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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea. O crescimento da populacdo idosa gera demandas por servicos de saude
aumentando seus gastos. O investimento em Atencdo Primaria a Saide (APS) tem sido uma
opcdo valida para manter essa populacdo ativa e funcional, integrando acdes preventivas,
curativas, individuais e coletivas. A avaliacdo da utilizacao dos servicos de saude, assim como
0 conhecimento dos usuarios em relacdo a integralidade permite mensurar a efetividade do
sistema. Objetivo: Avaliar 0 uso e a percepcdo do idoso em relagdo a integralidade no
atendimento da Atencdo Primaria. Método: Estudo observacional transversal de base
populacional dos idosos do municipio de Alfenas — MG, adscritos a Estratégia de Saude da
Familia (ESF). A amostra inicial foi composta por idosos de seis Unidades Bésicas de Saude,
totalizando 211 individuos. Foram coletados dados dos prontuarios relativos aos anos de 2015
e 2016 e considerados dados de autorrelato do uso dos servicos referentes ao mesmo periodo,
coletados em visita domiciliar. Em segunda visita, em 166 idosos, foi aplicado o questionario
PCATool. Para avaliacdo da concordancia entre o uso dos servigos de salde autorrelatados e
registrados em prontuério foi aplicada estatistica Kappa e o percentual de concordancia,
andlises da sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo. A avaliagcdo
da percepcdo do idoso em relacdo a integralidade foi feita através da andlise descritiva para
cada pergunta dos dominios de integralidade do PCATool. Foi feito o calculo das medianas
do uso de cada servico e a Razdo de Prevaléncia (RP) por modelo de Regressdo de Poisson.
Resultados: A amostra inicial foi composta em 63,5% por idosos do sexo feminino, com
idade média 70,24 (+6,48) anos. A concordancia entre registros e relatos para consultas
odontoldgicas apresentaram maior magnitude do Kappa (k=0,271), maior equilibrio entre
sensibilidade e especificidade (69% e 60% respectivamente). Em relacdo aos valores
preditivos, a hospitalizacdo apresentou baixo valor preditivo positivo (8%), e consultas no
nivel secundario apresentaram valor preditivo negativo baixo (37%). A analise da percep¢édo
do idoso na perspectiva da integralidade revelou que 57% da amostra relata receber
orientagdes acerca das mudancgas que ocorrem com o envelhecimento. Fato que contrasta
negativamente com os itens “prevencao de quedas” (20%) e “orientagdes sobre incapacidade”
(13%) que apresentaram baixos percentuais, mostrando que sdo pouco abordados. A medida
das medianas do uso dos servigos revelou comportamento semelhante em todos os itens
analisados. A associagdo entre uso do servigo e percepgdo acerca da integralidade foi feita

através da anlise de regressdo de Poisson. Os resultados evidenciaram a néo associagdo entre



0 uso e conhecimento do servi¢o. Conclus@es: os valores de concordancia entre autorrelato e
registros em prontudrio evidenciam a baixa qualidade dos mesmos. Os resultados do
questionario PCATool, revelam pontos a serem melhorados na abordagem do idoso na APS,
principalmente em questdes especificas desta populacdo. Os resultados apontam para uma néao
associagéo entre uso e conhecimento da Rede.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Salde. Saude Publica. Servigos de Sadde. Autorrelato.
Educacao em Saude. Reabilitacéo.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is one of the greatest challenges of contemporary public
health. The growth of the elderly population generates demands for health services increasing
their expenses. The investment in Primary Health Care has been a valid option to keep this
population active and functional, integrating preventive, curative, individual and collective
actions. The evaluation of the use of health services, as well as the users' knowledge regarding
integrality, allows us to measure the effectiveness of the system. Objective: To evaluate the
knowledge of the elderly in relation to integral care in primary care. Method: A cross -
sectional, population - based observational study of the elderly in the city of Alfenas- MG,
adscribed to the Family Health Strategy. The initial sample was composed of the elderly of
six Basic Health Units, totalizing 211 individuals. Data were collected from medical records
related to the years 2015 and 2016, and data were taken from self-report of the use of services
related to the same period, collected at a home visit. In the second visit, in 166 elderly, the
PCATool questionnaire was applied. To evaluate the agreement between the use of self-
reported and recorded health services, Kappa statistics and percentage of concordance,
sensitivity, specificity, positive and negative predictive values were applied. The evaluation of
the knowledge of the elderly in relation to integrality was made through the descriptive
analysis for each question of the integrality domains of PCATool. We calculated the medians
of the use of each service and the Prevalence Ratio by Poisson Regression model. Results:
The initial sample consisted of 63.5% of the female elderly, with a mean age of 70.24 (+ 6.48)
years. The agreement between records and reports for dentals attendance showed a higher
Kappa magnitude (k = 0,271), a greater balance between sensitivity and specificity (69% and
60%, respectively). Concerning the predictive values, hospitalization had a low positive
predictive value (8%), and consultations at the secondary level had a low negative predictive
value (37%). The analysis of the knowledge of the elderly in the perspective of completeness
revealed that 57% of the sample reports receiving guidance about the changes that occur with
aging. This fact contrasts negatively with the "drop prevention™ items (20%) and "disability
guidelines” (13%), which showed low results, showing that they are little discussed. The
measurement of the medians of the use of the services revealed similar behavior in all
analyzed items. The association between use and knowledge about completeness was made
through the Poisson regression analysis. The results evidenced the non-association between
the use and knowledge of the service. Conclusions: the values of agreement between self-

report and records in the medical record show the poor quality of the records. The results of



the PCATool questionnaire reveal points to be improved in the elderly approach to Primary

Care, especially in specific issues of this population. The results point to a non-association
between use and knowledge of the Network.

Key Words: Primary Health Care. Public Health. Health Services. Self Report. Health
Education. Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios para a saide publica
contemporanea e uma conquista da humanidade (KUCHEMANN, 2012). No Brasil, 0 niimero
de idosos com idade igual ou superior a 60 anos passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes
em 1975 e 14 milhdes em 2002, um aumento de 500% em quarenta anos, e estima-se que
alcancard 32 milhdes em 2020 e no ano 2030, a estimativa € de 41,6 milhGes de pessoas,
representando 18,7% da populacdo brasileira (ALVES, 2014).

Este crescimento da populacdo idosa cria novas demandas por servigos de saude e
sociais. A mudanca na realidade demografica e epidemioldgica brasileira aponta para a
urgéncia de mudancas nos paradigmas de atencdo a salde da populacdo em questdo com
estruturas criativas e inovadoras, acompanhadas de acGes diferenciadas, para que 0 idoso
usufrua com qualidade dos anos a mais proporcionados pelo avanco da ciéncia (OMS, 2008).
Atualmente, o sistema encontra dificuldades para atender essa demanda, por ainda apresentar
um modelo de atencdo hospitalocéntrico, de carater altamente curativo. Tal modelo,
direcionado a quadros infectocontagiosos, coloca o hospital como referéncia para o0s
individuos, induzindo-os a procurar o servico somente em quadros agudizados (VERAS;
CALDAS; CORDEIRO, 2013).

A incoeréncia entre uma situacdo de saude de tripla carga de doencas, com
predominancia relativa das condi¢des cronicas, e um sistema fragmentado de saude, voltado
principalmente para as condi¢fes agudas, fez com que fossem implementadas as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2012). As RAS representam uma organizacao poliarquica
de conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma atencdo
continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela Atencdo Primaria a Saude
(APS) (MENDES, 2011).

Quando o foco é a saude do idoso, o consumo dos servicos de salde é ainda mais
elevado, uma vez que esta faixa etaria tem maiores demandas por profissionais, suas taxas de
internacdo sdo mais elevadas e o tempo medio de ocupacédo do leito € maior, comparado aos
demais grupos etarios (OLIVEIRA, et al., 2016; VERAS et al., 2014).

O investimento em APS tem sido uma opgdo valida para manter esta populacgdo ativa e
funcional. A APS ¢ definida como uma reorientacdo do modelo assistencial tendo como
principios: a familia como foco de abordagem, territdrio definido, adscricdo de clientela,



trabalho em equipe interdisciplinar, corresponsabilizagdo, integralidade, resolutividade,
intersetorialidade e estimulo a participacdo social. O papel deste primeiro nivel é coordenar o
cuidado e apresentar resolutividade em cerca de 85% dos casos (BRASIL, 2012).

Trata-se de uma estratégia que integra acGes preventivas e curativas, bem como
atencdo ao individuo e a comunidade. A prética de hébitos de vida saudaveis, como
alimentacdo balanceada, exercicios regulares e atividades sociais, sdo alternativas defendidas
na APS apresentando-se como alternativas eficazes para diminuicdo dos gastos publicos e
melhoria dasalde dessa populacdo (BRASIL, 2010a; CHAKRAVARTHY; JOYNER,;
BOOTH, 2002; TEIXEIRA, et al.,2014).

As politicas de salde atuais abrangem varias areas e englobam todas as faixas etarias,
mas no cenario atual de diminuicéo de taxas de natalidade e aumento da expectativa de vida, 0
grande foco tem sido a populacdo idosa. Ainda em tempo, algumas politicas voltadas
exclusivamente para o publico em questdo tém sido fortalecidas, como a Politica Nacional de
Atencao Integral a Pessoa Idosa (2009), que tem como diretriz a promogdo do envelhecimento
saudavel e ativo, o que pode ser conseguido através do fortalecimento das acdes da APS
(BRASIL, 2010a). Contudo, o modelo assistencial continua dominando o cenario e instituir
um novo modelo de atencdo requer muito mais do que a divulgacdo de Politica Nacional,
envolve uma mudanca de pensamento da populacdo e dos profissionais (PORTES, et al.,
2011).

Acerca de toda essa mudanca no modelo de atencdo, torna-se essencial conhecer como
0 idoso estd usando o servico de saude, e sua percepcdo do mesmo na perspectiva da
integralidade, além de questdes relativas ao seu acesso. Caracteriza-se como acesso, 0 grau de
facilidade ou dificuldade com que as pessoas obtém servicos de saide (DONABEDIAN,
2003; ZHANG, et al., 2017). Retrata desigualdades e vulnerabilidades reais da sociedade,
além de assegurar o principio da equidade do Sistema Unico de Saude (SUS), garantido
constitucionalmente a salide como dever do Estado, de modo a equiponderar as desigualdades
que sdo produzidas em nivel social (STOPA, et al., 2017). O acesso também reflete as
caracteristicas do sistema que atuam aumentando ou diminuindo obstaculos a obtencdo de
servigos pela populacgdo idosa (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007).

O uso dos servigos de saude representa todo contato direto ou indireto que 0s usuarios
tém com eles. Avaliar a sua utilizagdo € um modo de compreender também 0 Seu acesso e
pode ser conceituado como a disponibilidade dos servigos de saude e sua adequada cobertura,
e estd diretamente relacionado ao processo salde-doenca (DELLAROZA et al., 2013;
VIANA; VALER; PASKULIN, 2011).



O monitoramento das condi¢Ges do uso dos servigos de salde da populacdo através
do autorrelato é uma das formas mais tradicionais para avaliagcdo do ponto de vista do usuério
e é amplamente aplicado através dos inquéritos populacionais de satide (SZWARCWALD, et
al., 2014). Estudos utilizam este método para verificacdo do uso dos servicos, especialmente
na APS, como o estudo de Rodrigues et al., (2009), onde foi avaliado o uso do servico de
salde por idosos que apresentavam doengas cronicas através do autorrelato verificando que,
embora o Programa de Saude da Familia promova maior uso de servicos nas unidades da
APS, é necessario ampliar o acesso de pessoas com mais de 80 anos e individuos com
deficiéncia funcional. Dessa maneira o autorrelato apresenta-se como ferramenta capaz de
oferecer suporte para a reorganizacdo dos servigos, por meio de informacgdes pertinentes e
confiaveis, além de ser uma ferramenta de participacdo popular na gestdo da saude
(ARAUJO, et al.,2014; BORDIN, et al.,2017; SILVA, et al.,2017).

Outra forma de avaliagdo do uso do servico de saude é a analise de dados registrados
em prontuario. Trata-se de um documento Unico, constituido por um conjunto de informacdes,
registradas, acontecimentos e situacdes sobre a salde do usuario e assisténcia prestada a ele, e
possui carater legal, sigiloso e cientifico (VASCONCELOS; GRIBEL; MORAES, 2008).
Uma das grandes dificuldades encontradas em pesquisas que envolvem analise do prontuario
estd na qualidade dos registros, que muitas vezes encontram-se incompletos ou ilegiveis
(JONES, et al.,2017; ROEHRS, et. al., 2017).

A avaliacdo da oferta e da utilizacdo dos servigos de salde por idosos permite medir a
efetividade da politica direcionada a este grupo populacional e melhor direcionar as acdes
futuras (AMARAL, et al., 2012). Compreender a resolutividade, detectar falhas e tentar
resolvé-las, é a base para 0 sucesso na implementacdo do novo Sistema (VIANA; VALER;
PASKULIN, 2011).

O PCATool é um instrumento disponivel para avaliacdo do uso e percepc¢do acerca dos
servicos disponiveis e possui como foco a avaliagdo da Atencdo Priméria a Saude (APS).
Apresenta-se como ferramenta de auxilio amplamente utilizada pelo Governo Federal. Avalia
a APS segundo diversos aspectos e foi considerado no presente estudo para avaliacdo do
conhecimento dos idosos em relacdo a integralidade da atengdo (BRASIL, 2010b).

O PCATool foi criado com base no modelo de avaliacdo da qualidade de servicos de
salde proposto por Donabedian e colaboradores (2003). Este modelo de avaliagdo baseia-se
na mensuracdo de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servigos de salde. Desse
modo, devido a auséncia de ferramentas para medir essas interacdes no contexto da APS em

nosso pais, 0 PCATool é capaz de promover medida de base individual sobre a estrutura e,



principalmente, o processo de atengdo em APS. Cada atributo essencial identificado no
instrumento PCATool-Brasil € formado por um componente relacionado a estrutura e outro ao
processo de atencdo. Isto pode ser exemplificado pelo atributo acesso de primeiro contato
formado pelo componente acessibilidade (estrutura) e pelo componente utilizacdo (processo).
Neste sentido, este instrumento pode suprir a auséncia de rigor em identificar e diferenciar os
distintos modelos de atencdo ambulatorial, favorecendo o esforco cientifico na busca de
evidéncias sobre a real efetividade da APS. Pode ser utilizado em investigacdes académicas,
mas também como instrumento de avaliacdo e monitoramento da qualidade da APS no ambito
rotineiro das equipes de Salde da Familia. Permite, por meio de entrevistas domiciliares ou
em servicos de salde, identificar aspectos de estrutura e processo dos servi¢os que exigem
reafirmacdo ou reformulacdo na busca da qualidade tanto para o planejamento, como para a
execucdo das acdes de APS (BRASIL, 2010b).

E composto por 55 itens divididos em 10 componentes: grau de afiliagdo com Servico
de Saude constituido por 3 itens; acesso de primeiro contato constituido por 3 itens;
acessibilidade constituido por 6 itens; longitudinalidade constituido por 14 itens; coordenacéo
— integracdo de cuidados constituido por 5 itens; coordenacdo — sistema de informacdes
constituido por 3 itens, integralidade - servicos disponiveis, constituido por 9 itens;
integralidade - servicos prestados ,constituido por 5 itens; orientacdo familiar, constituido por
3 itens e orientagdo comunitaria, constituido por 4 itens (BRASIL,2010b ).

A integralidade, um dos principios doutrinarios do SUS, é considerada um dos
principios mais desafiadores na légica da construcdo de um olhar amplo e integral, com
abordagem biopsicossocial do usuério. Ele também diz respeito a forma dos servigos com que
0s servigcos de organizam. Envolve conhecimentos dos profissionais e usuarios, buscando
reunir na gestdo e assisténcia, um cuidado efetivo levando em conta o conceito ampliado de
salude (KALICHMAN, 2016). Por ser tdo importante na construcdo do cuidado, o componente
integralidade do instrumento PCATool dividido em servicos prestados e servicos disponiveis
foi aplicado para melhor compreensdo da percepcdo do usuéario com a RAS (SALA, et al.,
2011).

Mesmo com os atuais investimentos, ainda ha escassez de conhecimentos por parte da
populacédo idosa sobre como podem efetivamente se beneficiar atraves das politicas publicas
de saude. A procura por atendimento em niveis mais complexos se da muitas vezes por
desconhecimento dos servigos oferecidos e pelo pensamento hospitalocéntrico ainda presente
(LOPES et al., 2014). E necesséario educar a populacdo sobre a importancia do cuidado

preventivo, informar os servi¢os oferecidos em cada nivel e o mais importante, oferecer



servicos resolutivos e de qualidade em todos os niveis da RAS (ONOCKO-CAMPOS, et
al.,2012; ZANON; ZANIN; FLORIO, 2016). A atuagdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) tem sido apontada como prioritaria na reorientacdo do modelo de atengdo no SUS por
estar no centro da RAS e por ser o ponto de referéncia na Rede. Suas acfes devem ser
pautadas nas reais necessidades da populagdo adscrita para que assim oferegca servigos
resolutivos e de qualidade capazes de reter 85% dos casos no nivel base, evitando a
sobrecarga dos niveis mais complexos (ARAUJO, et al.,2014). Dessa maneira, torna-se
essencial avaliar o conhecimento do idoso em relacdo aos servigos disponiveis, para melhor
divulgacdo dos servicos existentes e seus beneficios, adequacdo a demanda, e para guiar acdes
futuras buscando a reorientagdo do Modelo de Atencéo.



ESF.

2.1

b)

d)

OBJETIVO

Avaliar o uso do Servico de Salde por idosos da cidade de Alfenas-MG, adscritos a

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tracar o perfil dos idosos adscritos a Estratégia de Saude da Familia (ESF) da cidade
de Alfenas-MG;

Comparar o relato do uso dos servigos de saude pelos idosos e as informacgdes
registradas no prontuario das Unidades Béasicas de Saude;

Observar quais o0s niveis de atencdo mais utilizados segundo o relato dos idosos e as

informagdes dos prontuarios;

Avaliar a percepcdo do idoso em relacdo a Integralidade no Atendimento da Atengédo

Primaria a Saude através de instrumento validado.



3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional transversal de base populacional dos idosos do
municipio de Alfenas — MG. O municipio, no momento do recrutamento da amostra, contava
com 8421 idosos acima de 60 anos; 4.005 idosos cadastrados em 14 ESF, divididas entre 12
Unidades Baésicas de Saude da Familia (UBSF). As 12 UBSF sdo subdividas em 4 regides de
salde, com 3 em cada, contendo em cada regido uma unidade que concentra maior nimero de
1dosos.

Baseado em calculo amostral para amostras aleatorias estratificadas por territorio e
regido de saude, com 95% de confianca e 5 % de erro, a amostra para todas as UBSF foi
composta por 350 idosos, e quando selecionadas unidades com maior concentragdo de idosos
por regido, 193 idosos. Para garantia de correspondéncia entre o registro no prontuério e a
possibilidade de entrevista do idoso, a amostra do presente estudo foi composta por 211
idosos residentes em 6 UBSF, sendo 2 regides contempladas com 2 unidades, e garantindo a
representatividade.

Em todas elas, os idosos que responderam ao questionario sobre o0 uso dos servigos de
salide e cujos prontuarios foram acessados foram sorteados em uma lista com todos os idosos

adscritos a equipe, até que fosse atingido nimero determinado pelo calculo amostral.

3.1 AMOSTRA

A amostra foi composta por idosos adscritos a ESF de sete (7) unidades de salde
dentre as quatorze (14) existentes no municipio, sendo elas: ESF Itaparica (38 idosos), ESF
Primavera | (31 idosos), ESF Primavera Il (19 idosos), ESF Pinheirinho (23 idosos), ESF
Unissalde (42 idosos), ESF Caensa (28 idosos) e ESF Vila Betania (30 idosos), totalizando
211 individuos acima de 60 anos.

Os idosos que compuseram a amostra responderam a um inquérito epidemiolégico
entre 2015 e 2016 onde foram verificadas as seguintes informacgdes sobre o uso dos servicos
de saude: quais os servicos da ESF utilizam (consultas médicas, odontoldgicas, vacinas),
participacdo nos grupos de atividade oferecidos nas unidades, recebimento de visita
domiciliar, uso de outro servico de satde, atendimento na atengdo secundaria, hospitalizaces
no ultimo ano, assim como tempo e motivo de internacdo. Estes dados, no momento do

presente estudo, ja estavam disponiveis em banco de dados para anélise.



Foram incluidos na amostra idosos adscritos as Unidades Baésicas de Salde
supracitadas, que concordaram em receber a visita dos entrevistadores. Foram excluidos
idosos com alteracdo cognitiva detectada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
segundo pontos de corte de Bertolucci et. al. (1994), acamados ou cadeirantes, com sequelas
de Acidente Vascular Encefalico (AVE) grave ou doenga de Parkinson. Os critérios de
inclusdo e exclusdo foram os mesmos aplicados no estudo epidemioldgico realizado no
municipio de Alfenas de onde foram retirados os dados relativos ao autorrelato do uso do
servico. O mesmo contava com testes fisicos, 0 que justifica os critérios.

No presente estudo foram realizados dois procedimentos de coletas de dados para
alcance dos objetivos propostos. No primeiro, foi realizada comparacdo de dados de
prontuério e do autorrelato do uso dos servicos de saude, com amostra de 211 idosos que
responderam ao primeiro questionario e os dados estavam disponiveis e cujos prontuarios
foram localizados.

A segunda coleta de dados foi constituida da avaliacdo da percepcdo dos idosos e,
relacdo a Integralidade da atencdo oferecida pelos servicos da Atencdo Primaria. No momento
da aplicacdo do questionério, através de uma visita domiciliar em horario ndo agendado
(sendo realizadas 3 tentativas), houve perda de 45 idosos da amostra conforme descrito no
fluxograma, sendo avaliados entdo 166 usuérios (Figura 1).



Questionario

Percepgdo e
integralidade

Autorrelato x
Prontuario (n=211)

ES RICA ESF ITAPARICA
n=38 | n=28
ESF PRIMAVERA | ESF PRIMAVERA |
-
n=31 i n=25
ESF PRIMAVERA II ESF PRIMAVERA Il
- -
n=19 N=14
ESF PINHEIRINHO | | ESF PINHEIRINHO
-
n=23 n=19
EoF UNISSAUDE ESF UNISSAUDE
n=42 “=3fg
ESF CAENSA - ESFCAENSA
L n=21
n=28 i
ESF VILA BETANIA
ESF VILA BETANIA _
— n=21
:":30 I ( Perdas: 14 dbitos
8 recusas
2 alteragdes cognitivas
-

4 mudangas de enderego
11 ndo encontrados

\_ 6 ndo utilizam o servico

Figural: Fluxograma referente a descricdo da amostra do estudo
Fonte: do autor

3.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Em ambas as analises, para caracterizacdo da amostra, foram considerados dados
sociodemogréaficos (sexo, idade, estado civil, cor/raca, nivel de escolaridade, realizacdo de
atividade remunerada, nimero de moradores na residéncia, casa propria ou ndo, renda
suficiente para as despesas), numero de condicdo de salde autorrelatadas (patologias

associadas) e numero de medicamentos utilizados.

3.3 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas descritas a seguir.

3.3.1 Avaliagdo dos prontuérios nas Unidades Bésicas de Saude

Entre os idosos adscritos as unidades determinadas, as informagdes sobre uso dos
servicos de saude obtidas pelo primeiro inquérito foram comparadas e relacionadas com

aquelas disponibilizadas nos prontuarios, considerando os anos de 2015 e 2016. Tais unidades



foram selecionadas por possuirem maiores concentracdes de idosos e também estarem
distribuidas entre os distritos sanitarios do municipio, garantindo representatividade.

A avaliacdo dos prontuarios ocorreu no primeiro semestre do ano de 2017 e as
informacBes foram extraidas por formulario estruturado contendo o numero de consultas
médicas, odontoldgicas e de enfermagem, realizadas nos ultimos dois anos, encaminhamentos
registrados para outros niveis de atencdo, observacdo da presenca de relatos de exacerbagdes
por questdes agudas/crénicas. Também foram contabilizados possiveis registros de
internaces hospitalares e contrarreferéncia de outros niveis de atencdo (APENDICE I11). Os
registros foram feitos por duas pesquisadoras treinadas, com a presenca e autorizacdo de um
profissional do servico.

3.3.2 Avaliacao da percepcao do idoso no atendimento da Atencdo Primaria a Sadde na
perspectiva da integralidade

Esta etapa foi realizada no primeiro semestre de 2017, através de visita no domicilio
dos idosos em horario ndo agendado, para aplicacdo do questionario através de entrevista.
Foram excluidos aqueles que ndo se encontravam em casa apos 3 tentativas.

Apds a concordancia do idoso, foi aplicado o instrumento de avaliagdo PCATool
(ANEXO A). Trata-se de um instrumento de avaliacdo desenvolvido em 1997, inicialmente
voltado para Salde da Crianca e posteriormente utilizado também para Saide do Adulto e
Idoso. Foi validado e teve sua confiabilidade verificada por Harzheim e colaboradores (2006).
Baseia-se nos atributos da Atencdo Priméria a Saude (APS): primeiro contato (acesso),
longitudinalidade, coordenacdo, integralidade, orientacdo familiar e comunitéria. As respostas
séo estruturadas seguindo uma escala do tipo Linkert, com escores de 1 a 4 para cada atributo,
da seguinte maneira: 1 = com certeza ndo, 2= provavelmente ndo, 3= provavelmente sim, 4=
com certeza sim (BRASIL,2010; CHOMATAS, et al.,2013). No presente estudo, foi utilizado
somente o dominio integralidade por se tratar de uma avaliacdo do uso dos servicos em toda a
Rede de Atencdo e conhecimento do idoso acerca dos servigos disponiveis, sendo possivel
assim obter um pardmetro sobre até onde o atendimento ofertado pode ser considerado

“integral”.



3.4 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido e aprovado pela Prefeitura Municipal de Alfenas (ANEXO
B), com objetivo de obter a concordancia da mesma para acesso aos dados dos idosos atraves
dos registros encontrados nos prontudrios das unidades de ESF da cidade.

Posteriormente foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e aprovado pelo parecer numero 564.941 (ANEXO C).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), e os profissionais responsaveis pelas Unidades de Sadde assinaram o Termo
de Consentimento para Utilizacdo de Dados (TCUD) (APENDICE B) antes das consultas aos

prontuarios.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

A descricdo das amostras foi feita por medidas de média e desvio padrdo para
varidveis continuas e percentuais para as variaveis categoricas.

O uso dos servigos de saude foi analisado baseando-se nos registros de prontuario
comparado ao autorrelato dos idosos em relacdo a consultas médicas, consultas odontoldgicas,
visitas domiciliares, consultas no setor secundario e hospitalizacdo. Todas as variaveis foram
categorizadas dummy, com opg¢des “sim” ou “ndo” como resposta. Para avaliacdo da
concordancia foi aplicada estatistica Kappa e o percentual de concordancia entre as duas
formas de avaliacdo de uso dos servicos de saude. Para analise dos dados de Kappa, valores
<0 foram considerados ‘“nenhuma concordancia”, entre 0-0,19 “pobre”, entre 0,2-0,39
“ligeira”, entre 0,40-0,59 “moderada”, entre 0,60-0,79 “substancial” e entre 0,80-1,0 perfeita
concordancia (LANDIS; KOCH, 1977).

Para avaliacdo do registro no prontudrio em comparacdo com o autorrelato foram
realizadas andlises da sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo.

A avaliacdo da percepcdo da integralidade na APS foi feita através da andlise
descritiva por percentual de resposta de cada pergunta do instrumento PCATool (Blocos G e
H) referentes a possiveis demandas da populagdo, aconselhamento profissional acerca de
temas diversos e orientacdo familiar. Também foi calculada a mediana da satisfacdo para os

individuos que relataram o uso dos servigos investigados.



Para construcdo dicotbmica do desfecho “percepcdo do idoso em relagdo a
integralidade no atendimento da APS”, as respostas do questiondrio PCATool foram
agrupadas em “possui conhecimento” (para respostas 4- Com certeza sim e 3- Provavelmente
sim) e “ndo possui conhecimento” (respostas 1- Provavelmente ndo e 2- Com certeza néo).

As Raz0es de Prevaléncia (RP) para cada servigo de salde para os Blocos G e H foram
obtidas por modelos de Poisson brutos e ajustados pelas variaveis: faixa etéria, sexo, estado
civil, renda, escolaridade, doencas cronicas e medicamentos.

As anélises foram feitas usando os softwares SPSS versdo 18.0 e R versédo 3.4.1, e foi

considerado nivel de significancia o = 0,05 e Intervalo de Confianga de 95%.



4 RESULTADOS DA ANALISE DA COMPARACAO ENTRE O REGISTRO EM

PRONTUARIO E AUTORRELATO

A amostra foi composta por 211 idosos adscritos a ESF onde 63,5% idosos do sexo

feminino, com idade média 70,24 (+6,48) anos. Demais caracteristicas sociodemograficas e

clinicas da amostra estdo inseridas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra utilizada para andlise de prontuario em comparagdo com

autorrelato (n=211)

Varidvel %(n) Média + desvio-padréo
Sexo:

Masculino 36,5% (77)

Feminino 63,5% (134)

Idade 70,24+6,48
Estado Civil:

Casado 64,5% (136)

Solteiro 4,3% (9)

Divorciado 5,7% (12)

Viavo 25,6% (54)

Ragca:

Branca 62,1% (131)

Negra 9,5% (20)

Mulata 28% (59)

Indigena 0,5% (1)

Escolaridade:

Nunca foi a escola 26,5%(56)

Curso de alfabetizagéo para adultos 1,9% (4)

Primario 58,8% (124)

Ginésio 9,5% (20)

Cientifico 2,4% (5)

Superior 0,9% (2)

Realiza Atividade Remunerada:

Né&o 85,3% (180)

Sim 14,7% (31)

NUmero de moradores na residéncia 2,76£1,39
Casa Propria

Né&o 9%(19)

Sim 91%(192)

Dinheiro Suficiente para as despesas

Né&o 46,6% (98)

Sim 53,6%(113)

NUmero de Doencas Cronicas 3,95+2,50
Numero de Medicamentos Utilizados 4,14+2 .89

Fonte: do autor



Em relagdo ao registro do uso dos servigos de salde avaliados, pelas duas ferramentas
utilizadas no estudo (registro em prontuério e autorrelato), os percentuais de “sim” ou “ndo”

estdo registrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Descri¢do do uso de servigos de saude registrados em prontuario e autorrelato
dos idosos (n=211)

Uso dos servigos de salide  Registro em Autorrelato dos
Prontuario (%/n) Idosos (%/n)

Consultas Medicas:

Né&o 9%(19) 8,1%(17)

Sim 91%(192) 91,9%(194)

Consultas Odontolégicas:

Né&o 89,1%(188) 71,6%(151)

Sim 10,9%(23) 28,4%(60)

Visitas Domiciliares:

Né&o 76,3%(161) 8,1%(17)

Sim 23,2%(50) 91,9%(194)

Consultas no Setor

Secundério:

Né&o 44,5%(94) 30,8%(65)

Sim 55,5%(117) 69,2%(146)

Hospitalizacéo:

Né&o 97,2%(205) 82,9%(175)

Sim 2,8%(6) 17,1%(36)

Fonte: do autor

Os maiores valores de Percentual de Concordancia observados foram as para consultas
médicas (85,78%) e hospitalizacdo (81,93%). O menor Percentual registrado foi para visitas
domiciliares (28,9%), onde os idosos relatam mais visitas que o registrado no prontuério
(TABELA 3).

O indice de Kappa foi utilizado a fim de apontar o quanto o Percentual de
Concordancia pode ser devido ao acaso e a intensidade da concordancia entre os dois
métodos. A concordancia entre registros e relatos para consultas odontol6gicas apresentaram
maior magnitude do Kappa, mesmo assim considerada ligeira (k=0,271), entretanto
significativa (p=0,01). O mesmo ocorreu com o0s valores de Kappa para hospitalizagdo

(k=0,09, p=0,03), sendo considerado pobre, porém significativos.



Tabela 3 - Percentual de Concordancia entre autorrelato do uso do servi¢o de salde, dados registrados em

de avaliacdo (n=211).

prontuério e indice de Kappa para descri¢do da intensidade da concordancia entre os dois métodos

Prontuéario

Autorrelato Ndo Sim Total

Percentual de Concordancia Kappa p valor Kappa

1C95% Kappa

Consulta Médica

Nao 3 14 17
Sim 16 178 194 85,78% 0,089 0,194 -0,045 - 0,224
Total 19 192 211
Consulta Odontoldgica

Ndo Sim Total
Nao 140 7 147
Sim 44 20 64 75,83% 0,317 0,001* -0,183 - 0,450
Total 184 27 211

Visita Domiciliar

Ndo Sim Total
Nao 14 3 17
Sim 147 47 194  28,90% 0,013 0,563 -0,03 — 0,056
Total 161 50 211

Setor Secundario

Ndo Sim Total
Nao 35 30 65
Sim 59 87 146 57,81% 0,120 0,07 -0,10 - 0,249
Total 94 117 211

Hospitalizacdo

Nao Sim Total
Nao 172 3 175  81,93% 0,099 0,03* 0,01-0,188
Sim 33 3 36
Total 205 6 211

Fonte: do autor

Legenda: *significativo p<0,05

A Tabela 4 apresenta valores de sensibilidade, especificidade e valores preditivos

positivos e negativos para verificacdo da validade do registro em prontuario comparado ao
autorrelato (padrdo-ouro). Em relagdo a hospitalizacdo, a especificidade é alta (83%),
indicando que quando hé auséncia de registro no prontuério deste evento, ndo significa que
ele realmente ndo ocorreu (falso-negativo). As consultas odontoldgicas apresentam maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade, indicando novamente a melhor qualidade do
registro, entre todos os observados. J& 0s encaminhamentos para o setor secundario
apresentam sensibilidade mais alta (74%) indicando que o registro em prontuario pode ser
medida de rastreio para o uso de outros niveis da rede de aten¢do, mas muitos registros podem

ndo representar realmente consultas em outros niveis pelos idosos (falsos-positivos).



Tabela 4 - Valores de sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos para

verificacdo da validade do registro em prontuario comparado ao autorrelato (considerado

padrdo-ouro) (n=211).

Uso do Servicos

Sensibilidade Especificidade Valor Preditivo Valor Preditivo
Positivo Negativo
Consultas Médicas 0,92 (92%) 0,15 (15%) 0,91 (91%) 0,17 (17%)
Consultas Odontoldgicas 0,69 (69%) 0,60 (60%) 0,26 (26%) 0,75 (75%)
Visita Domiciliar 0,94 (94%) 0,08 (8%) 0,24 (24%) 0,82 (82%)
Servico Secundario 0,74 (74%) 0,37 (37%) 0,59 (59%) 0,37 (37%)
Hospitalizacdo 0,50 (50%) 0,83 (83%) 0,08 (8%) 0,98 (98%)

Fonte: do autor

Em relacdo aos valores preditivos, a hospitalizacdo apresenta valor preditivo positivo
baixo (8%), indicando que, quando ndo ha registro, ndo é possivel saber se o idoso realmente
ndo relatou hospitalizacdo. As consultas no servi¢o secundario, quando nédo registradas em
prontuérios tem apenas 37% de chance de realmente ndo terem sido relatadas pelos idosos,
baseada em seu valor preditivo negativo (TABELA 4).

A sensibilidade foi alta para as consultas médicas (92%) e visitas domiciliares (94%),
indicando que muitos registros podem nao corresponder a realidade (falsos-positivos).
Entretanto, os dois casos apresentaram indice de concordancia Kappa ndo-significativo
(p>0,05), ou seja, ndo ha confiabilidade entre as medidas, e os Percentuais de Concordancia

sdo devido ao acaso.

4.2 ANALISE DA PERCEPCAO DO IDOSO EM RELAGAO A INTEGRALIDADE NO
ATEDIMENTO DA APS (PCATOOL)

A amostra utilizada para analise da percepc¢do da integralidade na APS foi composta
por 166 idosos, sendo 66% idosos do sexo feminino, com idade média 70,37 (5,78) anos.

Demais caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra estdo inseridas na Tabela 5.

Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra utilizada para analise da percepg¢do da integralidade na Atencédo

Priméria a Saude considerando perdas da amostra inicial (n= 166)

Continua
Variavel %(n) Média + desvio-padrdo
Sexo:
Masculino 34% (55)
Feminino 66% (111)

Idade 70,37+5,78




Tabela 5 - Caracterizagdo da amostra utilizada para anélise da percepgdo da integralidade na Atencédo

Primaria a Saude perdas da amostra inicial (n= 166)

Concluséo
Estado Civil:
Vive com companheiro 65% (108)
N&o vive com companheiro 35% (58)
Raca:
Branca 60% (100)
N&o Branca 40% (66)
Escolaridade:
Nunca frequentou a escola 27% (45)
Frequentou escola 73% (121)

Realiza Atividade Remunerada:

Nao 83% (139)

Sim 17% (27)

Dinheiro Suficiente para despesas

Nao 45% (75)

Sim 55% (91)

NUmero de moradores na residéncia 2,75+1,44
Casa Propria

Nao 7%(13)

Sim 93%(153)

Numero de Comorbidades 4,15+2 59
Numero de Medicamentos Utilizados 4,27+2,97

Fonte: do autor

O uso do servico de saude foi analisado baseado no autorrelato dos idosos (TABELA

6), onde os servigos que foram mais relatados como utilizados, ambos por 93% dos idosos,

foram consultas médicas e o recebimento de visitas domiciliares.

Tabela 6 - Percentual do uso dos servicos de satde geral, baseado em autorrelato, considerando perdas

da amostra inicial (n=166).

Continua
Variavel % (n)
Consulta Médica
Nio 7% (12)
Sim 93% (154)
Consulta Odontoldgica
Nao 73% (122)
Sim 27% (44)
Recebeu vacina na ESF
N3o 13% (22)
Sim 87% (144)

Participacdo em grupos de atividade na ESF
Né&o
Sim

86% (143)
14% (23)




Tabela 6 - Percentual do uso dos servicos de saude geral, baseado em autorrelato, considerando
perdas da amostra inicial (n=166).

Concluséo
Visita Domiciliar
Néao 7% (13)
Sim 93% (153)
Uso do Servico Secundéario de Saude
Néao 30% (51)
Sim 70% (115)
Uso de servigo privado de salde
Néao 75% (125)
Sim 25% (41)
Hospitalizacdo (Gltimos 2 anos)
Néao 84% (140)
Sim 16% (26)

Fonte: do autor

Em relacdo a avaliagdo da percepcdo do idoso em relacdo a integralidade do

atendimento na APS, baseado no instrumento PCATool, a analise esta descrita nas Tabelas 7

e 8. A Tabela 7 apresenta resultados acerca da percepc¢do do usuario idoso sobre a abordagem

de possiveis demandas da populacdo pelos profissionais da ESF.

Tabela 7 - Resultados questionario PCATool. Questdes relacionadas a integralidade. Bloco G: Possiveis

demandas da populagéo, considerando perdas da amostra inicial (n= 166)

Continua

Pergunta Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com Nao sei/Nao

sim (4) sim (3) nédo (2) certeza, lembro

nao (1)

1 - Respostas a 91 (55%) 26 (16%) 3 (2%) 5 (3%) 41 (24%)
perguntas sobre
nutricdo e dieta
2 — Verificar se sua 100 (60%) 25 (15%) 6 (4%) 2 (1%) 33 (20%)
familia pode participar
de algum programa de
assisténcia social
3 — Programa de 51 (31%) 37 (22%) 17 (10%) 16 (10%) 45 (27%)
Suplementacéo
Nutricional
4 — Vacinas 162 (97%) 3 (2%) 1 (1%) 0 0
5 — Avaliacdo da Saude 140 (84%) 13 (8%) 7 (4%) 1 (1%) 5 (3%)
Bucal
6 — Tratamento 141 (85%) 13 (8%) 6 (3%) 1 (1%) 5 (3%)

Dentério




Tabela 7 - Resultados questionario PCATool. Questdes relacionadas a integralidade. Bloco G: Possiveis

demandas da populagéo, considerando perdas da amostra inicial (n= 166)

Concluséo
8 — Aconselhamento
em relacdo ao uso de
prejudicial de drogas 78 (47%) 22(13%) 18 (11%) 13 (8%) 35 (21%)
9 — Aconselhamento 104 (63%) 27 (16%) 3 (2%) 12 (7%) 20 (12%)
para problemas de
salide mental
10 — Sutura de corte 148 (89%) 6 (4%) 2 (1%) 6 (4%) 4 (2%)
11 — Aconselhamento 94 (57%) 22 (13%) 2 (1%) 10 (6%) 38 (23%)
sobre HIV
12 — Avaliagdo de 135 (81%) 13 (8%) 3 (3%) 4 (2%) 11 (7%)
Problemas Auditivos
13 — Avaliagdo de 136 (82%) 22 (13%) 1 (1%) 4 (2%) 3 (2%)
Problemas Visuais
14 — Colocacdo de Tala 133 (80%) 7 (5%) 2 (1%) 20 (12%) 4 (2%)
15 — Remogdo de 89 (54%) 22 (13%) 2 (1%) 22 (13%) 31 (19%)
Verrugas
16 — Preventivo de 140 (83%) 6 (4%) 6 (4%) 6 (4%) 8 (5%)
Cancer do Colo de
Utero
17 — Aconselhamento 81 (49%) 14 (8%) 12 (7%) 22 (13%) 37 (22%)
sobre parar de fumar
18 — Cuidados pré 135 (81%) 11 (7%) 2(1%) 10 (6%) 8 (5%)
natais
19 — Remocdo de unha 62 (37%) 31 (19%) 6 (4%) 21 (13%) 46 (28%)
encravada
20 — Aconselhamento 94 (57%) 27 (16%) 20 (12%) 14 (8%) 11 (7%)
sobre envelhecimento
21 — Orientacdes sobre 33 (20%) 19 (11%) 94 (57%) 14 (8%) 6 (4%)
cuidados no domicilio
22 — OrientagOes sobre 21 (13%) 24 (14%) 98 (59%) 16 (10%) 7 (4%)

incapacidade

Fonte: do autor

A tabela 8 apresenta os resultados do questionario PCATool- questdes referentes ao
aconselhamento profissional em diversos temas, outra abordagem da integralidade.

Para as questBes diretamente relacionadas com a salde, como orientagdes acerca de uma
alimentacdo saudavel, armazenamento e uso correto de medicamentos, importancia da pratica de
atividades fisicas, realizacdo de exames para mensuracdo de niveis de colesterol, 0s numeros

superaram 50 % da amostra, indicando j& ter recebido alguma informagdo. (TABELA 8).



Em contrapartida, as questdes relacionadas a seguranca no transito, maneiras de lidar com
conflitos de familia, exposicdo a substancias perigosas, prevencao de queimaduras e orientagdes sobre

0 porte e armazenamento de armas de fogo tiveram resultados inferiores (TABELA 8).

Tabela 8 - Resultados questionario PCATool. Questdes relacionadas a integralidade. Bloco H:

aconselhamento profissional sobre temas diversos, considerando perdas da amostra inicial

(n=166)

Pergunta Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com N&o sei/Néo
sim (4) sim (3) néo (2) certeza, ndo lembro
@)

1 — Conselhos sobre 105(63%) 15(9%) 26 (16%) 16 (10%) 4(2%)
alimentacdo saudavel
2 — Seguranca em casa  88(53%) 22 (13%) 40 (24%) 12(7%) 4(2%)
(armazenamento  de
medicamentos)
3 — Aconselhamento 24(14%) 7(4%) 111(67%) 21(13%) 3(2%)
sobre seguranga no
transito
4 — Maneiras de lidar 20(12%) 18(10%) 112 (68%) 14(8%) 2(1%)
com conflitos de
familia
5 — Conselhos sobre 140(82%) 8 (5%) 13 (8%) 5 (5%) 0

exercicios fisicos

6 — Verificacdo dos
niveis de colesterol 153(92%) 6 (4%) 5 (3%) 2 (1%) 0

7 — Verificar e discutir
0s medicamentos que

usa 117(70%) 18(11%) 18 (11%) 13 (8%) 0
8—-Exposicao a

substancias perigosas  19(11%) 1(1%) 119 (71%) 22 (13%) 5 (3%)
9 — Questionar sobre

arma de fogo e 5(3%) 1(1%) 119(71%) 37(22%) 4(2%)
orientagdes de

seguranca

10 — Como prevenir

gueimaduras 18(11%) 9(5%) 114 (68%) 20(12%) 5 (3%)
11 — Como prevenir 126(76%) 5(3%) 19(11%) 14(8%) 2(1%)
guedas

12 — Como prevenir

osteoporose (s6 para 65 (60%) 10(9%) 15 (13%) 12(11%) 6(5%)
mulheres)

13 — Cuidado com

problemas de

menstruacéo ou 60(55%) 9(8%) 19(17%) 13(12%) 7(6%)
menopausa (s6 para

mulheres)

Fonte: do autor



A Tabela 9 apresenta os valores das medianas de respostas positivas em relacdo a
percepcdo em relagdo a integralidade (Blocos G e H) para o uso de cada servi¢o de salde
entre aqueles que relataram seu uso. Os valores foram semelhantes para todos os itens

analisados.

Tabela 9 - Mediana de respostas positivas acerca da percep¢do da integralidade para o uso de cada
servico de saude, entre aqueles que relataram seu uso

Variavel Explicativa Mediana Bloco G Mediana Bloco H
(valor min, valor méx) (valor min, valor méx)
Consultas Médicas 17(8;21) 6(1;11)
Consultas Odontolégicas 16(9;21) 5(1;10)
Vacinas 17(8;21) 6(1;11)
Participacdo em Grupos de Atividade 18(13;21) 6(3;10)
Visita Domiciliar 17(8;22) 6(1;11)
Servigos Secundarios 17(8;22) 6(1;11)
Uso de servicos privados de saude 17(11;21) 6(1;10)
Hospitalizacdo 17(10;20) 6(2;10)

Fonte: do autor

A tabela 10 apresenta valores da Analise de Regressdo de Poisson Bruta e Ajustada
para os blocos G e H do questionario PCA Tool. Os valores encontrados apontam para a nao

associacao entre uso e percepcao em relagdo a Integralidade no Atendimento da APS

Tabela 10 - Associacao entre Uso dos Servigos de Salde e percepcao em relacdo a Integralidade para
Blocos GeH

Continua

Varidvel Explicativa RP Bruta (1C95%) RP Ajustada (IC95%)

Bloco G: Se o usuario, segundo a sua percepcao, se for necessario, tera o servigo disponivel na
Rede de Atenc¢do

Consultas Médicas* 1,07(0,92-1,25) 1,08(0,93-1,26)
Consultas Odontolégicas* 0,96(0,88-1,05) 0,96(0,88-1,05)
Vacinas* 1,01(0,90-1,13) 1,01(0,90-1,14)
Participacdo em  Grupos de 1,05(0,87-1,26) 1,10(0,91-1,33)
Atividade*

Visita Domiciliar* 1,12(0,97-1,30) 1,11(0,96-1,30)
Servicos Secundarios™ 1,00(0,92-1,09) 1,01(0,92-1,10)
Uso de servigos privados de saude*  1,03(0,94-1,12) 1,02(0,93-1,11)
Hospitalizacdo* 0,98(0,88-1,09) 0,97(0,87-1,08)

Legenda: Categoria de referéncia = N&o; **categoria de referéncia = 1 ou 2 servigos, *** na contagem

final ndo foram considerados os itens 11 e 12 por serem aplicaveis somente para mulheres.



Tabela 10 - Associacdo entre Uso dos Servicos de Salde e percepg¢do em relacdo a Integralidade para
BlocosGeH

NUumero de vezes que utilizou
servico salde**

3 Servicos 1,04(0,94-1,16) 1,04(0,94-1,16)

4 ou 5 servicos 1,05(0,94-1,18) 1,05(0,94-1,18)

Bloco H***: Se 0 usuario, na consulta com o profissional, ja teve aconselhamento sobre os temas
abaixo

(Concluséo)

Consultas Médicas 1,03(0,80-1,33) 1,06(0,83-1,38)
Consultas Odontolégicas 1,03(0,89-1,19) 1,03(0,89-1,20)
Vacinas 1,02(0,84-1,24) 1,05(0,87-1,29)
Participacdo em  Grupos de 1,00(0,99-1,00) 1,00(0,99-1,00)
Atividade

Visita Domiciliar 0,99(0,78-1,27) 0,96(0,76-1,23)
Servigos Secundarios 0,95(0,82-1,09) 0,97 (0,84-1,13)
Uso de servicos privados de salde 0,98(0,84-1,14) 0,97(0,83-1,13)
Hospitalizacdo 0,96(0,80-1,15) 0,94(0,78-1,13)

Numero de vezes que utilizou
servico salde**

3 servicos 1,00(0,84-1,19) 0,97(0,81-1,16)

4 ou 5 servicos 1,05(0,87-1,27) 1,06(0,88-1,29)

Legenda: Categoria de referéncia = Nao; **categoria de referéncia = 1 ou 2 servigos, ***
na contagem final ndo foram considerados os itens 11 e 12 por serem aplicaveis somente
para mulheres.

Fonte: do autor

A Figura 2 apresenta através do grafico Box Plot, os resultados do questionario
PCATool, blocos G e H referentes a integralidade. As questfes foram separadas em blocos
representados pelo eixo X do grafico e foram consideradas somente as avaliacfes positivas
(usudrios que responderam ‘“com certeza” e “provavelmente sim” nas questdes do
instrumento). Observa-se que a mediana (linha em negrito ao centro de cada Box Plot)
apresentou-se de forma semelhante. Tal resultado indica que na amostra utilizada, o
conhecimento acerca da integralidade do atendimento na APS ndo apresentou grandes

diferencas em relacdo a cada servigo utilizado, independente do nivel de atencéo utilizado.
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Figura 2 - Gréfico Box Plot referente as respostas do questionario PCATool blocos G e H.

Fonte: do autor



5 DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por idosos adscritos a ESF, onde 63,5%
eram mulheres, 64,5% casados e 62,1% brancos. Outros estudos avaliaram 0 uso do servico
de satde na APS por idosos e a composicao das amostras foi semelhante, com predominio de
mulheres, casadas e brancas (ARAUJO, et al.,2014; RODRIGUES, et al.,2009)

Em relagdo a andlise de concordancia, o maior valor de Kappa (k =0,271) foi
observado para consultas odontologicas, o que pode ser devido ao fato do prontuario ser
separado, 0 que facilita o controle de atendimento pelo dentista. Para os demais profissionais
como médico, enfermeiro e técnico em enfermagem, que compde a ESF, e também o
fisioterapeuta, nutricionista e demais profissionais que podem compor o Ndcleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF), o prontuario é Unico e na maioria dos locais ainda ndo é
informatizado, o que predispde a subnotificacdo. Esta questdo foi observada na baixa
concordancia em relagdo as consultas medicas (k=0,089), indicando a falta de relacdo entre o
registrado e o relatado. Assim como neste estudo, a qualidade e padronizagdo dos registros em
prontuério verificados em cinco ESF de municipios do Rio Grande do Sul apresentaram-se
comprometidos. Os atributos considerados foram: identificacdo completa do individuo, dados
referentes ao prestador de servico, atributos minimos para identificacdo do atendimento,
registro da consulta médica e de enfermagem, presenca de registros de outros profissionais;
legibilidade, presenca de lista de problemas; registro de alergias a medicamentos; e registros
de visita domiciliar. A falta de padrdo das informacdes e registros incompletos dificultou o
acesso a informacédo do usuério (BRASIL; MEDEIROS; SALDANHA, 2015). Uma possivel
alternativa para minimizar o problema seria a implementacdo do prontuério eletrénico, que
faz com que este deixe de ser um documento passivo, dificil de entender, afastado do usuario,
e se torne ativo, centralizando servicos e informacgdes confiaveis, evitando o cuidado
fragmentado e incentivando a integralidade (MORAES, et al.,2012; MORAIS, et
al.,2015;WILLIAMS, et al.,2015).

Em relacdo aos registros de consultas médicas e visitas domiciliares, houve alta
sensibilidade, onde ha maior possibilidade da existéncia de “falsos positivos”, ou Seja,
probabilidade desses registros nao retratarem a realidade relatada pelo idoso. O coeficiente de
Kappa ndo significativo para estes pontos reforca o resultado, mostrando que ndo ha
correspondéncia entre os dados. O prontuario € instrumento importante no cuidado e
acompanhamento do paciente, como demonstrado em revisao da literatura acerca da funcdo e

importancia dada a este documento nas leis vigentes, concluindo que 0 mesmo representa uma



ferramenta simples, util, e se preenchida de maneira correta, reflete uma imagem precisa
acerca da situacdo de satde dos usuérios (DOLAN; FARMER, 2016). No presente estudo,
quando o prontuario encontrava-se preenchido de maneira correta, foi capaz de indicar o
transito do paciente na rede e sua situacdo de saude. Em estudo, onde foi realizada uma
avaliacdo de prontuarios de uma institui¢do publica do municipio de Paraibuna (SP), onde os
principais problemas encontrados foram a ilegibilidade das informagdes e o preenchimento
incorreto/incompleto, o que € um problema grave, uma vez que se configura um documento
de suma importancia para o acompanhamento integral (MORAES, et al.2012).

Em relagdo ao uso de outros niveis da RAS, observou-se uma baixa concordancia
entre hospitalizagdo (k=0,099) e encaminhamentos para consultas no setor secundario
(k=0,120). Tal resultado pode ser remetido a uma falha no sistema e referéncia e
contrarreferéncia e a procura por atendimento em niveis de maior complexidade atraves de
vias paralelas (pelo servigco de urgéncia e emergéncia). Corroborando com o achado do
presente estudo, Oliveski e colaboradores (2017), buscaram caracterizar os individuos que
procuraram atendimento em um hospital de médio porte do norte do Rio Grande do Sul no
periodo de maio a julho de 2016. Foram registrados dados referentes a classificacdo de risco,
queixas, procedimentos realizados, dados sociodemograficos, ocupagdo e desfecho. Foram
registrados 8.400 atendimentos, 52,36% do sexo feminino, 17,77% na faixa etéria acima de
60 anos. Dentre as queixas, 21,3% se referem ao sistema respiratdrio. A andlise classificacdo
de risco revelou que somente 0,35% foram classificados como cor vermelha (emergéncia) e
15% como cor amarela, indicando atendimento de urgéncia. Os demais, (81,65%) foram
classificados como verde e azul (urgéncias menores ou eletivas). Dentre os procedimentos
realizados com maior frequéncia estéo a aplicacdo de medicagdo em pacientes com prescri¢ao
médica que ndo realizaram consulta no hospital (55,48%) e realizacdo de curativos (21,15%)
Tal resultado reforca a ideia de busca por atendimento especializado na atencdo tercidria,
utilizando-o como porta de entrada quando a APS deveria desempenhar tal papel. Destaca-se
também a persisténcia do pensamento hopitalocéntrico na populacdo ainda hoje.

Se tratando do registro de contrarreferéncia, este representa um importante
instrumento para organizacdo do fluxo nas RAS. A percepcdo dos profissionais acerca da
referéncia e contrarreferéncia em um municipio de Minas Gerais revelou que 59,1% dos
usuarios ndo retornam ao atendimento na APS com contrarreferéncia (COSTA, et al.,2013).
Tal ideia reforca os resultados do presente estudo onde os registros de contra fluxo do usuério
apresentaram-se deficitarios, prejudicando o fornecimento do cuidado integral. No mesmo

estudo, 98,9% dos profissionais relataram encaminhar 0s usuarios para niveis mais



complexos, quando, na APS, 85% dos casos deveriam ser resolvidos, sem referéncia para
outros pontos (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2011). Tal fato corrobora com o
presente estudo, onde 55,5% dos idosos relatam possuir encaminhamentos para atencdo
secundaria. Este resultado pode indicar uma falha na resolutividade das a¢des da APS. A falta
de resolutividade das a¢des pode estar na deficiéncia da “alfabetizacdo em saude”. Trata-se da
capacidade de obter, processar e compreender informacg6es e servi¢os basicos necessarios para
gerenciar a salde e tomar decisdes. Para avaliar a satisfacdo de usuarios de um seguro salde e
seu nivel de “alfabetizagdo em saude”, foram enviados inquéritos a 31000 usuarios de 10
diferentes estados nos Estados Unidos e, ao final, conclui que com intervengdes educacionais
eficazes, investimento em servigos preventivos, seria possivel alcancar melhor satisfacdo e
atendimento dos usuarios, reduzindo assim os gastos com saude (MACLEOD, et al.,2017).
Embora tenha sido observado em um cenério diferente, composto por segurados de servigo
privado, também ¢é possivel observar a importancia de cuidados preventivos e da
resolutividade trazida através da prevencdo e corresponsabilizacdo. A analise dos registros em
prontuério de hospitalizacdo mostrou uma especificidade alta (83%), indicando que a auséncia
de registro no prontuério ndo significa que ele realmente ndo ocorreu, podendo ser um falso-
negativo. Este achado pode ser remetido mais uma vez a falha na contrarreferéncia. Muitas
vezes 0 Usuario procura outros niveis de atencdo, recebe atendimento e ndo é
contrarreferenciado a APS para continuidade do cuidado (BRITO, et al. 2013). A comparagéo
do registro com o autorrelato em relacdo a hospitalizacdo apresentou também um baixo valor
preditivo positivo, indicando que baseado na presenca de seu registro em prontuario, nao é
possivel saber se o idoso foi realmente hospitalizado. Um estudo observacional longitudinal
buscou avaliar a qualidade da APS sob a perspectiva de 100 idosos selecionados
aleatoriamente em um municipio do Norte do pais. Apés aplicacdo do instrumento PCA Tool
observou-se que a integralidade € um ponto fragil na atencdo, fato que também se repetiu no
presente estudo, onde a auséncia de registro de hospitalizacdo no prontuario do usuario
representa uma quebra na integralidade do cuidado (ARAUJO, et al., 2014).

O registro dos encaminhamentos para consultas no setor secundario apresentaram boa
sensibilidade (74%), podendo ser considerado medida de rastreio para o uso deste nivel. Por
outro lado, tal resultado pode apresentar “falsos positivos”, indicando que o encaminhamento
foi registrado, mas o idoso néo utilizou o servico, por isso pode néo ter relatado somente o
encaminhamento. A longa espera por atendimento na atengdo secundaria pode explicar a
incoeréncia entre 0 numero de encaminhamentos registrados e relatados (VIEIRA; LIMA;

GAZZINELLI, 2015). Em grande parte das vezes, quando o atendimento é agendado, 0



usuario ndo se interessa mais pela consulta. Entre os problemas de acesso relatados pelos
usuarios estdo as filas para realizagdo de exames, consultas especializadas e uso do servigo de
urgéncia (LIMA; SOUZA; SILVA, 2014). O tempo de espera por consulta no setor
secundario em municipio de pequeno porte revelou-se prolongado, em média de 244 dias
(VIEIRA; LIMA; GAZZINELLI, 2015). No Brasil, o longo tempo de espera para consultas
especializadas esta entre as principais barreiras ao acesso a cuidados integrais a sade no SUS
(PADOVANI; SCHOR; LARANJA, 2012). Ainda em relacdo aos encaminhamentos para o
setor secundario, 69,2% dos idosos relataram encaminhamentos para consultas no setor
secundario, indicando que a resolutividade desejada (85%) ndo tem sido alcancada pela APS,
reforcando a persisténcia do modelo assistencialista focado no atendimento especializado
(FERTONANI, et al,2015).

Um estudo multicéntrico analisou as possiveis relacbes entre a coordenacdo dos
cuidados pela APS e a satisfacdo dos usuérios de diferentes municipios do pais e destacou-se
que a insuficiente oferta de atencdo especializada é barreira quase intransponivel para a
coordenacao entre niveis (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2011). No presente estudo,
a explicagdo para a incoeréncia entre encaminhamentos registrados e relatados e
provavelmente consultas ndo realizadas, pode estar justamente no longo tempo de espera que
leva o usuério a desistir da consulta, ou realiza-la no setor privado.

A baixa especificidade das visitas domiciliares estd associada a grande nimero de
falsos negativos. Recebem cuidados domiciliares somente idosos restritos ao leito e com
dificuldades importantes de locomoc¢do (BARBOSA, et al.,2016) grupo que foi excluido deste
estudo. Por outro lado, os idosos podem ter entendido a questdo como a ida ao domicilio por
qualquer profissional na ESF. O Agente Comunitario de Saude (ACS) € o profissional ponte
entre usuarios e ESF e deve realizar pelo menos uma visita por més a todos 0s usuarios
adscritos no territério (BRASIL,2009). A evolucéo e registro de tais visitas sao feitas em um
formulério a parte, o que dificultou a contabilizacdo das mesmas durante a analise de
prontuario. Como compde equipe minima da ESF e participam do cuidado, o registro em
conjunto poderia garantir a integralidade na assisténcia e facilitar a contabilizacdo de
atendimentos de toda a equipe, aléem de auxiliar na constru¢cdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) (CARVALHO, et al.,2012).

O uso do servigo representa todo o contato com o Sistema, determinado pela
necessidade percebida pelo usuario, refletindo sua situacdo de saude, seu conhecimento acerca
da importéncia do cuidado. (STOPA, 2017). A participacdo social (principio do SUS) coloca

a populacdo em uma posicao importante nas decisdes relacionadas a gestdo (ROLIN; CRUZ;



JESUS, 2013). Neste sentido, a satisfacdo e percepcdo do usuario em relagdo aos servicos
oferecidos apresenta-se como forma de conhecer seus o pontos de vista , identificando
condicdes criticas, falhas no funcionamento, atuando como meio de aperfeicoamento do
Sistema (FORERO; GOMES, 2017).

A avaliacdo da percepcdo do idoso em relacdo a Integralidade do atendimento da
Atencdo Priméria, avaliada pelo dominio da integralidade do instrumento PCATool, revelou
valores das medianas de respostas positivas (Blocos G e H) para o uso de cada servi¢co de
salde variando entre 16 e 18 em todos os itens analisados, evidenciando um bom
conhecimento acerca dos servigos oferecidos.

A integralidade é um eixo prioritario das politicas de satde, um meio de concretizar a
salide como uma questdo de cidadania, compreendendo sua operacionalizacao a partir de dois
movimentos: a superacdo de obstaculos e a implantacdo de inovacGes no cotidiano dos
servicos de satude (PINHEIRO, 2009). No presente estudo, grande parte dos usuérios referiu
ter ciéncia dos servicos existentes na ESF quando foram avaliadas questdes relacionadas a
integralidade. Em contrapartida quando avaliado o0 uso, observou-se a procura
substancialmente maior por consultas médicas, reforcando a ideia de um pensamento
medicocéntrico. Faz-se necessario salientar que a abordagem dos usuarios deve ser ampla e
integral considerando o conceito ampliado de salde (SORANZ et. al., 2016).

Baseado no estudo das medianas, a participacdo em grupos de atividades apresentou-
se ligeiramente superiores aos demais, indicando que embora uma pequena parcela tenha
relatado a participacdo, estes acabam conhecendo e percebendo melhor os servigos oferecidos.
Tal resultado indica a necessidade da conscientizacdo da populacdo acerca dos cuidados
preventivos salientados pelo Governo Federal através da Politica Nacional de Promocdo de
Saude (BRASIL, 2006), assim como a manutencdo da qualidade dos servicos oferecidos. Em
estudo, Nogueira e colaboradores (2016), buscaram analisar 0s aspectos que potencializam 0s
grupos na Atencdo Primaria através de questionamentos acerca do impacto do trabalho em
grupo na vida de seus participantes. Foi utilizado para analise, um grupo de promocédo de
salde existente h4 15 anos cujas a¢Bes abrangiam atividades educativas, fisicas, recreativas e
de socializagdo. Os resultados apontaram a criacdo de vinculo e uma importante unido entre
0s envolvidos garantindo o convivio social, contribuindo para o bem estar biopsicossocial. A
organizacdo e planejamento das acdes foram apontados como pontos a serem revistos para
alcance de melhores resultados. Tal resultado salienta os pontos frageis que devem ser

revistos também nos grupos de atividades das Unidades consideradas no presente estudo,



visando maior adesdo da populacdo as propostas preventivas, aumentando assim a
resolutividade da APS.

Os resultados da analise de Regressao de Poisson apontam para uma ndo associacao
entre cada uso dos servicos de salde investigados e a percep¢do do idoso em relacdo a
Integralidade no Atendimento da APS. Tanto os usuérios assiduos, quanto 0s que pouco
utilizaram o servico, apresentaram igual ciéncia acerca dos servi¢os disponiveis.

Utilizando o instrumento PCATool, Sala e colaboradores (2011), buscaram avaliar 0s
processos de integralidade na APS sob o ponto de vista dos usuarios em uma regido do
municipio de S8o Paulo levando em consideracdo os critérios: porta de entrada, vinculo,
elenco de servicos, coordenacdo, enfoque familiar e orientagdo comunitaria. Os resultados
revelaram que 90,1% dos usuarios utilizam a ESF como porta de entrada e 85,2% possuem
ciéncia da importancia da consulta como o médico de familia antes de uma consulta com
especialista. Nas questfes relacionadas ao vinculo, 65,8% relatam ser atendidos sempre pelo
mesmo profissional facilitando os lagos entre usuario-profissional e 66,8% relatam um
atendimento humanizado na APS.

O presente estudo levou em conta somente os blocos G e H do questionario onde
abordadas questbes relacionadas a Integralidade. Os resultados mostraram o reconhecimento
do profissional ndo médico no cuidado com a saude (55% relatam ter sido questionado acerca
de cuidados com a nutricdo e 60% relatam possuir ciéncia sobre questdes de assisténcia
social). Em contrapartida, as questdes que se relacionam indiretamente com a salde,
obtiveram baixo escore (todos com percentual abaixo de 20%) apontando um ponto falho na
busca da integralidade do cuidado pelos profissionais.

Os métodos de avaliagdo dos usuarios com o Sistema foram analisados em revisao de
literatura por Esperedido e Trad (2005). Foram confrontados os métodos quantitativos e
qualitativos. Analises quantitativas foram consideradas reducionistas por nao trabalharem os
dados subjetivos da percepcdo e as qualitativas realizadas através de entrevista face a face
costumam inibir opinides negativas por medo de represalias. Pode-se observar através dos
dados do estudo de Esperidido e Trad (2005), que trabalhar com a percepcdo do servico seja
de forma qualitativa ou quantitativa € um desafio e sdo encontradas diversas barreiras. No
presente estudo, ndo houve diferenca significativa em relacdo a percepc¢édo da integralidade
dos usuarios assiduos e ndo assiduos, as andlises feitas na revisdo podem auxiliar na
explicacdo dos resultados. Embora feito de maneira qualitativa, utilizando instrumento

validado, as percepgdes negativas podem ter sido mascaradas por medo de represélias e



podem também ter sido mascaradas nas questdes abordadas no instrumento tanto nos usuarios
assiduo quanto em ndo usuarios.

Em revisdo, Fracolli e colaboradores (2014), buscaram verificar nas bases nacionais e
internacionais os instrumentos mais utilizados para avaliar a APS. O PCATool apresenta-se
como o mais utilizado para avaliacdo no Brasil. Em contrapartida, os achados revelaram um
namero limitado de estudos que se destinam a avaliagdo da APS, fato se repetiu no presente
estudo.

Para colocar em préatica o conceito ampliado em saude, é necessaria a formacéo
ampliada de seus profissionais para que compreendam a complexidade do trabalho em Redes.
A atencdo ideal ndo se restringe ao acesso a rede formal de servicos, € necessario acompanhar
todo o percurso do usuario para garantir a ele o acesso integral (KEMPER, et al.,2015) .

A integralidade € principio doutrinario do SUS, e APS € responsavel por garantir tal
principio, j& que atua como coordenadora da Rede. Isso implica que ela assuma papel central
e estratégico de reordenamento do sistema de saude, orientando o cuidado ao longo de todos
0s pontos de atencdo e de toda a vida de uma comunidade. A questdo que norteia grande parte
dos estudos de avaliacdo do Sistema giram em torno da capacidade da APS se apresentar
como responsavel por garantir a integralidade (FERTONANI, et al., 2015). Em revis&o,
Rodrigues e colaboradores (2014), questionaram a efetividade da APS na coordenacdo da
Rede, assim como suas potencialidades e desafios. Seus resultados apontam para uma
dificuldade de coordenacdo entre os niveis, precario funcionamento do Sistema de referéncia
e contrarreferéncia, dificuldade de cooperacdo entre profissionais dos diferentes niveis de
atencdo, dificuldade de acesso a atencdo secundaria, fato que também ocorreu no presente
estudo. O conhecimento do usuério em relacdo a integralidade no atendimento da APS nao
diferiu entre usuérios assiduos e ndo assiduos e a dificuldade da APS em coordenar os niveis e
oferecer um atendimento integral, como os apontados no estudo de Rodrigues e colaboradores
podem ser colocados como possivel justificativa para os resultados atuais. Aqueles que
usaram pouco o servico apresentaram bom conhecimento com os servigos oferecidos na RAS
mostrando que talvez falte a real compreensdo da integralidade para garantir melhor
percepcao entre 0s mais assiduos.

Foram identificadas como limitaces do estudo questdes relacionadas aos prontuarios
existentes nas UBSF, a ilegibilidade dos registros, a baixa qualidade na conservacdo dos
mesmos, que dificultaram a coleta das informagGes. Na etapa de avaliagdo da percepcéo da
integralidade na APS através da aplicacdo do questionario, foram limitacGes: a correta

compreensdo das questdes pelos usuarios, mesmo com a leitura no entrevistador, fato que



pode ser remetido ao baixo nivel de escolaridade da amostra. Sdo pontos fortes: o fato de ele
ser um estudo com caracteristicas ineditas, pois ndo foram encontrados outros estudos que
realizaram comparacao entre dados registrados em prontuarios na APS e autorrelato do uso de
servigcos de saude por idosos adscritos a ESF. Os resultados sdo capazes de incentivar a
melhora da qualidade dos registros, sendo estes documentos capazes de ajudar a viabilizar o
real atendimento integral e a coordenacdo do cuidado pela APS. As analises da percepcdo do
idoso em relacdo a integralidade sdo capazes de revelar pontos fortes e falhos do Sistema,
auxiliando assim na melhoria do servigo oferecido, garantindo um servico de qualidade a

populacdo idosa adscrita a ESF.



6 CONCLUSAO

Podemos concluir que a falta de concordancia entre o uso do servico de saude
autorrelatado e os registros em prontudrio apontam uma das possiveis causas da quebra da
continuidade do cuidado de pacientes na RAS, bem como a auséncia da referéncia e
contrarreferéncia. Através de registros padronizados que podem ser feitos com auxilio da
implantacdo do prontuario eletrdnico, o acompanhamento longitudinal, a coordenacdo do
cuidado e a integralidade poderdo ser beneficiados e permitir o melhor cumprimento de
atributos basicos da APS. A anélise do questionario PCATool mostrou que tanto 0s usuarios
assiduos, quanto os ndo assiduos apresentam igual percepcdo acerca da integralidade do
cuidado dentro dos servigos oferecidos na APS e na RAS. Fato que pode ser remetido a
dificuldade da APS em exercer seu papel de coordenadora do Sistema, ofertando um cuidado
integral, e que, se estas condic¢Bes fossem contempladas, a percepc¢do deveria ser maior e mais

positiva entre aqueles que usam mais 0s servicos oferecidos.
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ANEXO A- PCATOOL

ANEXOS

INSTRUMENTO DE AVALTACAQ DA ATENCAQ PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulbo

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para lodas as prdximas pergintas wse o Cartdo Respasta.

A seguir, apresentamos uma lista de servigosforientagbes que voce e sua familia ou as pessoas que
ubilizam esse servigo podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no "mome do servige de saide [ ou nome médicofenfermeiro™ esses servigos ou oren-

tagdes estio disponiveds:

(Repetir a cada 3-4 ibema: “Esta disponivel no *mame do servige de sadde [ o e mbdico f enfermeirn®™)

For favaor, indique a melhor opgao

51 - Respostas a perguntas sobre

nutricio ou dieta.

G2 - Verificar se sua familia
pode participar de algum pro-
grama de assisténcia social ow
beneficios sociais.

53 - Programa de suplementagio

nutricional (ex: leite, alimentos).
G4 - Vacinas (imunizagoes).

G5 - Avaliacio da sande bucal
(Exame dentéria).

Géh - Tratamento dentdrio.

GF - Planejamento familiar ou
métodos anticoncepoionais.

GE - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas, ex: dlcool,
cocaina, remédins para dormir).
GY - Aconselhamento para proble-
mas de saiide mental

G10 - Sutura de um corte que ne-
cessite de pontos.

11 - Aconselhamento e solici-
tagio de teste anti-HIV.

(512 - Identificagao (Algum tipo de
avaliagio) de problemas auditivos
(para escutar).

513 - Identificagdo (Algum tipo
de avaliagio) de problemas visuais
(para emcergar).
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G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevislador — para bodas s priximies pergiiilas ase o Cartdo Resposia.

A seguir, apresentamos uma lista de servicosforientagies que vioce e sua familia ou as pessoas que
ubilizam esse servigo poedem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no “nome do serpige de seiide [ ou mome midilico/ snfermeiro” esses servigos ou orien-

taghes estio disponiveis:

(Repetir a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no "nome do seroigo de sadde [ on nove middicof enfermeirn™)

(514 - Colocagdo de tala (ex: para
tormozelo torcido).

(315 - Remocao de verrugas.

Glé6 - Exame preventivo para
cancer de colo de dtero (Teste
Papanicolau).

517 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

(18 - Cuidados pré-natais.

19 - Eemocio de unha encravada.

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

G21 - Orientacies sobre cuidados
no domicilio para alguém da sua
familia como curativos, troca de
sondas, banho na cama...

22 - Orientagbes sobre o que
fazer caso alguém de sua familia
fique incapacitado e ndo possa
tomar decisfes sobre swa sadde
{ex.: doagdo de drgdos caso alguém
de sua familia fique incapacitado
para decidir, por exemplo, em es-
tado de coma).

Com
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INSTRUMENTO DE AVALIACAOQ DA ATENCAD PRIMARIA
FCATool - Brasil versio Adulto

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — parit fodas a3 préxivas pergionias wse o Cartifo Resposta.

A seguir, apresentamos uma lista de servigos que voceé pode ter recebido em consulta no “rewie o
servige de smibde [ ou nome médicof enfermeing”.

Em consulias ao * mome do servipe de sadde 0 o morie imdilicof enfermeiro”, algum dos seguintes assuntos ja
foram ou 880 discubtidos [comversados) com vood? (repelir essa frase a cada 3-4 ilens).

Por favor, indiguwe a melhor opedo

H1- Conselhos sobre alimen-

tagio sauddvel ou sobre dormir
suficienternente.

H2 - Seguranga no lar, como guar-
dar medicamentos em seguranga.

I3 - Aconselhamento sobre o uso
de cinto de seguranga ou assentos
SeguUros para criangas ao andar
de carro.

IH4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur-
gir de vez em quando.

H5 - Conselhos a respeito de exer-
cicios fisicos apropriados para vocé.

H6 - Testes de sangue para veri-
ficar os niveis de colesterol.

H7 - Verificar e discutir os medi-
camenkos que vocd estd tomandao.

H8 - Possiveis exposigies a
substancias perigosas (ex: veneno

para formiga/para rato, dgua
sanitiria), no seu lar, no l'rabaﬁ:lu,

ou na sua vizinhanca.

H9 - Perguntar se vocé tem uma
arma de fogo e orientar como
guardi-la com seguranga.

H10 - Como prevenir queimadu-
ras (ex: causadas por dgua quente,
dleo quente, outras substancias).

H11 - Como prevenir quedas.

H12 - 56 para mulheres: como pre-
VEnir osteoporose ou 0ss05 frageis.

13 - 56 para mulheres: o cui-
dado de problemas comuns da
menstruagio ou menopausa.
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ANEXO B - AUTORIZACAO SECRETARIA MUNICIPAL PARA COLETA DE DADOS
NAS UNIDADES

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO AO COMITE D rrmsssess = o=
COMISSAO DE INTEGRACAC ENSINO E SERVICO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ALFENAS/MG .

Assunto: solicitacfio de autorizacio para aplicagiio de questionarios © acesso a
informacdes de prontuarios para pesquisa intitulada “Avaliac&o da ut:lllz-q.o e
qualidade dos Servicos da Rede de Atencio a Saude acessados pela populacao
idosa adscrita & Estratégia de Saude da Familia™ -~

Viemos, por meio desta, solicitar autorizacio para aplicacéio de questionario para
a pesquisa intitulada “Avaliacéio da utilizacao @ qualidade dos Sorvlcoa_ da Rede
de Atenciio a Saude acessados pela populagiio idosa adscrita & Estratégia de
Saude da Familia” a ser desenvolvido pela Fisioterapeuta Venessa Carvalho
Leite Gama Rocha, mestranda do Programa de Pos-Graduacéao em Ciéncia da
Reabilitag@io sob a orientacgéio da Prof. Dr* Silvia Lanziotti Azevedo da Silva,
docente do referido programa de pé.-graduacao strictu sensu.

Esclarecemos que este trabalho resultara em um trabalho de dissertacio
de mestrado, que tem como objelivo geral avaliar o uso © avaliagcéio dos servicos
da Rede de Atenciio a Saude por idosos, sendo que a pesquisa sera realizada
Nnas ESF selecionadas por localizacfio @ concentracio de idosos: Primavera | e
1, lItaparica, Pinheirinho, Caensa, Vila Betania e Unissadde, em busca de
potencialidades.

Para tanto, as informacdes serfio obtidas por meio da aplicagéio de um
questionario Nno domicilio do idoso, apdos contato e concordancia do mesmo, e
consulta maos prontuarios. A aplicagfio do questionario e o seu acompanhamento
Nnaio oferece risco aos participantes.

Atenciosamente,

Vanesss Carvainoe Leite Game Roohe ot O Blivie Lansiottl Acevedo de Sive
w - AL Uriversigade ©ederel de Alfenes — LN AL

gois i e asunsans benamiaten
Lol e Gy e rreass
B L T A e o O e P ey e
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ANEXO C - PARECER CEP UNIFAL-MG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ™ Plabaformo
ALFENAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da utilizagio e qualidade dos Servigos da Rede de Atengo a Sadde
acessados pela populagio idosa adscrita a Estratégia de Sadde da Familia

Pesquisador: Silvia Lanziotti

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 60260916.9.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Miomero do Parecer: 1.775.338

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncia da
Reabilitagdo da Unifal-MG, submetido por docente orientadora, de financiamento praprio, em que ndo foram
identificados conflitos de interesse.

Objetive da Pesquisa:

Objetivos claros e bem definidos; coerentes com a propositura do projeto; exequiveis (considerando tempo,
recursos & metodologia). A saber:

Objetivo Primario:

Avaliar o uso do Servigo de Saude por idosos adscritos a Estratégia de Saude da Familia.

Objetivo Secundario:
1) Comparar o relato do uso dos servigos de sadude pelos idosos e as informagdes registradas no prontuario



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS asil

Continuacla do Parecer: 1.775.328

campanhas de vacinacio;
4) Verificar o grau de satisfagdo do idoso com os oferecidos pela Rede de Atengdo 4 Sadde por
instrumentos validados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

a. o risco de execugdo do projeto fol bem avaliado, & necessirio e estd bem descrilo no projelo:
constrangimeanto durante aplicacas de questionario;

b. o5 baneficios orundos da execucdo do projelo justificam os riscos corridos: melhor atencao aos usuanos
{idosos), melhoria dos servicos, @ contribuicdo para as politicas plblicas de sadde;

¢. a pesguisadora apresantou uma correta acio minimizadora/comativa do risco.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo observacional de base populacional com 193 idosos do municipio de Alfenas — MG, selecionados a
partir de calculo amostral @ utilizando dados secundarios de estudo anteror (disponiveds nos pronludrios e
am banco de dados elelrénico), |4 aprovado pelo CEP da Unifal-MG. Na proposta atual, os idosos adstritos
de 6 UBS serdo convidados a parlicipar da pesguisa durante visita domiciliar, @ a partir de entio
responderdo questionarios gue permitirio acompanhar @ comparar dados sociedemograficos, da condicio
de sadde aulorraferida, medicagbes utiizadas, histdrico de guedas e fraturas entre os anos de 2015, 2016 e
2017,

a. Metodologia da pesquisa: adeqguada aos objetivos do projeto;

b. Referencial tebdrico da pesquisa: atualizado & suficiante para aquile que sa propde;

e. Cronograma de execucdo da pesguisa: coaranta com os abjetives propostos a adequads ao tempo de
framitagio do projeto.

Consideragdes sobre oz Termos de apresentagio obrigatdria:

a. Tarmo de Consentimenta Livre @ Esclarecida (TCLE): presante @ adeguado;

b. Tarmo de Assaentimento (TA): Nao se aplica.

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE): Nao se aplica.

d. Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados e Prontudrios (TCUD ) presente e adeguada;

a. Termo de Anudncia Institucional (TAl): presente e adegquado:;



ALFENAS
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Continuagdo do Parecer: 1.775.338

Recomendagdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Recomenda-gze a aprovacdo pelo colagiado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado do CEP acala o parecer do ralator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagam Avter Situacio

Informaches Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 747302 pdf 11:31:42

Outros Aulorizacas_ SMSA pdl 221082016 | Silvia Lanzion Aceito
11:31:12

TCLE / Termios da | TCUD. paf 221092016 | Silvia Lanziott Aceito

Assantirmeanto | 11:28:04

Justificativa de

Ausdncia

TCLE / Termos de | TCLE pdf 22/08/2016 | Silvia Lanziott Aceito

Assantirmeanto | 11:27:42

Justificativa de

Ausdncia

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 22108/2016 | Silvia Lanziott Aceito

Brochura 11:27:24

Investinador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 221092016 | Silvia Lanziotti Aceito
11:26:07

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:

Nao

ALFEMAS, 13 de Outubro da 2016

Assinado por:
Marcela Filié Haddad
(Coordenador)




APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa: Avaliacdo da
utilizacdo e qualidade dos Servicos da Rede de Atencdo a Saude acessados pela populacéo
idosa adscrita a Estratégia de Saude da Familia de uma cidade de Minas Gerais, no caso de
vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participacdo nédo €
obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador (a)
ou com a instituicdo. VVocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco
do pesquisador (a) principal, podendo tirar duvidas do projeto e de sua participacdo. TITULO
DA PESQUISA: Avaliacdo da utilizacdo e qualidade dos Servicos da Rede de Atencdo a
Salde acessados pela populacdo idosa adscrita a Estratégia de Saude da Familia de uma
cidade de Minas Gerais PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Proft Dr? Silvia Lanziotti
Azevedo da Silva TEL: (35) 3701-1921 ENDERECO: UNIFAL - Campus Il - Av. Jovino
Fernandes Sales, 2600, Santa Clara, Alfenas/MG, CEP 37130-000 TEL: (35) 3292 - 2377
PESQUISADORA PARTICIPANTE: Fisioterapeuta Vanessa Carvalho Leite Gama Rocha
OBJETIVO: Avaliar o uso do Servico de Saude por idosos da cidade de Alfenas-MG,
adscritos a Estratégia de Salde da Familia. PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Em visita
domiciliar sera aplicado um questionario acerca de sua satisfacdo com o servico de Salde no
Municipio de Alfenas-MG. O horario das visitas serd acordado entre o pesquisador e 0
participante. RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos da pesquisa sdo constrangimentos que
podem ser causados pelas perguntas durante a aplicacdo do questionario. Tais riscos serdo
minimizados pelo adequado treinamento dos pesquisadores e, caso 0 participante sinta-se
constrangido podera interromper a aplicacdo do questionario, sem qualquer prejuizo.
BENEFICIOS: A coleta dos dados sera utilizada para facilitar criar propostas para a melhoria
do servico oferecido a populacdo. CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Néao
haverd nenhum gasto com a sua participacdo. A avaliacdo serd totalmente gratuita, ndo
recebendo nenhuma cobranca com o que sera realizado. Vocé também ndo recebera nenhum
pagamento com a sua participacdo. A qualquer momento vocé apresenta a garantia expressa
de liberdade de retirar o consentimento, sem qualquer prejuizo da continuidade do
acompanhamento usual. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: os pesquisadores
garantem o sigilo e asseguram a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa, ©0s dados ndo serdo  divulgados. Assinatura do  Pesquisador
Responsavel: Eu,
, declaro que li as
informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pela pesquisadora —
Vanessa Carvalho Leite Gama Rocha — dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e
desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de




Consentimento. Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o
CEP/UNIFAL-MG, com enderego na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro
da Silva, 700, Centro, Cep - 37130- 000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacfes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo. Os resultados
obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em
publicaces cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de 20

(Assinatura do participante)




APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS E
PRONTUARIOS (TCUD)

Titulo do projeto: Avaliagdo da utilizacdo e qualidade dos Servigcos da Rede de Atengdo a
Saude acessados pela populacdo idosa adscrita a Estratégia de Saude da Familia de uma
cidade de Minas Gerais

Pesquisadoras responsaveis:

Prof? Dr? Silvia Lanziotti Azevedo da Silva

Fisioterapeuta Vanessa Carvalho Leite Gama Rocha
Setor/departamento: Escola de Enfermagem

Instituigdo: Universidade Federal de Alfenas (Unifal — MG)
Telefone para contato: 3292 — 2377/ 3299 - 1381

Os autores do projeto de pesquisa comprometem-se a manter o sigilo dos dados coletados em
prontuérios e banco de dados referentes a pacientes atendidos nas Unidades de Salde da
Familia Primavera | e 1, Itaparica, Caensa, Unissalde, Vila Beténia e Pinheirinho.
Concordam, igualmente, que estas informacGes serdo utilizadas Unica e exclusivamente com
finalidade cientifica, preservando-se integralmente o anonimato dos pacientes.

Declaram que irdo cumprir todos os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstas na Resolugéo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

, de de 20

Assinatura do pesquisador responsavel CPF

Assinatura do participante da equipe CPF

Assinatura do responsavel pelo Banco de Dados/Prontuérios CPF



APENDICE C- ROTEIRO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS
Roteiro de Andlise dos Prontuarios

Nome:

Cadigo:
Endereco:

Telefone:
ESF:

Atendimentos por profissionais registrados em prontudrios nos Gltimos 2 anos (2015/2016)

Tipo de atendimento Sim/Né&o Ndmero Total

Consulta Médica

Consulta Odontolégica

Consulta de Enfermagem

Consulta de Fisioterapia

Consulta de Nutricdo

Consulta do Psicologo

Consulta Fonoaudio6logo

Consulta Terapeuta
Ocupacional

Consulta Compartilhada
(NASF) — Na unidade

Visita Domiciliar (ESF)

Visita Domiciliar (NASF)

Visita Domiciliar Médica

Visita Domiciliar
Enfermagem

Visita Domiciliar
Fisioterapeuta

Registro de Encaminhamento para Servico Especializado

Registro de Sim/Néo Quem encaminhou NUmero Total
Encaminhamento (profissional)

Médico Especialista:

Servico Secundario de
Fisioterapia:

Acupuntura:

Servigo Especializado
de Odontologia:

Servico Especializado
de Fonoaudiologia:

Clinica de Psicologia:

CAPS:

CER:




Exames
Complementares:

Encaminhamento
dentro da UBS:

CADOC:

Registro de Hospitalizacdo

SIM /NAO

QUANTAS VEZES?

TOTAL

Foi hospitalizado?

Foi ao Pronto-
Socorro?

Realizou cirurgia?

Registro de
contrarreferéncia

Registro de Obito

| Registro de Obito

| Sim/N&o




