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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é preferencialmente o primeiro contato do
usuario com o Sistema Unico de Satde (SUS). No Brasil, a atengédo a satde da
pessoa idosa € parte das atribuicdes da APS e estabelece como objetivo de toda e
qualquer acédo de saude a de promover o envelhecimento saudavel e ativo dessa
populacdo que vém aumentando a cada ano, em nosso pais. A Estratégia Saude da
Familia (ESF) é o principal modelo na reorganizacdo da APS, é necessaria a
presenca dos quatro atributos essenciais e a extenséo dos trés atributos derivados,
gue orientam, caracterizam e medem a qualidade da APS. Diante disso, a presente
pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade da APS na perspectiva dos usuarios
idosos dos servicos da APS em Rio Brilhante-MS. Para isto, foram realizadas
entrevistas com uma amostra da populagéo de 345 idosos, que utilizam os servigos
dentre as oito unidades localizadas na regido urbana do municipio, utilizando o
questionario PCATool-Brasil (Primary Care Assesment Tool), instrumento de
avaliacdo, validado nacionalmente pelo Ministério da Saude, para pacientes adultos
na versdo reduzida composto por 26 itens distribuidos em 10 componentes
relacionados ao tema. Para a caracterizacdo sociodemografica dos participantes foi
utilizado um instrumento de coleta de dados composto por perguntas estruturadas,
como idade, sexo, escolaridade, profissdo e com quem compartilha a residéncia. Os
participantes foram selecionados mediante técnica de amostragem aleat6ria simples,
a partir do cadastro de usuarios idosos na unidade, e as entrevistas foram realizadas
pela pesquisadora na residéncia dos participantes que aceitaram e assinaram 0
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foi realizada analise descritiva
com apresentacdo dos resultados por meio das frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis categoricas, e através das medidas de centro e variabilidade para
as variaveis continuas. A analise inferencial foi realizada por meio do teste de
regressao logistica com apresentacdo da Odds Ratio e o respectivo intervalo de
confiangca de 95%, considerando significancia estatistica de 5%. Os resultados
apontam que a meédia de idade dos participantes é de 69,6 anos, e 0s que trabalham
fora tém mais chance de atribuir pontuagéo baixa de avaliagdo da atencéo priméria a
saude. Constatou-se maior utilizacdo dos servi¢os oferecidos pelos usuarios do sexo
feminino de 69,7%. Quanto a avaliacdo da assisténcia oferecida no nivel primario, o

escore essencial da APS no municipio com média 6,94, ficou acima da nota de corte



de 6,6, classificado como qualidade alta. O atributo essencial Acesso de Primeiro
Contato — Utilizagao foi o mais bem avaliado com escore 9,19. O escore geral foi
avaliado em 6,27, proximo a nota de corte, porém considerado baixo pelo
instrumento. Conclui-se que a qualidade da APS segundo o escore geral € baixa,
estando préximo ao ponto de corte. O escore essencial é alto, indicando que os
servicos de saude da APS do municipio sdo orientados por seus atributos
promovendo maior satisfacdo dos usuarios e com impacto positivo no estado de
salude da populacdo. Os usuarios conhecem os servicos de referéncia de seu bairro
e estes sao o0s primeiros a serem procurados pelos pacientes. A¢cbes de melhoria
podem ser tomadas no sentido de informar aos pacientes sobre 0 acesso que 0s
mesmos possuem para consultar seu prontuario e informar/disponibilizar para a
populacdo a lista de servicos e orientacdes que sao disponiveis caso possam
precisar em algum momento como, por exemplo: saude mental, tabagismo e
aconselhamento sobre mudancas que acontece com o envelhecimento. Reorganizar
as acOes de saude ja existentes e implantando novos fluxos assistenciais que

possibilitem a assisténcia de qualidade torna-se necessario e oportuno.

Descritores em Saude: Assisténcia a Saude, Atencado Priméaria a Saude, Servigcos de
Saude para ldosos, Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude, Sistema

Unico de Salde, Saude da Familia.



ABSTRACT

Primary Health Care (APS) is preferably the user's first contact with the Unified
Health System (SUS). In Brazil, health care for the elderly is part of the APS
attributions and establishes the objective of any and all health actions to promote
healthy and active aging in this population, which has been increasing every year in
our country. The Family Health Strategy (ESF) is the main model in the
reorganization of APS, it is necessary to have the presence of the four essential
attributes and the extension of the three derived attributes, which guide, characterize
and measure the quality of APS. Therefore, the present research aimed to evaluate
the quality of APS from the perspective of elderly users of APS services in Rio
Brilhante-MS. For this, interviews were conducted with a sample of the population of
345 elderly people, who use the services among the eight units located in the urban
region of the municipality, using the PCATool-Brasil questionnaire (Primary Care
Assesment Tool), an evaluation instrument, validated nationally by the Ministry of
Health, for adult patients in the reduced version consisting of 26 items distributed in
10 components related to the theme. For the sociodemographic characterization of
the participants, a data collection instrument was used, composed of structured
questions, such as age, sex, education, profession and with whom they share the
residence. Participants were selected using a simple random sampling technique,
based on the registration of elderly users at the unit, and the interviews were carried
out by the researcher at the participants's homes who accepted and signed the
Informed Consent Form (ICF). Descriptive analysis was performed with presentation
of results through absolute and relative frequencies for categorical variables, and
through measures of center and variability for continuous variables. The inferential
analysis was performed using the logistic regression test with the presentation of the
Odds Ratio and the respective 95% confidence interval, considering a statistical
significance of 5%. The results show that the average age of the participants is 69.6
years, and those who work outside the home are more likely to assign a low score in
the evaluation of primary health care. There was a greater use of services offered by
female users of 69.7%. As for the evaluation of the assistance offered at the primary
level, the APS essential score in the municipality, with an average of 6.94, was above
the cut-off score of 6.6, classified as high quality. The essential attribute First Contact

Access — Use was the best evaluated with a score of 9.19. The overall score was



evaluated at 6.27, close to the cutoff score, but considered low by the instrument. It is
concluded that the quality of APS according to the general score is low, being close
to the cut-off point. The essential score is high, indicating that the APS health
services in the municipality are guided by their attributes, promoting greater user
satisfaction and having a positive impact on the population's health status. Users
know the referral services in their neighborhood and these are the first to be sought
by patients. Improvement actions can be taken in order to inform patients about the
access they have to consult their medical records and inform / make available to the
population the list of services and guidelines that are available if they may need it at
any time, such as: mental health, smoking and counseling about the changes that
come with aging. Reorganizing existing health actions and implementing new care

flows that enable quality care becomes necessary and timely.

Health Descriptors: Health Care, Primary Health Care, Health Services
Health for the Elderly, Quality Indicators in Health Care, Unified Health System,
Family Health.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel essencial na
promocado do envelhecimento saudavel, uma vez que esta ativamente envolvida na
gestdo da saude da pessoa idosa, no diagnostico e na prevencado de fatores de risco
para doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Brasil tem mais de 28 milhdes de idosos, sendo que se considera idoso
pessoas com 60 anos ou mais e, esse numero representava 13% da populacdo do
pais no ano de 2010. Este percentual tende a crescer nas proximas décadas, como
aponta a projecdo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) atualizada em 2018. O indice de envelhecimento, a relacdo entre a
porcentagem de idosos e de jovens, deve aumentar devido ao menor nimero de
nascimentos a cada ano e ao aumento da expectativa de vida do brasileiro
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). O
envelhecimento da populacéo brasileira ocorre simultaneamente com mudancas no
perfil epidemioldgico, e os idosos representam uma propor¢do cada vez maior da
populacdo geral (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).

O municipio de Rio Brilhante estd emancipado ha 92 anos e esta localizado
no interior do estado do Mato Grosso do Sul, distando 160 km da capital Campo
Grande e, segundo estimativa do IBGE no ano de 2020, possui ,38.186 habitantes.
A populacédo idosa corresponde a 7,15% da populacéo total e a taxa de mortalidade
causada por doencas em geral, durante os Ultimos trés anos de pesquisa, € maior
em pessoas acima de 60 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2017a).

Considerando a estimativa de crescimento da populacéo idosa, naturalmente
mais vulnerdvel do que os demais grupos etarios em decorréncia do
envelhecimento, além da inexisténcia de programas especificos de atencéo ao idoso
no municipio, justifica-se a relevancia desta pesquisa, no que tange a avaliacdo da
qualidade relativa & atencdo a salde da pessoa idosa (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

S&o poucos os estudos que avaliam a qualidade das acbes na APS e o
impacto desta na saude do idoso tendo em mente o desafio gerado pelo
envelhecimento populacional. Frente a isso, o objetivo da pesquisa foi avaliar a

qualidade da Atencdo Priméaria a Saude na perspectiva dos usuarios idosos dos



servicos da APS em Rio Brilhante-MS. Os resultados poderdao subsidiar propostas
de acdes que visem a melhoria da qualidade dos servigos de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Salde (SUS), é formado pelo conjunto de todas acdes e
servigcos da saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, de administracéo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder
publico. A iniciativa privada é permitido participar desse sistema de maneira
complementar (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

No Brasil, 0 SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais
consagradas por meio da Constituicdo de 1988 e reafirmada com a publicacdo da
Lei N° 8.080 em 19 de setembro de 1990 e da Lei N° 8.142 de 28 de dezembro de
1990 (BRASIL, 1990a, 1990b). Seus servicos apontam para democratizagcdo nas
acbes e nos servicos de saude, que deixam de ser restritos e passam a ser
universais, assim como deixam de ser centralizadas e passam a nortear-se pela
descentralizacdo. Inclui o acesso universal e satisfatério a servicos de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, considerando as diferentes realidades e
necessidades de salde da populacdo e dos individuos (MINISTERIO DA SAUDE,
2000).

O SUS representa 0 marco de uma nova concepc¢ao acerca da saude em
nosso pais. Anteriormente, a salde era compreendida como o estado de auséncia
de doenca, o que significava na pratica apenas remediar os efeitos com o objetivo
da cura de agravos da saude com menos énfase em suas causas. Apdés a sua
criacdo, passa a ser relacionada com a qualidade de vida da populagéo, a qual é
composta pelo conjunto de fatores biologicos, sociais, ambientais e psicoldgicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Com a criacdo do SUS a saude torna-se um direito fundamental do ser
brasileiro, sendo dever do estado a disponibilizagéo de recursos e acgoes a fim de
promover condi¢bes basicas de saude, tendo como principal objetivo o de reduzir
riscos de doencas, assegurar acesso universal e igualitario visando a promocao a

protecdo e a recuperacao (BRASIL, 1990a).
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2.2 Orientagcdo do SUS para a Atencao Primaria a Saude (APS)

No SUS a Atencdo Primaria a Saude (APS) representava um marco
referencial na organizacdo do sistema (GIL, 2006). Embora em documentos oficiais
brasileiros identifique-se a utilizacdo do termo Atencdo Priméaria a Saude, a
expressdo Atencdo Basica foi oficializada pelo Governo Federal Brasileiro e os dois
termos podem ser utilizados como sinénimos, porém Atencdo Primaria a Saude é o
termo mundialmente utilizado e reconhecido (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO,
2009).

A Conferéncia de Alma-Ata, promovida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1978, considerada um marco no processo de busca de um novo modelo
de assisténcia a saude, aprovou por unanimidade, como meta de seus paises
membros, a salde para todos os povos até o ano 2000. No documento, a APS é a
base para o alcance desses objetivos, sendo a atencdo a saude essencial. Ela deve
ser baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente comprovadas e
socialmente aceitaveis cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias da
comunidade mediante sua plena participagdo, a um custo que a comunidade e o
pais possam suporta-la em todas as etapas de seu desenvolvimento (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

Em outubro de 2018 os lideres mundiais, daquele ano, participaram da
Conferéncia Global sobre APS em Astana, Cazaquistdo, a fim de renovar o
compromisso com a APS para todas as nacdes. Na ocasido, os paises do mundo
inteiro assinaram a Declaracdo de Astana, prometendo fortalecer seus sistemas de
atencdo primaria como um passo essencial para alcancar a cobertura universal de
saude. O documento reafirma a historica declaracdo de Alma-Ata de 1978
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

Desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, a APS tem
sido destague no SUS. Nela foi aprovado o conceito da saude como um direito do
cidaddo e, ndo obstante, foram delineados os fundamentos do SUS, sendo a
descentralizacdo o principio que motivou o importante papel da APS na Rede de
Atencdo a Saude. Objetiva oferecer acesso universal e servicos abrangentes,
coordenar e expandir para niveis mais complexos de cuidado e implementar acdes

de promocéao de saude e prevencéo de doencas (PAIM et al., 2011).



12

A APS é o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o SUS pelo qual os cuidados de saude sdo levados o mais
préximo possivel aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham e, desta forma,
constitui o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.
Integra tanto o SUS, do qual se constitui como func¢é@o central e nacleo principal,
como do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. A APS prioriza
0s principais problemas da populacdo nos niveis: preventivo, curativo, de
reabilitacdo e da promocdo a saude, integrada com outros niveis de saude e
construida de forma coletiva com outros profissionais de saude (CAMPOS et al.,
2006). A APS é a porta de entrada preferencial do SUS. Ela cumpre o papel de
ordenadora da atencdo e coordenadora do cuidado, e faz parte da Rede de
Atendimento a Saude (RAS), da qual € composta: pelo ponto de atencdo primaria,
pela atencdo especializada ambulatorial, pela atencéo especializada hospitalar e
pelos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Para compreender o papel da APS no SUS é preciso entender suscintamente
como a RAS funciona, pois ela passa por um modelo de atencdo a saude que
organiza o funcionamento e articula a relagédo entre a populacdo ao ser separadas
por risco e com foco nas intervencdes do sistema de atencdo a saude, de acordo
com as informacdes epidemiolégicas e determinantes sociais de um territorio. Esse
modelo é essencial para a organizacdo da atencéo, definicdo de como a atencéo é
realizada e como a APS interage com os outros pontos de atencédo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

A Atencdo Priméria a Saude possui uma posicao estratégica dentro do SUS,
por ser o ponto de maior potencial para identificacdo das necessidades de saude da
populacao, oferecendo subsidios para o cuidado ofertado, sendo possivel realizar
acOes de promocdo e de prevencédo da salde além do tratamento dentro deste nivel
de complexidade (BRASIL, 2017).

2.3 Os atributos da Atencado Primaria a Saude

O processo de atencdo é descrito como o conjunto das interacdes entre 0s
usuarios e os profissionais, mediadas pela estrutura do servigo de saude. A APS é o
nivel de sistema de saude que fornece entrada para todas as novas necessidades e

problemas, € aguela que presta atencéo a pessoa ndo orientada na doenca ao longo
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do tempo as suas condicdes, exceto as enfermidades muito incomuns ou raras, e
coordena e integra o seu cuidado. Com base nisso, sdo descritos quatro atributos
essenciais para as acoes e servicos da APS. Séo eles: 0 acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de saude, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacio da atencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Além dos atributos essenciais sdo estabelecidas outras trés dimensdes,
denominadas “derivadas”, que qualificam as agbes dos servigos da APS, sao elas:
atencao a saude centrada na familia, orientagdo comunitaria, e competéncia cultural.
Um servico projetado para atender as necessidades da populagédo em geral pode ser
considerado como prestador de cuidados priméarios quando possuem 0s quatro
atributos primarios, como também o de aumentar seu poder de interacdo com a
comunidade quando apresenta também os atributos derivados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Os atributos essenciais e os derivados foram propostos por Starfield (2002). A
autora afirma que, para avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude, é necessario
identificar se os servicos sdo orientados por seus atributos, uma vez que a sua
presenca promove melhores indicadores de saude, maior satisfacdo do usuério,
menores custos e maior equidade, e isso impacta positivamente o estado de saude
de pessoas e populacoes.

Segundo Ministério da Saude (2020), desde a primeira edicdo da Politica
Nacional de Atencdo Basica, em 2006, a definicAo operacional da APS
sistematizada por Starfield vem sendo muito utilizada na saude publica. Assim
podemos conceituar os quatro “atributos essenciais” e os trés “atributos derivados”.

O primeiro atributo essencial, definido como acesso de primeiro contato,
refere-se a acessibilidade e a utilizacdo do servico de saude como fonte de cuidado
a cada nova enfermidade, com excecao das verdadeiras emergéncias e urgéncias
meédicas, ou seja, a facilidade com que as pessoas utilizam os servicos de saude.
Longitudinalidade é o segundo atributo essencial da APS, trata-se da existéncia de
uma fonte continuada da atencg&o, assim como sua utilizagdo ao longo do tempo. A
relacdo entre a populacdo e a sua fonte de atencao deve se refletir em uma relacéo
interpessoal intensa capaz de expressar a confianga mutua entre 0s usuarios e 0s
profissionais de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A integralidade como terceiro atributo essencial, refere-se ao leque de

servigos disponiveis e prestados pela APS. Acdes que o servico de saude deve
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oferecer para que 0s usuarios recebam atencao integral, tanto do ponto de vista
biopsicossocial do processo salde-doenca como acdes de promocgdo, prevencao,
cura e reabilitacdo adequada ao contexto da APS. Aqui sédo inclusos os
encaminhamentos para os niveis de atencéo especializada hospitalar, ambulatorial e
para os sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, um trabalho intersetorial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

E como quarto atributo essencial estd a coordenacdo da atencdo, que
pressupde alguma forma de continuidade, por parte do atendimento do mesmo
profissional, por meio de prontuarios médios ou ambos, além do reconhecimento de
problemas abordados em outros servigos e a integracdo deste cuidado na atencao
global do paciente. O provedor de atencdo primaria deve ser capaz de integrar todo
cuidado que o paciente recebe por meio da coordenagcdo entre 0S Servicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Para qualificar as acdes dos servicos da APS, sédo usados os chamados
“atributos derivados”. O primeiro € a atengao a saude centrada na familia, onde o
contexto familiar e seu potencial de cuidado € considerado no processo de avaliacao
das necessidades individuais para atencédo integral. A orientacdo comunitaria € o
segundo atributo derivado sendo definido como o reconhecimento por parte do
servico de saude e das necessidades em salde da comunidade por meio de dados
epidemioldgicos e do contato direto com a comunidade, sua relacdo com ela, assim
como o planejamento e a avaliacdo conjunta dos servicos. Como terceiro e altimo
atributo derivado esta a competéncia cultural, sendo a adaptacdo da equipe e de
profissionais de salde as caracteristicas culturais especiais da populacdo para
facilitar a relacéo e a comunicacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

SO havera uma APS de qualidade quando os seus sete atributos estiverem
sendo operacionalizados, uma vez que a presenca de cada um deles é importante
para a garantia de uma APS eficiente, efetiva e com resultados que apontem a
qualidade da atencdo (MENDES, 2015).

2.4  Estratégia Saude da Familia
O caminho até a criagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) iniciou com o

Programa Saude da Familia (PSF) adotado em 1994 pelo Ministério da Saude como

prioridade para a organizacédo da APS e estruturacdo do SUS. Sua énfase esta nas
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praticas interdisciplinares aplicadas por equipes que se corresponsabilizam pela
saude da populacdo adscrita, com foco na atencdo sem deixar de considerar a
realidade local, bem como as diferentes necessidades dos grupos populacionais. Em
1998, comecou a se expandir, avancando na proposta de regionalizacdo da
assisténcia como estratégia para hierarquizacdo e fortalecimento do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006a).

O PSF se apresentou como uma nova maneira de trabalhar a saude, tendo a
familia como centro de atencéo, introduzindo nova visdo no processo de intervencéo
em saude na medida em que ndo espera a populacdo chegar para ser atendida, pois
age preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de atencédo (MINISTERIO
DA SAUDE, 1997).

Foi em 2006 através do Pacto pela Saude, um conjunto de reformas
institucionais no SUS, que o PSF deixou de ser programa e passa a ser uma
estratégia permanente na APS, justamente porque O projeto possui tempo
determinado e a estratégia € permanente e continua. A Estratégia Saude da Familia,
assim chamada atualmente, foi definida como estratégia prioritaria para a
organizacao e fortalecimento da APS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006a).

A ESF é o ponto de partida inicial onde as a¢des abrangem a promocéao, a
prevencdo, o diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo. E considerada pelo
Ministério da Saude como a principal estratégia para reorganizacdo da APS,
buscando a integracéo e a territorializacdo das atividades em uma area. Tem como
ponto central do seu trabalho a salude da familia ao priorizar a construcao de
vinculos entre a familia e a equipe de salude no desenvolver das acdes de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006a).

A ESF se tornou o melhor formato de organizacéo de equipes profissionais e
de reorientacdo das praticas assistenciais da APS no pais. E a equipe dentro do
territdrio e préximo da vida dos usuarios que contribui para a qualidade de vida das
pessoas e proporciona acesso a rede de saude. Esse cenario € favoravel para
praticas integrativas com a populacdo, pois insere no processo saude-doenca o
acolhimento aos usuarios, levando em consideracdo aspectos psicologicos e sociais,
sendo esse o melhor modo de compreender a doenca e o sofrimento (BARBOSA et
al., 2020).
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2.5 Saude do Idoso e o contexto da Atencdo Priméria & Saude em Rio
Brilhante — MS

A preocupacao com a saude da pessoa idosa se intensificou na década de
1980 em decorréncia de analises demograficas acerca do envelhecimento
populacional. Em 1982 as Nacdes Unidas, através se sua Assembleia Geral,
convocou a primeira Assembleia Mundial sobre o envelhecimento. Tal encontro
resultou no Plano de Acédo Internacional de Viena para o envelhecimento,
documento este considerado a base das politicas publicas em nivel internacional e
utilizado para criagéo de leis e politicas em diversos paises.

Em 2002 foi realizada em Madri a segunda Assembleia Mundial sobre o
envelhecimento e aprovado o PIAE - Plano Internacional de Acdo sobre o
Envelhecimento, documento que representa um compromisso internacional em
resposta ao rapido envelhecimento da populacdo mundial. Na ocasido a OMS
formulou recomendacbes especificas do PIAE, e lancou o documento
Envelhecimento ativo: um marco para elaboracdo de politicas, que contempla e
amplia o PIAE (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) tem o objetivo de
servir como base para a promocao do envelhecimento saudavel, a prevencao de
doencas, o maximo de capacidade funcional, a recuperacdo e a reabilitacdo de
idosos. Possui como diretrizes a promoc¢do da atencdo a saude da pessoa idosa
estimulando acdes intersetoriais, provimento de recursos, para a qualidade na
atencao, capazes de estimular a participacdo e o fortalecimento do controle social,
além da formacéao continuada permanente para os profissionais de salde e apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa estabelece como meta, de
toda e qualquer acdo de saude, a de promover o envelhecimento ativo, isto €,
envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia. A promog¢éo a saude
nao € privilégio apenas de jovens, ela ndo acaba quando se faz sessenta anos,
sendo assim as acdes de atencdo devem ser incorporadas em todas as fases da
vida (BRASIL, 2006).

A PNSPI busca também proporcionar e garantir a saude da pessoa idosa no
meio em que ele vive, assim como a de conviver de forma que seja independente

para realizar suas atividades e as suas fun¢des em sociedade. Com toda limitagao
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que o idoso possa apresentar € possivel que eles redescubram possibilidades de
viver suas proprias vidas com a maxima qualidade possivel (VERAS; OLIVEIRA,
2018).

A saude para a populacéo idosa nao se restringe ao controle e a prevencao
de agravos de doencgas cronicas, e sim na interacdo entre a saude fisica, mental,
independéncia financeira, capacidade funcional e o suporte social (BRASIL, 2006).

Rio Brilhante € um dos 79 municipios que compdem o estado de Mato Grosso

do Sul e estéa localizado no interior do estado a 160 km da capital Campo Grande.

Figura 1 — Localizagé@o geografica do municipio de Rio Brilhante

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017b)

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2017a), a cidade possuia, em 2010, 30.663 habitantes, com uma éarea territorial de
3.983,562 km2 e com nova estimativa de 38.186 habitantes, no ano de 2020. A
cidade de Rio Brilhante foi fundada em setembro de 1929 e, em 2022, completou, 93
anos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017a), a populagéo
idosa de deste municipio totaliza 2.193 pessoas, considerando as faixas etarias de
sessenta anos e mais, correspondendo a 7,15% do total da populacédo da localidade.



Figura 2 — Populacéo de Rio Brilhante por faixa etaria
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De acordo com os dados do IBGE (2017c) a taxa de mortalidade nos anos de

2015, 2016 e 2017 ¢é alta, destacando-se, dentre as causas, as doencas do aparelho

circulatério, neoplasmas (tumores), doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas,

doencas do aparelho respiratorio e doencas do aparelho digestivo.

Figura 3 — Taxa de mortalidade em Rio Brilhante segundo faixa etéria
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Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017c).

A Atencao a Saude de Rio Brilhante é composta por um Centro de Saude, 10
unidades de Estratégia Saude da Familia (CADASTRO NACIONAL DE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE, 2020).
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Figura 4 - Composicdo da Atencdo Primaria a Saude do municipio de Rio Brilhante
MS, em 2020

Ponto Tipo

de atencao
Estratégia Saude da Familia Antdnio Aparecido Bitencourt
Estratégia Saude da Familia Brilhante
Estratégia Saude da Familia Carlos Eduardo Volpe
Estratégia Saude da Familia Fauzer Saliba

Atencao Estratégia Saude da Familia Francisco Augusto Guerreiro de Mello
Primaria a Estratégia Satde da Familia Jaime Medeiros
Saude

Estratégia Saude da Familia Rural

Estratégia Saude da Familia Vila Fatima

Estratégia Saude da Familia Celina Martins Jalad XIV

Posto Agrovila José Cazuza




20

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade da Atencéo Primaria a Saude na perspectiva dos usuarios
idosos de Rio Brilhante-MS.

3.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:
a) proceder a caracterizacdo sociodemografica dos participantes;
b) aferir os atributos e o escore essencial e geral da atencdo primaria a
saude;
c) analisar a associacdo entre a classificacdo do escore essencial em relacao

as caracteristicas sociodemograficas dos participantes
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e abrangéncia da pesquisa

O presente estudo se caracteriza como um estudo de delineamento
transversal, de abordagem quantitativa com base em dados primarios, realizado nas

unidades de Atencao Primaria a Saude no municipio de Rio Brilhante-MS.

4.2 Participantes da pesquisa

A populacao do estudo foi composta por idosos, pessoas acima de sessenta
anos, que possuiam cadastrado no SUS com situacao ativa nas unidades urbanas
de APS do municipio de Rio Brilhante, totalizando uma populacao de 3.409 pessoas.

A partir da populacéo, foi calculada a amostra representativa, totalizando 345
idosos distribuidos por meio de amostragem estratificada segundo populacdo da
Unidade de Saude (Tabela 1). O tamanho da amostra foi calculado através da
formula n = [DEFF * Np (1-p)]/[(d2/Z 2 1- a/ 2 * (N-1) + p * (1-p)), por intermédio
da plataforma Open Epi, considerando uma populacdo de 3.409 idosos, margem de
erro absoluta de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Foram excluidos da pesquisa participantes idosos que possuiam qualquer
limitacdo que inviabilizasse a realizacdo da entrevista, como déficits cognitivos,
alteracdes de memoria, comprometimento na fala, entre outros.

A selecdo dos participantes da pesquisa foi feita a partir da amostra
representativa de 345 idosos, dentre as oito unidades de Atencao Primaria a Saude
situada na regido urbana do municipio. Os usuarios convidados para participarem da
pesquisa foram selecionados mediante a técnica de amostragem aleatoria simples, a
partir do cadastro de usuarios idosos nas unidades da APS. Atribuiu-se um nimero a
cada usuério cadastrado inseridos em uma caixa e sorteados aleatoriamente, de
acordo com a quantidade da amostra de cada unidade (tabela 1).

Identificado o endereco dos selecionados a pesquisadora foi até a residéncia
dos mesmos e realizou o convite para participacdo da pesquisa com a apresentacao
do objetivo, riscos, beneficios e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido —
TCLE; mediante o aceite, foi realizada as entrevistas de coleta de dados, com

duracdo meédia de vinte minutos. Trés dos selecionados no primeiro sorteio nao
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foram localizados e um n&o aceitou participar da pesquisa, por este motivo, foi
realizado outro sorteio substituindo-os por outros usuarios que participaram do
levantamento. Ademais, todos os selecionados atenderam aos critérios de incluséao
alcancando o tamanho amostral pretendido.

Tendo em vista que o publico da pesquisa eram pessoas idosas, e a coleta de
dados aconteceu durante o periodo da pandemia da Covid-19, foi utilizado o
protocolo de biosseguranca recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude com

medidas de protecéo e prevencao a Covid-19 (BRASIL, 2020).

Tabela 1 - Pessoas idosas do municipio de Rio Brilhante-MS por unidade da
Atencéo Priméria a Saude urbana cadastrados e ativos no SUS

Representatividade  Amostra

Unidade Populacéo
da Populacgéo (%)

ESF Ant6nio Aparecido

Bitencourt 378 11,09 38
ESF Brilhante 369 10,83 37
ESF Carlos Eduardo Volpe 624 18,30 63
ESF Fauzer Saliba 307 9,00 31
ESF Francisco Augusto

Guerreiro de Mello 472 13,84 48
ESF Jaime Medeiros 481 14,11 49
ESF Vila Fatima 435 12,77 44
ESF Celina Martins Jalad 343 10,07 35
Total 3.409 100,00 345

Fonte: Adaptado de Sistema Municipal de Saude betha fly (2020)

4.3 Coleta de dados
4.3.1 Procedimentos
Foi solicitada autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e permitido

acesso da pesquisadora as Unidades de Saude para a realizacdo da pesquisa
(Apéndice B). Em seguida, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e analisado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado (Parecer n° 4.702.978). Os dados foram
coletados entre os meses de julho e outubro de 2021.

Apoés a aprovacao, foi realizado um teste piloto com cinco idosos para avaliar
a compreensao quanto a clareza das perguntas e as modalidades das respostas.
N&o houve dificuldade no uso e compreensdo do instrumento, ndo sendo
necessarios outros ajustes. Apos a verificacdo sobre a viabilidade do instrumento, foi
iniciada a coleta de dados, respeitando todos o0s principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos.

Os participantes foram identificados e convidados a participar da pesquisa.
Na ocasido, apresentaram-se 0s objetivos do trabalho, os riscos e os beneficios que
envolviam a contribuicdo, bem como a coleta da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), ficando uma via para o
participante e outra com a pesquisadora. Os integrantes foram informados de que a

qualquer momento da entrevista, poderiam desistir da participacao.

4.3.2 Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento (Apéndice A) que contém
dois blocos:

Bloco | — Caracterizacdo do participante.

Bloco Il — Instrumento para pacientes adultos versao reduzida do PCATool-
Brasil.

O bloco I, do instrumento de coleta de dados, compés um conjunto de
perguntas estruturadas para caracterizacdo dos participantes do estudo, como
idade, sexo, escolaridade, profissdo e se residia com algum familiar. A pesquisadora
realizou a leitura das perguntas do questionario e escreveu as informacdes de
acordo com as respostas dos participantes.

O bloco Il foi composto pelo questionéario para avaliagdo da APS do PCATool-
Brasil, para pacientes adultos versdo reduzida, cujas medidas de validade e
fidedignidade s&o conhecidas no Brasil, composto por vinte e seis itens distribuidos
em dez componentes relacionados ao tema. O instrumento € iniciado com perguntas
relacionadas a “afiliacdo” onde é identificado qual o servico de saude, médico(a) ou

enfermeiro(a) de referéncia para as respostas dos proximos itens do instrumento
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que avaliam quatro atributos essenciais a APS: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencédo; e os trés atributos
derivados, qualificadores das acdes e servicos da APS, sendo eles: atencédo a saude
centrada na familia, orientacdo comunitaria, e competéncia cultural. Os
componentes relacionados aos atributos sao: afiliacdo, utilizagdo, acessibilidade,
longitudinalidade, integracdo dos cuidados, sistema de informacgdes, servigcos
disponiveis, servicos prestados, orientacédo familiar e comunitaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Para o bloco Il o participante recebeu um cartdo resposta impresso com as

alternativas de respostas: “com certeza sim”; “provavelmente sim”; “provavelmente
nao”; “com certeza nao” e “nao sei/nao lembro,” o qual usou para responder todos 0s
itens do instrumento. A pesquisadora fez a leitura de cada item do questionario em
voz alta e o participante respondeu as perguntas indicando apenas uma das
alternativas do cartdo resposta, sendo a resposta registrada no questionario pela

pesquisadora.

4.4 Organizacédo e andlise dos dados

O Primary Care Assessment Tool (PCATool) € um instrumento utilizado e
validado em varios paises. No Brasil o PCATool, ou Ferramenta de Avaliacdo da
Atencédo priméria, é validado pelo Ministério da Saude como um instrumento capaz
de avaliar a qualidade dos servicos da APS e é fundamentado na mensuracdo de
aspectos de estrutura processo e resultados dos servicos de saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

O questionario para avaliacdo da APS do PCATool-Brasil para pacientes
adultos versédo reduzida, que foi utilizado na pesquisa, € de dominio publico e
disponibilizado no manual do instrumento. E recomendando para realizagdo de
pesquisas com maior rigor e qualidade, pode ser utilizado em investigacoes
académicas, para o monitoramento da qualidade de APS no ambito rotineiro das
equipes de APS, assim como pelos diversos niveis de gestdo publica da APS no
Brasil e nos servicos privados. Permite, por meio de pesquisas em servicos de
saude, em entrevistas domiciliares aplicadas por entrevistadores, identificar

aspectos de estrutura e processo dos servicos que exigem reafirmagdo ou
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reformulacdo na busca da qualidade tanto para o planejamento quanto para a
execucado das acoes da APS (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O PCATool-Brasil mede a presenca de quatro atributos essenciais e a
extensdo de trés atributos derivados da APS, sendo atribuida uma nota de zero a
dez (escore) para cada atributo individual e de pontuacdo geral para o valor da
média dos atributos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Considerando o processo de atencdo como o conjunto de interacbes entre
usuarios e profissionais, mediadas pela estrutura do servico, o PCATool-Brasil
promove medidas de base individual sobre a estrutura e, principalmente, sobre o
processo de atencao que possibilita medir essas interacdes no contexto da APS em
nosso pais. Cada atributo essencial identificado no instrumento PCATool-Brasil &€
formado por um componente relacionado a estrutura e outro ao processo de atencéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Quadro 1 — Atributos e respectivas questdes do PCATool Brasil, questionario adulto

versao reduzida

Atributos

Questdes

Acesso de  Primeiro
Contato — Utilizacdo

B2. Quando vocé tem um novo problema de salde, vocé vai ao(d)
“servigo de saude/ médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servigco de
saude?

Acesso de Primeiro
Contato — Acessibilidade

C4. Quando o(a) “servico de saude” esta aberto(a), vocé consegue
aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicagéo
virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se
precisar?

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servigo de
saude” quando pensa que é necessario?

Longitudinalidade

D1. Quando vocé vai ao(a) “servico de saude”, é o(a) mesmo(a)
médico(a) ou enfermeiro(a) que atende vocé todas as vezes?

D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagfes ou
problemas ao(a) “médico(a)/ enfermeiro(a)”?

D9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)’ sabe quais problemas sdo mais
importantes para vocé e a sua familia?

D14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servico de saude” para

outro servigo de salde?

Coordenacéo -

Integracdo de Cuidados

E1l. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico
especializado no periodo em que vocé esta em acompanhamento
no(a)/com o(a) “servico de saude/médico(a)/ enfermeiro(a)’?

E2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que
vocé fosse consultar com esse(a) especialista ou no servigo
especializado?

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informacédo para o(a)
especialista sobre o motivo dessa consulta (com o(a) especialista ou no
servico especializado)?

E7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)’” sabe quais foram os resultados da
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consulta com o(a) especialista ou no servico especializado?

E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade
do cuidado que vocé recebeu na consulta com o(a) especialista ou no
servico especializado (perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)?

Coordenacdo — Sistemas
de Informacdes

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario no(a)/com
o(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”

Integralidade - Servicos
Disponiveis

A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientacdes que vocé, a
sua familia ou as pessoas que utilizam esse servico podem precisar em
algum momento. Indique se no(a) “servico de saude” essas opgodes estido
disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

G9. Aconselhamento para problemas de salude mental (ex.: ansiedade,
depressao)

G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

G20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o
envelhecimento (ex.: diminuicdo da memdria, risco de cair)

Integralidade - Servigcos
Prestados

A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido
durante alguma consulta no(a)/ com o(a) “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou
sao discutidos (conversados) com vocé?

H1. OrientagBes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono
adequado (dormir suficientemente)

H5. Orientacdes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé

H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando

H11. Como prevenir quedas

Orientagcdo Familiar

As perguntas a seguir sdo sobre a sua experiéncia e também da sua
familia com os profissionais da saude no(a) “servigo de saude”.

1. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)”’ pergunta as suas ideias e opinides (o
que vocé pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para
alguém da sua familia?

3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com membros de sua
familia se vocé achasse necessério?

Orientagcdo Comunitaria

A seguir é apresentada uma forma de avaliar a qualidade de servicos de
saude. Por favor, indique se no(a)’servigo de saude” é realizada essa
iniciativa?

J4. Pesquisas com 0s pacientes para ver se 0S servicos estao
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas

Os valores de um a quatro de cada resposta séo utilizados para calcular o

escore geral da Atencédo Primaria & Saude, que é obtido pela média das respostas,

sendo as seguintes opgdes “com certeza sim” (4); “provavelmente sim” (3);

“provavelmente nao” (2) e “com certeza nao” (1). A escala Likert foi transformada em

uma escala que varia entre zero e dez conforme orientagdes do instrumento original

utilizando a seguinte formula:

Escore obtido-1
X 100

4-1
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O escore geral € a média dos atributos, que varia de zero a dez, tem como
ponto de corte o escore 6,6, que corresponde ao minimo de respostas
“provavelmente sim” que um servigo de saude precisa ter para que seja reconhecida
a presenca dos atributos da Atencdo Primaria a Saude. Assim, a classificagcdo em
alto (escore = 6,6) identifica servicos mais orientados por tais atributos, ao passo que
a classificacdo baixa (escore < 6,6) revela servicos com baixa presenca dos
referidos atributos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O escore essencial foi obtido mediante o calculo das médias dos atributos
essenciais (afiliacdo, acesso, longitudinalidade coordenacdo do cuidado e
integralidade). O escore geral foi estabelecido utilizando a soma dos valores dos
itens do questionario dividido por vinte e trés, que abrange os atributos essenciais e
derivados. Os trés primeiros itens do questionario ndo sao considerados no calculo
porque estabelece a unidade/profissional de referéncia para as demais questoes.

Os valores dos itens C11 e C14 foram invertidos (4=1;3=2;2=3;1=4)na
escala para refletirem a presenca das caracteristicas nos servicos, uma vez que
foram formulados de modo que os maiores valores da escala sugerem auséncia. O
item E1 indica se os pacientes estiveram em alguma consulta com especialista ou
no servigco especializado (Sim, Nao, Nao sabe/N&o lembra), portanto o item E1 ndo
foi incluido no célculo do escore.

Inicialmente foram realizadas analises descritivas dos dados com frequéncias,
porcentagens, médias, desvios padrdo, quartis e intervalo de 95% de confianca. Um
voluntario apresentou 57,0% de dados ausentes e entédo foi excluido das analises,
de acordo com o manual do instrumento. Nos demais casos, foram atribuidos
escores dois nos valores ausentes, também de acordo com o manual. Os escores
dos atributos, essencial e geral foram classificados em pontuacado baixa ou alta,
usando o ponto de corte de 6,6, seguindo a orientacdo do manual. Foram entao
calculadas as porcentagens de baixa e alta pontuacdo em cada atributo, no escore
essencial e geral.

Para andlise das -caracteristicas sociodemograficas foi realizado
categorizacao das variaveis. A idade foi agrupada em 60-69, 70-79 e 80-92. Os itens
do estado civil (casado(a)ltem companheiro(a), solteiro(a), viuavo(a) e
separado(a)/divorciado(a)) foram agrupados em “sem companheiro” e “com
companheiro”. Os itens da profissdo  foram categorizados em

” 13

“aposentado/pensionista”, “do lar” e “trabalha fora” sendo o ultimo o agrupamento de
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todas as profissbes citadas. A escolaridade foi agrupada em dois, 0s que estudaram
“até o fundamental completo” e os que fizeram o “ensino médio ou superior”. E a
variavel reside com quem foi agrupada em “sozinho”, “com o cdnjuge” e “com a
familia”.

Modelos de regressao logistica foram estimados entre cada variavel
independente (sexo, idade, estado civil, profissédo, escolaridade e com quem mora) e
o desfecho do escore geral (dicotomizado de acordo com o manual do instrumento).
As variaveis que tiveram p<0,20 nas analises brutas foram estudadas em um modelo
de regressao logistica multiplo, sendo que o modelo final foi composto pela variavel
que permaneceu significativa quando estudada em conjunto com as demais
variaveis. O ajuste do modelo foi avaliado pelo Critério de Informacédo de Akaike
(AIC). A partir dos modelos de regressao foram estimados os odds ratio com 0s
respectivos intervalos de 95% de confianca. Todas as analises foram realizadas com
auxilio do programa R e com nivel de significancia de 5% (R CORE TEAM, 2022).

Para verificar a proporcéo de participantes do sexo feminino e masculino na

amostra foi utilizado o teste binomial (teste binomial, p<0,001).
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A caracterizacdo dos participantes possibilita a contextualizacdo do grupo de

idosos segundo as variaveis sociodemograficas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacéo dos participantes segundo variaveis sociodemograficas,

Rio Brilhante, MS, 2022 (n= 345)

Variaveis N° %
Unidade de vinculagéo
ESF Carlos Eduardo Volpe 63 18,3
ESF Jaime Medeiros 49 14,2
ESF Francisco Augusto Guerreiro de Mello 48 13,9
ESF Vila Fatima 44 12,8
ESF Antbnio Aparecido Bitencourt 38 11,0
ESF Brilhante 37 10,7
ESF Celina Martins Jalad 35 10,1
ESF Fauzer Saliba 31 9,0
Sexo
Feminino 231 67,0
Masculino 114 33,0
Idade (anos)
60-69 198 57,4
70-79 122 35,4
80-92 25 7,2
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 227 65,8
Ensino fundamental completo 56 16,2
Ensino médio incompleto 11 3,2
Ensino médio completo 38 11,0
Ensino superior incompleto 0 0,0
Ensino superior completo 13 3,8
Profissao
Aposentado/pensionista 214 62,0
Do lar 63 18,3
Autdbnomo 20 5,8
Auxiliar de servicos gerais 16 4,6
Comerciante 13 3,8
Zelador 8 2,3
Motorista 4 1,2
Cozinheira 3 0,9
Professor 2 0,6
Coordenador 1 0,3
Merendeira 1 0,3
Com guem reside
Esposo(a)/companheiro(a) 180 52,2
Filhos 72 20,9
Sozinho 68 19,7
Esposo(a)/companheiro(a) e netos 11 3,2
Filhos e netos 7 2,0
Netos 4 1,2
Irma(o) 3 0,9
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Neste estudo o percentual de idosos do sexo feminino (67,0% - n=231) foi
significativamente maior do que aquele de idosos do sexo masculino (33,0% -
n=114) (teste binomial, p<0,001).

As unidades com maior numero de idosos cadastrados foi a ESF Carlos Volpe
(18,3%), a ESF Jaime Medeiros (14,2%) e a ESF Francisco Augusto Guerreiro de
Mello (13,9%). A faixa etaria com maior numero de idosos foi entre sessenta e
sessenta e nove anos (57,4%). O maior numero de idosos sé&o
aposentados/pensionistas (62,0%) e do lar (18,3%). A maior parte dos idosos
residem com esposo (a)/companheiro(a) (52,2%), com os filhos (20,9%) e sozinho
(19,7%).

Estudos realizados em Macaiba/RN e Porto Alegre/RS, que buscaram avaliar
a qualidade da APS, identificaram que mais de 60% dos usuéarios das unidades de
saude foram do sexo feminino, o que refor¢ca os achados dessa presente pesquisa
(ARAUJO et al., 2014; DOTTO et al., 2016; MARTINS et al, 2013).

O estudo de Levorato et al. (2014), mostra que, em relacdo a populacdo
brasileira, em geral, as mulheres utilizam mais os servicos de saude do que o0s
homens. O autor afirma que historicamente, na visdo do senso comum, o homem é
um ser forte, que dificilmente adoece, razdo pela qual a procura pelos servigos de
saude apresenta predominancia feminina.

Em relacdo a média de idade, os achados deste estudo assemelham-se aos
dos autores acima mencionados, que obtiveram resultados variando entre setenta e
um anos de idade, média de sessenta e nove anos e média de idade de setenta
anos, respectivamente. A média do presente estudo é de 69,6 anos, corroborada
pelos estudos referidos (ARAUJO, et al., 2014; DOTTO et al., 2016; MARTINS et al.,
2013).

O maior nimero de participantes segundo amostra (18,3%) € do ESF Carlos
Volpe que abrange a populacdo residente nos bairros do centro da cidade. Com
relacdo a escolaridade, 65,8 % dos participantes possuem o0 ensino fundamental
incompleto. No aspecto profissdo, a maior parte com 62%, informou que sao
aposentados ou pensionistas. E do total da amostra 52,2% residem com esposo (a)

ou companheiro (0).
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Um dos objetivos da pesquisa consistiu na medida dos escores. Os

resultados dos escores de cada atributo, do escore essencial e geral, encontram-se

na tabela 3.

Tabela 3 - Analise descritiva dos escores dos atributos de avaliagdo da atencao
priméria a saude (instrumento PCATool), por idosos, Rio Brilhante, MS,

2022 (n=344)

Variavel Média Desvio IC95%
padréo
Afiliacdo 9,95 0,40 9,91-9,99
Acesso de Primeiro Contato — Utilizagédo 9,19 1,68 9,01-9,37
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade 6,72 1,69 6,54-6,89
Longitudinalidade 8,03 1,29 7,89-8,17
Coordenacéo - Integracdo de Cuidados 6,63 1,46 6,47-6,78
Coordenacéo — Sistemas de Informacgdes 3,78 1,99 3,57-3,99
Integralidade - Servigos Disponiveis 4,62 1,92 4,42-4,83
Integralidade - Servigos Prestados 6,63 1,90 6,43-6,83
Orientacao Familiar 3,71 1,65 3,53-3,88
Orientacdo Comunitaria 2,31 2,76 2,02-2,61
Escore essencial 6,94 0,75 6,86-7,02
Escore Geral 6,27 0,94 6,17-6,37

Em uma escala que varia de zero a dez, o escore geral médio foi de 6,27

(1C95%: 6,17-6,37). O escore essencial (Afiliagdo, Acesso de Primeiro Contato —

Utilizacdo, Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade, Longitudinalidade,

Coordenacéo - Integracéo de Cuidados, Coordenacdo — Sistemas de informacdes,

Integralidade - Servicos Disponiveis e Integralidade - Servicos Prestados), teve

média de 6,94 (IC95%: 6,86-7,02).

Os atributos Coordenacédo — Sistemas de Informacdes (Média=3,78; 1C95%:
3,57-3,99), Integralidade — Servicos Disponiveis (Média=4,62; 1C95%: 4,42-4,83),
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Orientacdo familiar (Média=3,71; 1C95%: 3,53-3,88) e Orientacdo Comunitaria
(Média=2,31; IC95%: 2,02-2,61) tiveram médias abaixo de cinco, em uma escala
que varia de zero a dez, e abaixo da pontuacéo considerada como baixa (<6,6) pelo

instrumento, Figura 5.

Figura 5 - Média e desvio padrao dos escores dos atributos de avaliacdo da atencéo
priméria a saude (instrumento PCATool), por idosos, Rio Brilhante, MS,
2022 (n=344)
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Pesquisas que estudaram a qualidade da APS com usuarios idosos através
do instrumento PCATool, como a de Oliveira et al. (2013) e Araujo et al. (2014),
apontam resultados semelhantes na avaliacdo dos atributos essenciais
(Coordenacdo — Sistemas de Informacdes, Integralidade — Servicos Disponiveis,
Orientagdo familiar e Orientacdo Comunitaria) tiveram pontuacéo considerada como
baixa segundo o ponto de corte (6,6), em uma escala de zero a dez. Os resultados
dos referidos estudos foram respectivamente: Integralidade — Servigos Disponiveis
(médias= 5,50 e 5,40), Orientacado familiar (médias=3,90 e 4,10) e Orientacao
Comunitaria (médias: 5,90 e 5,60).

Todavia, no presente estudo, o escore essencial foi avaliado como alto, acima
da nota de corte 6,6, diferentemente dos dois estudos citados acima devido o

atributo essencial Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade ter sido mais bem
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avaliado (média= 6,72). Os estudos de Oliveira et al. (2013) e de Araujo et al. (2014)
apontam média de 3,50 e 3,8, respectivamente. A acessibilidade esta incluida no
atributo acesso de primeiro contado e diz respeito a facilidade com que as pessoas
utilizam os servicos de saude, o que se destaca positivamente no contexto da APS
de Rio Brilhante.

Com referéncia ao escore geral, estudos de Oliveira et al. (2013) e Araujo et
al. (2014), constataram resultado semelhante a este estudo, a pontuacgé&o foi de 5,0 e
5,7 respectivamente, classificados como baixo escore de acordo com o instrumento.
O escore geral deste estudo foi de 6,27, chegou mais proximo ao ponto de corte de
6,6 comparado aos outros, também considerado baixo pelo instrumento. Essa
proximidade se da ao fato de que alguns atributos foram mais bem avaliados pelos
usuarios de Rio Brilhante-MS do que os estudos apontados.

A pontuacdo desses atributos neste estudo foi de: Acesso de Primeiro
Contato— Utilizacdo (média: 9,19); Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade
(média: 6,72); Longitudinalidade (média: 8,03); Coordenacdo - Integracdo de
Cuidados (média: 6,63) e Integralidade - Servicos Prestados (média: 6,63). Ja nos
trabalhos de Oliveira et al. (2013) e Araujo et al. (2014) as pontuacdes foram
respectivamente: Acesso de Primeiro Contato— Utilizacdo (médias: 9,00 e 6,2);
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (médias: 3,50 e 3,8); Longitudinalidade
(médias: 7,10 e 7,3); Coordenacao - Integracdo de Cuidados (médias: 3,20 e 5,50) e
Integralidade - Servicos Prestados (médias: 3,50 e 4,0).

O estudo de Dotto et al. (2016), realizado em dois distritos de Porto Alegre
onde foi utilizado o instrumento PCATool-Brasil para avaliar a qualidade dos servigos
da APS acessados pela pessoa idosa, aponta que nenhum dos valores médios dos
escores dos atributos atingiu o minimo necesséario seguindo o ponto de corte do
instrumento PCATool (6,6) para considerar que estavam orientados pela APS, tendo
0 atributo Acesso de Primeiro Contato com média mais proxima (escore= 6,27). O
atributo Integralidade e Coordenacéo tiveram escores de 4,46 e 5,20
respectivamente, também consideradas baixas pelo instrumento, consequentemente
pouco orientadas.

Na tabela 4 é apresentada a distribuicdo de frequéncias da classificacdo da
pontuacdo de cada atributo, essencial e geral, de acordo com o Manual do
instrumento. Observa-se que a maioria dos idosos atribuiu pontuagéo baixa para

Coordenacédo — Sistemas de Informagbes (77,0% dos idosos), Integralidade -
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Servigos Disponiveis (76,4% dos idosos), Orientacdo Familiar (93,6% dos idosos) e
Orientagcdo Comunitaria (89,8% dos idosos). A maioria também apresentou
pontuacao baixa para o escore geral (65,1% dos idosos). Ja para escore essencial,

70,6% dos idosos apresentou pontuacéo alta.

Tabela 4 - Andlise descritiva dos escores de atributos de avaliacdo da atencao
primaria a saude (instrumento PCATool), por idosos, Rio Brilhante, MS,
2022, em relacéo ao ponto de corte do instrumento (6,6) (n=344)

Variavel Pontuacéo

Baixa (<6,6) Alta (=6,6)

Frequéncia (%)

Afiliacdo 0 (0,0) 344 (100,0)
Ac_gssoNde Primeiro Contato - 4(1,2) 340 (98.8)
Utilizagéo
Acesso de Primeiro Contato -
Acessibilidade 101 (29.4) 243 (70.6)
Longitudinalidade 32 (9,3) 312 (90,7)
Coordenacéo - Integracdo de
Cuidados 117 (34,0) 227 (66,0)
Coordena}gao — Sistemas de 265 (77.0) 79 (23.0)
Informacdes
In.tegral’ldgde - Servigcos 263 (76,4) 81 (23.6)
Disponiveis
Integralidade - Servigos
Prestados 137 (39,8) 207 (60,2)
Orientacao Familiar 322 (93,6) 22 (6,4)
Orientacdo Comunitaria 309 (89,8) 35 (10,2)
Escore essencial 101 (29,4) 243 (70,6)
Escore Geral 224 (65,1) 120 (34,9)

O Acesso de Primeiro Contato teve a dimensdao mais bem avaliada entre
todas — Utilizacdo — o que pode ter sido influenciado pelo fato de o estudo ter sido
realizado com idosos usuarios dos servicos de saude, restringindo-se aos publicos
utilizadores do servigco. Araujo et al. (2014) em seu estudo obteve maior escore no
mesmo atributo e dimensdo, também descreveu como um fator influenciador os
entrevistados serem usuarios dos servicos de saude e relatou que para minimizar
esse viés as entrevistas foram realizadas em seus domicilios, por ser um ambiente
menos sujeito a interferéncias.

A pesquisa de Costa et al. (2020), realizada na APS do municipio de Sao
José Ribamar-MA, apresentou como a pior pontuacao dos atributos derivados na

avaliacdo dos usuarios, a orientagdo comunitaria. Semelhantemente a este trabalho
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o atributo avaliado como fragil foi “Orientagdo comunitaria”, o que sugere que
levantamentos sobre as necessidades das pessoas n&do sao realizados, nem 0s
dados epidemioldgicos sao utilizados para melhorar os servicos oferecidos. Ja a
melhor pontuacdo de “Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo” indica que os
usuarios conhecem o servi¢o ou profissional médico/enfermeiro de referéncia do seu
bairro e estes sdo os primeiros a serem procurados caso 0 paciente esteja com
problemas de saude.

O segundo melhor resultado foi do atributo “Longitudinalidade” (Média=8,03;
IC95%: 7,89-8,17), que aponta haver continuidade do cuidado dos pacientes pelo
mesmo meédico/enfermeiro no servico de saude de referéncia, cujo os pacientes
ficam confortaveis para se expressar nas consultas e nos quais os profissionais
buscam informacfes sobre potenciais problemas considerados mais relevantes no
contexto familiar dos pacientes adultos.

O segundo pior escore foi do atributo “Orientacdo Familiar” (Média=3,71;
IC95%: 3,53-3,88) Considerado um atributo derivado, revela que no servico de
atencdo a saude primaria de referéncia, os pacientes ndo participam das decisdes
sobre o0 seu tratamento e cuidado em saude de seus familiares. e como o0s
profissionais do servico de referéncia ndo discutem com os membros da familia
sobre algum assunto que seja importante para a salde dos pacientes.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as analises de associacdo entre as variaveis

demograficas e o escore geral de avaliacao.
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Tabela 5 - Andlises das associa¢gBes com o escore geral de avaliagcdo da atengdo primaria saude (instrumento PCATool), por idosos, Rio
Brilhante, MS, 2022 (n=344)

Variavel Categoria n (%) Escore geral OR bruto (IC95%) p-valor OR modelo final p-valor
*Pontuacéo Pontuagéo (IC95%)
baixa (<6,6) Alta (=6,6)
n (%) n (%)
Sexo Feminino 230 (66,9) 150 (65,2) 80 (34,8) 1,01 (0,63-1,62) 0,9554 - -
Masculino 114 (33,1) 74 (64,9) 40 (35,1) Ref
Faia d 60-69 198 (57,6) 134 (67,9) 64 (32,3) 2,27 (0,98-5,25) 0,0558 - -
| d‘%g (:nos) 70-79 121 (35,2) 78 (64,5) 43 (35,5) 1,96 (0,82-4,68) 0,1274
80-92 25 (7,3) 12 (48,0) 13 (52,0) Ref
Sem . 154 (44,8) 93 (60,4) 61 (39,6) Ref ) )
- companheiro
Estado civil com
: 190 (55,2) 131 (69,0) 59 (31,0) 1,46 (0,93-2,27) 0,0984
companheiro
ggr?:iigtiif:/ 213 (61,9) 134 (62,9) 79 (37,1) Ref Ref
Profissao Do lar 63 (18,3) 38 (60,3) 25 (39,7) 0,90 (0,50-1,59) 0,7091 0,90 (0,50-1,59) 0,7091
Trabalha fora 68 (19,8) 52 (76,5) 16 (23,5) 1,92 (1,02-3,58) 0,0416 1,92 (1,02-3,58) 0,0416
Até o - -
fundamental 283 (82,3) 183 (64,7) 100 (35,3) Ref
Escolaridade  completo
Ensino médio 61 (17,7) 41 (67,2) 20 (32,8) 1,12 (0,62-2,02) 0,7049
ou Superior
Sozinho 68 (19,8) 41 (60,3) 27 (39,7) Ref - -
com quem  Com o 179 (52,0) 121 (67,6) 58 (32,4)  1,37(0,77-2,45) 0,2814
reside cbnjuge
Com a familia 97 (28,2) 62 (63,9) 35 (36,1) 1,17 (0,62-2,21) 0,6363

*Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confiancga.

AIC (modelo vazio)=446,95; AIC (modelo final)=445,75.
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Observa-se que nas andlises brutas de associagdo com a pontuacdo, as
variaveis: faixa de idade, estado civil e profissdo apresentaram p<0,20. Entde Essas
variaveis foram estudadas em um modelo de regressdo mdultipla, porém apenas o
fator profissdo permanece significativo quando essas variaveis foram analisadas em
conjunto, e, desta forma, o modelo final foi composto pela variavel profissdo.
Observa-se que 62,9%, 60,3% e 76,5% dos idosos aposentados/ pensionistas, do
lar e que trabalham fora, respectivamente, atribuiram pontuacdo baixa na avaliacao
da atencao primaria a saude. Idosos que trabalham fora tém mais chance de atribuir
pontuacao baixa de avaliacdo da atencdo priméria a saude (OR=1,92; IC95%: 1,02-
3,58), p<0,05, tabela 5.

Figura 6 - Distribuicdo escore geral de avaliacdo da atencdo primaria a saude
(instrumento PCATool), por idosos, segundo ocupacéo, Rio Brilhante,
MS, 2022 (n=344)
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Com relacdo a algumas variaveis, o fator idade n&o foi significativo
provavelmente devido ao tamanho da amostra na faixa de 80-92 anos, pois 0

namero de participantes nessa faixa foi pequeno (n=25).
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Ha poucos estudos que avaliam a qualidade da Atenc&o Priméria a Saude na
perspectiva do idoso, utilizando uma ferramenta validada e confiavel no campo de
pesquisa da saude.

Este estudo colabora com informacao original sobre o nivel de qualidade da
Atencdo Primaria a Saude, servindo de parametro para gestores, pesquisadores e
profissionais envolvidos nos esforgcos para a melhoria desse ponto de atencao
dentro da rede do Sistema Unico de Salde (SUS). Com a utilizacdo de um
questionario relevante internacionalmente e validado no Brasil, destaca-se por ser,
provavelmente a primeira avaliagio com o PCATool - Brasil realizada
exclusivamente com idosos no estado do Mato Grosso do Sul. Diferencial este que
estd em conformidade com a Politica Nacional da Saude da Pessoa ldosa, a qual
incentiva pesquisas que visem a avaliacdo dos servicos voltados para essa
populacdo, tendo a APS como porta de entrada a atencédo e ao cuidado (BRASIL,
2006).

O escore Geral mensura a qualidade dos servicos de saude ofertados com
base nos aspectos de estrutura, processo e resultados desses servicos. Quanto
mais alto o escore geral, maior a presenca e a extensdo dos tributos da APS,
revelando servigos mais bem orientados para a atengdo a satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Os idosos entrevistados avaliaram de modo geral a Atencdo Primaria a Saude
do municipio de Rio Brilhante-MS como baixo, com escore de Geral de 6,27,
proximo a pontuacdo do escore considerado Alto (6,6), havendo margem para sua
melhoria, estando distante da nota maxima possivel (10,0).

O resultado do escore geral demonstra a fraca inclinacdo dos servicos da
APS do municipio em relacdo aos atributos da APS na perspectiva dos usuarios.
Percebe-se que os principais problemas que levaram aos baixos escores foram:
baixa ou nenhuma realizacdo de pesquisas de satisfacdo com usuarios, nao
levantamento de problemas da comunidade, baixa orientacdo em relagdo a
integralidade dos servicos com informacdes sobre alimentagcdo saudavel, boa
higiene, sono adequado, exercicios fisicos apropriados, medicacdo e como prevenir
guedas e falta de planejamento familiar que corresponde a maneira em como reunir
membros da familia em casos necessarios e discutir com o usuério o planejamento
do tratamento e cuidado dele ou de alguém da sua familia, pontos também

levantados no estudo de Costa et al. (2021) realizado em Fortaleza-CE.
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Campbell, Roland e Boetow (2000) descrevem o processo de atengdo como o
conjunto das interacdes entre usuarios e profissionais mediadas pela estrutura do
servico de saude. Cada atributo essencial € formado por componentes relacionados
a estrutura e ao processo de atencao, esse escore mensura entdo essa interacao e
relacdo entre os profissionais e 0s pacientes pertencentes aquela populacao adscrita
durante o processo de saude-doenca. O escore essencial foi avaliado como alto com
pontuacédo de 6,94, que contata bom desempenho dos quatro atributos essenciais
(Acesso de Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacdo da
Atencéo).

Sé&o limitacbes do estudo o fato de que a pesquisa foi realizada em um
municipio de pequeno porte, podendo ter resultados diferentes se desenvolvida em
municipios de grande porte, além da analise da qualidade de APS em Rio Brilhante

ter sido realizada apenas na Gtica dos usuarios participantes.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que as pessoas que compdem o0 grupo de participantes da
pesquisa sdo em maior parte do sexo feminino, o que coincide com os demais
estudos realizados com idosos.

A qualidade da APS, segundo o escore geral € baixa, estando préximo ao
ponto de corte, o que sugere que ha possibilidades de melhoria no que se refere a
qualidade dos servicos da APS. O escore essencial foi avaliado como alto, indicando
que os servicos de saude da APS do municipio sdo orientados por seus atributos e
isto causa uma maior satisfacdo dos usuérios e impacta positivamente o estado de
saude da populacéo.

Os usuarios conhecem os servi¢cos de referéncia de seu bairro e estes sao 0s
primeiros a serem procurados caso 0 paciente esteja com problemas de saude, o
gue se destaca positivamente no contexto da APS de Rio Brilhante.

Ha fonte continuada de atencdo e uma boa relacdo dessa fonte com
populacao, de tal forma que reflete uma relacdo de confianga entre 0os usuarios e 0s
profissionais de salude. Os usudrios conseguem acessar 0s servicos de forma facil
guando necessita e existe uma boa capacidade de garantir a continuidade da
atencao por meio da equipe de saude.

Acbes de melhoria podem ser tomadas, como informar aos pacientes sobre o
acesso Qque 0S mMesmoOs possuem para consultar seu prontuario;
informar/disponibilizar a populacdo a lista de servicos e orientagdes que sdo
disponiveis caso possam precisar em algum momento como, por exemplo:
orientacdes sobre saude mental, tabagismo e aconselhamento sobre mudancas que
acontecem com o envelhecimento.

Torna-se fundamental, ainda, a utilizacdo frequente e atualizada de
informacgdes epidemioldgicas da populacdo adscrita para que sejam ofertadas acdes

cada vez mais préximas das necessidades dos usuarios.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  N°

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “A
Qualidade da Atencdo Primaria a Saude do Idoso em Rio Brilhante-MS”,
desenvolvida pelas pesquisadoras Leidiane Soares da Silva e Sonia Maria Oliveira
de Andrade.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a qualidade da Atencdo Priméria a Saude
na perspectiva dos usuarios idosos dos servicos da APS em Rio Brilhante-MS, por
meio do PACTool-Brasil. A pesquisa buscara identificar em qual o servico de saude
vocé vai quando adoece, se quando vocé precisou utilizar os servicos de saude para
algum atendimento conseguiu facilmente, possui contato facil com os profissionais
que geralmente te atendem, se o atendimento € rdpido ou demorado, recebeu
orientacdes e 0 cuidados necessarios Nnos momentos que precisou e quais tipos de
servicos e orientacdes vocé pode encontrar na unidade de saude que geralmente
procura.

A participacdo consistira em responder perguntas de um questionario a
pesquisadora do projeto. As entrevistas para coleta de dados acontecerdo na
residéncia do usuario, onde a pesquisadora Leidiane Soares da Silva realizara uma
entrevista com perguntas organizadas em dois blocos: Bloco | — caracterizacdo do
usuario e Bloco Il — questionario PCATool-Brasil para Pacientes Adultos versado
Reduzida, que podera durar em torno de 25 a 30 minutos.

A pesquisa pode apresentar riscos imediatos minimos, como desconforto ou
constrangimento no momento da entrevista. Se eventualmente se sentir
desconfortavel com alguma questédo da entrevista, esse mero dissabor sera mediado
pela pesquisadora, a qual adotara as estratégias que forem mais adequadas para a
situacdo singular. Tais estratégias envolvem escuta qualificada, esclarecimento de
davidas e possivel orientacdo para desisténcia da referida participagdo, com devido

acompanhamento no periodo de vigéncia da pesquisa.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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A sua participagdo € voluntaria, com garantia da confidencialidade de todos
os dados, e seu nome néo sera identificado no momento da coleta de dados. Vocé
nao terd nenhuma despesa financeira em razédo de sua participacdo. Todavia, se
preciso for, sera ressarcido por quaisquer despesas que, porventura, tiver e caso
haja algum dano sera indenizado. A ndo participacdo ndo acarretard nenhum
prejuizo relacionado ao seu atendimento na unidade de saude.

Fica esclarecido que esta pesquisa foi aprovada via Plataforma Brasil, pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, o que garante que serdo cumpridas as normas éticas
destinadas a pesquisa com seres humanos, que sao legitimas as informacfes
doravante apresentadas pela pesquisadora, podendo solicitar que seja excluido da
pesquisa em qualguer momento, sem que seus dados sejam utilizados e que isso
acarrete qualquer prejuizo moral e/ou financeiro a sua pessoa.

A pesquisa € importante e provera beneficios que serdo obtidos quando os
resultados da pesquisa forem usados pelas pessoas responsaveis pela gestao dos
servicos de saude no municipio. A pesquisa podera colaborar a melhorar a
qualidade do servico oferecido pela Rede de Atencdo a Saude do idoso de Rio
Brilhante-MS. Assim, estd sendo informado que o estudo se estendera por um
periodo de 02 anos, com a previsdo de término em 2021.

Os dados coletados serdo tratados sob a perspectiva ética, garantindo sua
confidencialidade durante e apds o término da pesquisa, serdo mantidos sob guarda
e responsabilidade do pesquisador responsavel, estando disponiveis por 05 anos,
conforme Resolugdo CNS n° 466/2012. Sendo descartados adequadamente no final
deste periodo. E garantido o acesso aos resultados da pesquisa que possui intencéo

de publicacdo em artigo ou revista.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Caso vocé tenha davidas ou necessite algum esclarecimento (antes, durante
ou apos a pesquisa), vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
com a orientadora ou com o Comité de Etica em Pesquisa conforme informacdes

abaixo.

Leidiane Soares da Silva — Pesquisadora

Endereco: R. Hélio Nicolau Martins, n® 1127, Morada do Sol

Rio Brilhante/MS. CEP 79130-000

Telefone: (67) 99677-1468; E-mail: leidy soares@outlook.com

Sonia Maria Oliveira de Andrade— Pesquisadora

Endereco: Av. Costa e Silva, s.n. Bairro Universitario

Campo Grande/MS.

Telefones: (67) 3345-7768; (67) 99231-6282; E-mail: soniaufms@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP — UFMS

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n. Cidade universitaria.

Prédios das Pré Reitorias “Hércules Maymone”, 1° andar, Sala do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos-CEP. Campo Grande/MS. CEP 79070-900

Telefone: (67) 3345-7187; atendimento ao publico das 07:30 as 11:30 no periodo
matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

E-mail: cepconep.propp@ufms.br

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa
respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da

autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Sua assinatura nas 02 (duas) vias estabelece sua aceitagdo como
participante e contribuinte com a pesquisa, nesses termos, vocé atesta o
recebimento de 01 (uma) via assinada deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Rio Brilhante-MS, de de 2021.

Leidiane Soares da Silva - Pesquisadora

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Impresséo do dedo polegar
caso nao saiba assinar
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APENDICE B — Instrumento para coleta de dados N°

Bloco 1 — CARACTERIZACAO DO USUARIO

Cddigo de identificacéo

Profissao:

Sexo: [IMasculino CJFeminino

Data de nascimento: / /

Vocé é:

[1Casado(a)/tem companheiro(a) [1Solteiro(a)

C1Viavo(a) [ISeparado(a)/Divorciado(a)
Idade:

Escolaridade:

Reside com quem:

Nome da unidade de Atencéo Primaria a Saude:

Bloco 2 — PCATool-Brasil PARA PACIENTES ADULTOS VERSAO REDUZIDA

Afiliacdo com um(a) Servico de Saude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Al. H4 um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai
quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua satude?
[IN&o (Passe para A2)

[JSim (Siga para Al.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A1.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

A2. Ha4 um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé

como pessoa?
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[IN&o (Passe para A3)

[1Sim, o(a) mesmo servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item Al
(Passe para A3)

[1Sim, um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no
item Al (Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servigo de saude ou profissional?

A2.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

A3. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que € mais responsavel por
seu atendimento de saude?

[ON&o (Passe para ‘AFILIACAQ’)

0Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens A1 e A2 (Passe para ‘AFILIACAQ’)
[0Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ‘AFILIACAQ’)
[JSim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ’)
[1Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens Al e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servi¢co de saude ou profissional?

A3.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

Para o entrevistador:

IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO DE
REFERENCIA

- Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servico de saude ou médico(a) ou
enfermeiro(a) nos trés itens da afiliacdo, este(a) deve ser o servico ou profissional de
saude de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue a
entrevista sobre este(a) servico de saude/meédico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5).

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliagcao iguais, este(a)
servico ou profissional de saude igualmente identificado(a) em dois itens deve ser a
referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre
este(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5).

- Se as respostas para os trés itens da afiliagdo foram todas diferentes, o(a) servigo

ou profissional de saude de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a)
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deve ser aquele(a) indicado(a) no item Al. Continue a entrevista sobre o(a) servi¢co
de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item Al (Passe para A5).

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliacéo, o(a) servico ou
profissional de saude de referéncia dos cuidados de saude do(a) adulto(a) deve ser
aquele(a) indicado(a) no unico item em que a resposta foi SIM. Continue a entrevista
sobre o(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no Unico item em
gue a resposta foi SIM (Passe para A5).

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para o item Al da afiliacdo e indicou
servicos de saude ou médicos(as) ou enfermeiros(as) diferentes para os itens A2 e
A3 da afiliacdo, o(a) servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados
em salude do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item A3. Continue a
entrevista sobre o(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item
A3 (Passe para A5).

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliacéo, o
servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados em saude do(a)
adulto(a) deve ser aquele(a) em que/com o(a) qual do(a) adulto(a) esteve em seu
altimo atendimento médico ou com enfermeiro(a). Continue a entrevista sobre
este(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) do ultimo atendimento do(a)
adulto(a) (Siga para A4).

A4. Qual o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no

altimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A4.1 Qual o endereco do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a)

no ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A5. Escreva o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a)
como a referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a), e esclareca ao(a)
entrevistado(a) que a partir de agora, todas as perguntas serao sobre este(a) servigco

ou profissional de saude.

Instrugéo: para todos os proximos itens utilize o Cartédo Resposta.

Entrevistador (a): Por favor, indique a melhor opgéo.
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Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao
B2. Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servico de

saude/ médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servigo de saude?

4[] 30 201 10 9
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade
C4. Quando o(a) “servigo de saude” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento
rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp,

telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar?

4] 30 20 10 od
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de saude”

guando pensa gque € necessario?

4] 30 201 10 9l
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

Lembro

Longitudinalidade
D1. Quando vocé vai ao(a) “servico de saude”, € o(a) mesmo(a) médico(a) ou

enfermeiro(a) que atende vocé todas as vezes?

4] 30 201 10 od
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacfes ou problemas ao(a)

“médico(a)/ enfermeiro(a)’?

4[] 30 201 10 9l
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

D9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)”’ sabe quais problemas sdo mais importantes para

vocé e a sua familia?

4] 30 20] 101 9]
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro
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D14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo de saude” para outro servigo

de saude?
4] 30 20 100 9]
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro
Coordenacao - Integracao de Cuidados

E1l. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no
periodo em que vocé estd em acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de
saude/médico(a)/ enfermeiro(a)’?

[0 SIM 0 NAO
E2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse

consultar com esse(a) especialista ou no servi¢o especializado?

4] 30 20 10 od
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informagao para o(a) especialista

sobre o motivo dessa consulta (com o(a) especialista ou no servi¢o especializado)?

4] 30 20 10 od
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

E7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com

o(a) especialista ou no servico especializado?

4[] 30 201 10 9l
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado
gue vocé recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servigco especializado

(perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)?

4[] 30 201 10 9]
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

Coordenacao — Sistemas de Informacdes

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario no(a)/com o(a)

“servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)’?
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4] 30 201 104 old
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

Integralidade - Servigos Disponiveis

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientacdes que
vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam esse servico podem precisar em
algum momento. Indique se no(a) “servigo de saude” essas opgdes estdo
disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

G9. Aconselhamento para problemas de saude mental (ex.: ansiedade, depresséao)

4] 30 201 10 9]
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro
G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

4[] 30 20 10 9]
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

G20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento

(ex.: diminuicdo da memoria, risco de cair)

4[] 30 201 10 9l
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

Integralidade - Servicos Prestados

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter
recebido durante alguma consulta no(a)/ com o(a) “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou sao
discutidos (conversados) com vocé?

H1. OrientacOes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir

suficientemente)

4[] 30 201 10 9]
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

H5. Orientacdes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé
4] 30 2] 101 o]
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Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao
lembro
H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando
4[] 30 20 10 9]
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao
lembro
H11. Como prevenir quedas
4[] 30 20] 10 9]
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao
lembro

Orientacdo Familiar

Entrevistador(a): As perguntas a seguir sdo sobre a sua experiéncia e também da

sua familia com os profissionais da saude no(a) “servigo de saude”.

1. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé

pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para alguém da sua familia?

4] 30 20 10 od
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé

achasse necessario?

4] 30 200 10 od
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

lembro

Orientacdo Comunitaria

Entrevistador(a): A seguir é apresentada uma forma de avaliar a qualidade de
servigos de saude. Por favor, indique se no(a)’servigo de saude” é realizada essa
iniciativa?

J4. Pesquisas com 0s pacientes para ver se 0S servicos estdo satisfazendo

(atendendo) as necessidades das pessoas

4] 30 20 100 9]
Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao sei/
Sim Sim Nao Nao Nao

Lembro



ANEXO A - Cartdo Resposta para PCATool-Brasil

/ Com certeza sim \

Provavelmente sim
Provavelmente ndo

Com certeza nao

N&o sei/ndo lembro




