEP de 03 de Novembro de 2014, sem
necessidade de envio a CONEP.

Solicitamos aos pesquisadores que apresentem ao CEP o "Relatdrio Final de Atividades” ao final do estudo.

BOTUCATU, 03 de Novembro de 2014

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Anexo 5. Termo de Adesao Gestor Municipal QualiAB 2014

TERMO DE ADESAO

O Projeto “Avaliagcdo e Monitoramento de Servicos de Atenc¢do Bdsica: atualiza¢do e validagdo
do instrumento QualiAB para nivel nacional”, tem por finalidade avaliar a qualidade dos servicos de
atencdo primdria a salude em quatro estados brasileiro, por meio do questionario QualiAB com
questdes de multipla escolha para resposta on line pelos gestores dos servicos em conjunto com as
equipes das unidades.

Os objetivos gerais da avaliacdo sdo: estimular o desenvolvimento de uma cultura avaliativa
com o envolvimento dos gestores municipais e equipes locais de saude e contribuir com o
fortalecimento das politicas de Aten¢do Bdasica no pais.

Espera-se com esse processo obter uma visdao geral da organizacdo da atencdo primaria no
pais, segundo os profissionais que atuam diretamente na assisténcia prestada a populacdo,
identificando fortalezas e debilidades na estrutura, organizacao da assisténcia e gerenciamento local,
enguanto dimensdes capazes de qualificar a atencdo realizada nos servicos.

Para as equipes das unidades basicas de saude e o gestor municipal, o QualiAB representa um
instrumento de avaliagdo e monitoramento da organizagdo da oferta em cada unidade, e da
organizacao da assisténcia da rede municipal de atenc¢do basica como um todo.

Os nomes dos profissionais, dos servigos ou dos municipios participantes ndo serdo divulgados
de nenhum modo em artigos, relatdrios ou qualquer outra forma de divulgacdo cientifica ou leiga.

A adesdo dos municipios é voluntaria e ndo estd associada a nenhuma medida de incentivo
fiscal ou financeiro.

N3o se trata de uma avaliacdo de desempenho profissional e os profissionais, individualmente,
nado sdo objetos de nenhum tipo de avaliagdao. O gestor municipal de salide assume o compromisso
que as informagbes contidas no questionario em hipdtese alguma prejudicardo o trabalho ou a
inser¢ao de qualquer profissional no servigo.

Prof2 Dr2 Elen Rose Lodeiro Castanheira. Coordenadora do Projeto

Ao clicar em "Eu Aceito" vocé esta concordando com todos os termos descritos no
texto acima.

Eu Aceito



