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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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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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