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RESUMO

ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE
LONGEVOS NA PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

AUTORA: Cintia Cristina Sulzbach
ORIENTADORA: Loiva Beatriz Dallepiane
COORIENTADORA: Teresinha Heck Weiller

A Saude da Familia é estratégia prioritaria da Atencédo Primaria brasileira e
contribui para que a populacdo envelhega com saude. Os atributos essenciais:
acesso, longitudinalidade, coordenacdo, integralidade — caracterizam um
servico como provedor de Atengdo Primaria. Nesse sentido, objetiva-se
analisar a percepcéo de profissionais de Saude da Familia acerca dos atributos
essenciais da Atencdo Priméria no atendimento de longevos, em Palmeira das
Missdes - RS. Trata-se de um estudo qualitativo, transversal e exploratério com
10 profissionais, utilizando entrevista semi-estruturada cujas questdes
basearam-se no Primary Care Assessment Tool. Apés transcricdo, realizou-se
andalise tematica de contetdo. Elaboraram-se categorias de acordo com cada
atributo essencial e subcategorias denominadas facilitadores e barreiras. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, sob CAEE n° 61829916.6.0000.5346. O acesso
caracterizou-se pelas visitas domiciliares, demanda espontanea, limitagdo no
acesso temporal, falta de recepcionista e ndo prioridade aos longevos. Quanto
a longitudinalidade, relatou-se baixa rotatividade profissional, registro dos
atendimentos, reunides de equipe, demanda elevada e reconhecimento do
agente comunitario. Na coordenacdo do cuidado destacaram-se: prontuario
eletrdnico, auséncia de contrarreferéncia, regulacdo descentralizada e a
demora no acesso aos servi¢os especializados. A integralidade foi descrita pela
busca por resolutividade, falta de servicos especificos aos longevos,
predominio da perspectiva biomédica, diversidade de assuntos discutidos
embora ndo se aborde sobre envelhecimento. Conclui-se que a andlise dos
atributos essenciais na percepcao dos profissionais de saude € relevante para
a qualificacdo do cuidado aos longevos, uma populagdo em maior
vulnerabilidade, com potencialidade de contribuir para o desenvolvimento de
politicas e linhas de cuidado integrais.

Palavras-chave: ldoso; Envelhecimento; Saude da Familia; Sistema Unico de
Salde; Saude Publica



ABSTRACT

ESSENTIAL ATTRIBUTES OF PRIMARY HEALTH CARE TO LONGEVOUS
PEOPLE IN THE PERCEPTION OF THE PROFESSIONALS OF THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

AUTHOR: Cintia Cristina Sulzbach
ADVISOR: Loiva Beatriz Dallepiane
CO-ADVISOR: Teresinha Heck Weiller

Family Health is a priority strategy for Primary Care in Brazil and aims at health
of the aging population. The essential attributes: access, longitudinality,
coordination, integrality - characterize a service as a primary care provider. In
this sense, our objective is analyze the perception of Family Health
professionals about the essential attributes of Primary Care in the care of
longevous people, in Palmeira das Missdes - RS. This is a qualitative,
transversal and exploratory study with 10 professionals, using a semi-structured
interview whose questions were based on the Primary Care Assessment Tool.
After transcription, thematic content analysis was performed. Categories were
categorized according to each essential attribute and subcategories called
facilitators and barriers. The project was approved by Research Ethics
Committee of the Federal University of Santa Maria, under CAEE n°
61829916.6.0000.5346. The access was characterized by home Vvisits,
spontaneous demand, limitation in the temporal access, lack of receptionist and
not priority to the long-lived elderly. In longitudinality, there was low professional
turnover, record of appointments, team meetings, high demand and recognition
of the community agent. Coordination of care was highlighted: electronic
medical record, lack of counterreference, decentralized regulation and delayed
access to specialized services. The integrality was described by the search for
resolution, lack of specific services to the longevous people, predominance of
biomedical perspective, diversity of subjects discussed although it does not
address about aging. It is concluded that the analysis of the essential attributes
in the perception of health professionals is relevant for the qualification of care
for the long-lived elderly, a population in greater vulnerability, with the potential
to contribute to the development of policies and comprehensive lines of care.

Keywords: Elderly; Aging; Family Health; Health Unic System; Public Health
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1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Atributos
Essenciais da Atencdo Primaria a Saude de Longevos na Percepcdo de
Profissionais da Estratégia Saude da Familia”’, apresentada ao Programa Pés-
Graduacdo em Gerontologia da Universidade Federal de Santa Maria. Trata-se de
uma parte de um projeto maior denominado “Avaliacdo dos Atributos da Atencao
Primaria a Saude: Perspectiva dos Idosos Longevos e Profissionais da Estratégia
Saude da Familia”, o qual analisou a percepcdo de longevos e profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

O trabalho é apresentado em seis partes, na ordem que segue (modelo
resumido):

Parte 1: Introdugéo, Revisdo da Literatura e Objetivos;

Parte 2: Percurso Metodologico

Parte 3: Resultados;

Parte 4: Discussao;

Parte 5: Consideracdes Finais e Referéncias;

Parte 6: Apéndices e Anexos.
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2 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno global e tem sido acelerado nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, tendo consequéncias sociais e econémicas, tais
como o aumento na demanda pela utilizagcdo de servicos publicos de saude, de
aposentadorias e pensdes e da protecéo social (UNITED NATIONS, 2013; UNITED
NATIONS, 2017).

Entende-se por envelhecimento um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um
organismo maduro, de modo que o torne menos capaz frente a fatores ambientais,
aumentando a possibilidade de morte (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2003).

Sao considerados idosos longevos ou mais idosos, os individuos que
possuem 80 anos ou mais (CAMARANO, 2002; MARAFON et al., 2003; DA CRUZ
et al., 2004), sendo este segmento populacional que mais cresce no Brasil (IBGE,
2011).

A velhice, como uma etapa da vida, possui uma pluralidade de imagens
socialmente construidas e referidas ao ciclo de vida. A classificagdo ou consideracdo
do termo “idoso”, “velho”, “terceira idade” decorre do modo em que estdo postos as
relacbes entre geracdes, entre as classes sociais e das relacbes de género
(MOTTA, 2006). Neste contexto, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) define o envelhecimento como um processo natural que sucede ao longo
de toda a experiéncia de vida (BRASIL, 2006a). Em virtude disso, as politicas
publicas devem contribuir para que a populacdo envelheca com o melhor estado de
saude possivel (BRASIL, 2006b).

Desse modo, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental, por
ter como finalidade o desenvolvimento de uma atengéo integral (BRASIL, 2011a). A
APS possui atributos que sao divididos em essenciais e derivados. Os essenciais
sdo constituidos pelo acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado, presentes quando um servico € considerado provedor de
APS. Os atributos derivados, atencdo a saude centrada na familia, orientacdo
comunitaria e competéncia cultural, que aumentam o poder de interacdo do servigo
com os individuos e com a comunidade (HARZHEIM et al.,2006; STARFIELD, 2002).
No Brasil, a ESF € a estratégia prioritaria da APS, também conhecida como Atencao
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Bésica (AB) (BRASIL, 2011a) e deve ter sua atencao voltada para uma perspectiva
ampliada de saude.

No Estatuto do Idoso (El) consta que € dever da familia, comunidade,
sociedade e do Poder Publico proporcionar ao idoso a efetivacdo do direito a vida, a
saude, a alimentagcdo, a educacédo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. Para isso, a legislacdo prevé como algumas acdes prioritarias, a
destinacdo de recursos nas areas de geriatria e gerontologia, assim como a
capacitacdo nessas areas (BRASIL, 2003).

O direito a saude é garantido pelo Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL,
2003). Contudo, percebe-se que o que € preconizado na legislacdo depara-se com
algumas limitacBes. Nesse sentido, conhecer a percepcdo dos profissionais, 0s
executores das politicas publicas da AB, bem como de identificar o contexto da
atencdo a saude possibilita um planejamento adequado das ac¢bes. Desenvolver
uma pesquisa que pretende analisar a percepcao de trabalhadores da ESF acerca
dos atributos da APS vem ao encontro com as diretrizes propostas pela PNSPI
(BRASIL, 2006a) que, aléem de qualificar os servicos de saude, garante acesso a
rede de servicos de saude e atencdo integral & saude da pessoa idosa, direciona
investimentos de recursos para assegurar qualidade da atencdo a salude da pessoa
idosa, promove a Educacdo Permanente em Saude (EPS) dos profissionais do SUS
na area, bem como contribui na ampliacdo e construcdo de conhecimentos tedricos
e praticos no campo da Gerontologia.

Na literatura, foram encontrados cinco trabalhos que descrevem a qualidade
da APS na perspectiva do idoso (ARAUJO et al., 2014; BARA et al., 2015; DOTTO
et al.,, 2016; CARVALHO et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2010), nenhum especifico

com longevos, 0 que demonstra lacunas nessa é&rea de conhecimento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo refere-se aos elementos tedricos necessarios para a construcao
da problemética do estudo. Utilizou-se como estratégia, a busca nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), na base de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na US National
Library of Medicine (Pubmed). Também foram utilizados documentos oficiais e
politicas publicas nacionais e internacionais como marcos referenciais.

Os termos empregados nas pesquisas foram os seguintes: “longevo”, “idoso”,
“envelhecimento”, “idoso de 80 anos ou mais”, “envelhecimento da populagao’,
“saude do longevo”, relacionados ao publico do estudo. Ja com referéncia ao tipo de
servico, modelo de atencdo e instrumentos avaliativos foram: “Saude da Familia”,
“Estratégia Saude da Familia”, “Atengcdo Primaria a Saude”, “Atencédo Basica”,
“Politicas Publicas”, “Sistema Unico de Saude”, “Avaliacdo da Atencdo Primaria” e
“PCATool”. A busca ocorreu pelos termos contidos nos resumos, titulos e assuntos
das bases de dados, sendo elaborados os eixos: Envelhecimento populacional e

suas repercussodes, politicas publicas para a satude do idoso e atencdo primaria.

3.1 O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO E AS REPERCUSSOES NA SAUDE
PUBLICA

O envelhecimento da populacdo ocorre mundialmente, sendo este processo
resultante da diminuicdo da mortalidade e do declinio da fertilidade (CAMARANO e
KANSO, 2009; OMS, 2015; UNITED NATIONS, 2013; UNITED NATIONS, 2017).
Estes dois fatores decorrem de politicas e incentivos promovidos pela sociedade e
Estado e com contribuicbes a partir do progresso médico e tecnolégico. Sem duvida
o envelhecimento deve ser considerado uma conquista da humanidade. Contudo, as
consequéncias tém sido vistas com preocupacdo, pois implicam mudancas no
padréo de transferéncia de recursos, bem como a associacéo entre envelhecimento
e dependéncia (CAMARANO, KANSO e FERNANDES, 2013; UNITED NATIONS,
2017).



16

A proporgao global de idosos aumentou de 9,2% em 1990 para 11,7% em
2013 e estima-se que chegard a 21,1% em 2050. Desse modo, 0 numero de
pessoas com 60 anos ou mais passara de 841 milhdes de pessoas em 2013 para
2,1 bilhdes em 2050. Projeta-se que em 2047 o numero de idosos excedera o
namero de criangas (UNITED NATIONS, 2013; UNITED NATIONS, 2017).

No Brasil, em 2013, os idosos eram responsaveis por 13% da populacgéo total
do pais, tendo a regido Sul o percentual mais elevado, de 14,5% (IBGE, 2014). De
acordo com o Indice de Envelhecimento, um indicador utilizado para avaliar o
envelhecimento populacional, entre 1970 e 2010, o Brasil apresentou um aumento
de 268%. Em 2010, destacou-se a regido Sul, com o maior indice (54,94), e dos
estados brasileiros, o Rio Grande do Sul (RS), com 65,47 (CLOSS e SCHWANKE,
2012). O RS destaca-se por ser um dos estados com maior expectativa de vida ao
nascer e por possuir uma das taxas de fecundidade mais baixas, levando a um perfil
etério envelhecido (IBGE, 2011).

Dois tercos da populacdo mundial de idosos vivem em paises em
desenvolvimento e, nesses locais, incluindo o Brasil, essa proporcéo esta crescendo
mais rapido que nos paises desenvolvidos (KALACHE, 2009; UNITED NATIONS,
2013). Os paises desenvolvidos enriqueceram antes de envelhecer, enquanto que
nos em desenvolvimento ocorre 0 processo inverso, constituindo um grande desafio,
pois deverdao desenvolver politicas publicas que abarguem essa mudanca
(KALACHE, 2008; KALACHE, 2009).

Estima-se que a maioria dos idosos se concentrard nas regibes menos
desenvolvidas do planeta. Em 2050, em torno de oito de dez idosos no mundo vivera
nas regides menos desenvolvidas. Em boa parte dos paises em desenvolvimento, a
pobreza é elevada entre as pessoas mais velhas, especialmente em paises com
cobertura limitada dos sistemas de seguranga social (UNITED NATIONS, 2013).
Embora o processo de envelhecimento seja um processo fisioldégico, com reducéo
das reservas fisiologicas, ter uma maior longevidade acarreta no aumento das
doencas crbnicas repercutindo na reducdo da qualidade de vida (CAMARANO e
KANSO, 2009; UNITED NATIONS, 2013).

Busca-se o envelhecimento com melhor capacidade funcional, ou seja, em
gue os idosos continuem sendo recursos para suas familias e para a sociedade. No
entanto, muitos sistemas de saude sdo orientados pelo imediatismo, com énfase no

cuidado agudo, influenciando na qualidade de vida e envelhecimento da populacgéo,
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tendo como consequéncia, custos mais elevados com doengas e complicacdes que
poderiam ser prevenidas (KALACHE, 2008; KALACHE, 2009).

O processo do envelhecimento altera a vida dos individuos, as estruturas
familiares, a demanda por politicas publicas e afeta a distribuicdo de recursos na
sociedade (CAMARANO e KANSO, 2009). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
afirma que as acdes de saude publica relacionadas ao envelhecimento constituem
necessidades urgentes, independentemente da situacdo atual ou nivel de
desenvolvimento do pais. Os custos para estas acdes devem ser consideradas
como investimentos, pois ao passo em que se financiam agdes de promoc¢éo de um
envelhecimento saudavel, mantem-se melhores niveis de saude, autonomia,
independéncia e qualidade de vida da populacdo e, consequentemente, a reducédo
de gastos com tratamentos, internac@es, cuidados e patologias (OMS, 2015).

A saude do idoso esta relacionada com a sua funcionalidade global, definida
como a capacidade de cuidar de si mesmo. Essa capacidade é avaliada por meio da
analise das atividades de vida diaria, que sao tarefas do cotidiano realizadas pelo
individuo (MORAES, SANTOS e MARINO, 2010; MORAES, 2012).

Ha quatro dominios funcionais associados a saude da pessoa idosa:
cognicao, humor, mobilidade e comunicacdo. O declinio funcional é a principal
manifestacdo de vulnerabilidade e é o foco da intervencao gerontoldgica, sendo que
o comprometimento dessas funcfes resulta nas Sindromes Geriatricas (SGS):
incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade e incapacidade
comunicativa. Também sao consideradas a iatrogenia, a incontinéncia esfincteriana
e a insuficiéncia familiar (MORAES, SANTOS e MARINO, 2010; MORAES, 2012).

A presenca de incapacidades é o principal fator de risco de morbidade,
mortalidade, hospitalizacdo, dependéncia e institucionalizacdo em idosos. Deste
modo, os profissionais de saude devem realizar a avaliagdo multidimensional para
avaliar a saude do idoso e identificar as SGs. Esta € considerada a melhor
metodologia para a avaliacdo integral do idoso e para o direcionamento das
intervencdes a serem propostas, como o Plano de Cuidados, que inclui as
intervencdes capazes de melhorar a saude do individuo, através da utilizagédo de
todos os recursos disponiveis, tanto do sistema de saude quanto da comunidade, de
forma a atuar nas diversas fases do processo de fragilizagdo e na prevencéo, cura,
controle, reabilitacdo ou conforto (MORAES, SANTOS e MARINO, 2010; MORAES,
2012).
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Em geral, a resposta do sistema de salde é fragmentada em relacdo a
atencado ao idoso (MORAES, 2012). Portanto, o Brasil necessita de politicas publicas
adequadas, sustentaveis e universais, a fim de trazer uma nova forma de pensar
sobre o envelhecimento, ndo de apenas seguir os padrées dos paises
desenvolvidos, pois estes modelos ndo sdo aplicaveis a realidade do pais
(KALACHE, 20009).

3.2 POLITICAS PUBLICAS PARA A SAUDE DO IDOSO

Andrade et al. (2013) afirmam que as politicas publicas sdo implantadas na
tentativa de suprir as demandas referentes ao envelhecimento. Os autores destacam
ainda a necessidade da populacdo idosa por uma maior visibilidade social e
representatividade politica na sociedade, principalmente abordando a pluralidade do
envelhecimento.

No Brasil, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi um importante marco social
para a populacao idosa, pois permitiu um grande avango na expanséao da cobertura
da seguridade social, conferindo a dissociacdo entre envelhecimento e pobreza
(CAMARANO, KANSO e FERNANDES, 2013). Entre os direitos sociais sao
considerados a educacéo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a assisténcia aos desamparados. Em seus
principios fundamentais, destacam-se a cidadania e a dignidade da pessoa humana,
tendo como alguns de seus objetivos fundamentais, promover o bem de todos sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e outras discriminacbes (BRASIL,
2012a).

O Estado tem o dever, assegurado pela legislacdo, de garantir ao idoso a
protecdo a vida e a saude, mediante politicas publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de dignidade (BRASIL, 1994; BRASIL,
2003; BRASIL, 2006b). Isto €, para que mantenha um envelhecimento ativo e
saudavel, apesar das progressivas limitacoes, favoreca as possibilidades de viver
com autonomia e com a maxima qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta na
medida em que a sociedade considera o contexto familiar e social e consegue

reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas (BRASIL, 2006a).
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No Brasil, o direito & saude do idoso € assegurado por intermédio do SUS
(BRASIL, 1994; BRASIL, 2003; BRASIL, 2006b). As acles e servi¢cos publicos de
saude devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada que constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizacéo,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais e;
participacdo da comunidade (BRASIL, 2012a).

Ha outras legislacfes referentes a saude do idoso, como a Lei n°® 8.842, de 4
de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI) e cria o
Conselho Nacional do Idoso. A PNI tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso (pessoas maiores de 60 anos), criando condicbes para promover sua
autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade. Em seus principios, esta
a informacao a sociedade em geral sobre processo de envelhecimento (BRASIL,
1994).

Dentre as diretrizes do PNI, destacam-se: priorizacdo do atendimento ao
idoso através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, apoio
a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento, capacitacéo
dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestacdo de
servi¢cos (BRASIL, 1994).

Em 2002, em Madri, foi realizada a Il Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, tendo como produto a criacdo do 2° Plano de Acéo Internacional
sobre o Envelhecimento, documento utilizado como embasamento para diversas
legislacdes brasileiras. Apresenta trés prioridades: a) idosos e desenvolvimento; b)
promocado da saude e bem-estar na velhice e; c) criacdo de um ambiente propicio e
favoravel (UNITED NATIONS, 2002).

O Plano evidencia a transicdo demografica como desafio para o século XXI,
além de enfatizar o envelhecimento e a erradicacdo da pobreza no crescimento
econdmico dos paises em desenvolvimento (UNITED NATIONS, 2002).

No ano de 2003, foi criado o El, destinado a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Define que os direitos ja
estabelecidos na CF e na PNI devam ser prioridade e determina de que forma sera
efetivada essa priorizagcéo (BRASIL, 2003). Foi criada em 2017, a Lei n°® 13.466 que
altera alguns artigos do El, estabelecendo a prioridade especial dos longevos em

relacdo aos demais idosos (BRASIL, 2017a).
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Em 2006, surgiu o Pacto pela Vida (BRASIL, 2006a) que constitui um
conjunto de compromissos sanitarios e prioridades definidas pelo governo federal,
estadual e municipal, destacando-se a saude do idoso, com a implantacdo da PNSPI
e pela busca da atencéo integral. Outra prioridade é a AB, com a consolidacdo da
ESF como modelo e como centro ordenador das Redes de Atencao a Saude (RAS).

No Biénio 2010-2011, ambas as prioridades acima permaneceram, mas com
objetivos diferentes: em relacdo a atencdo a saude do idoso, foi de promover a
formacédo e EPS dos profissionais no SUS e dentre as finalidades no fortalecimento
da AB estd a ampliacdo da cobertura populacional por meio da ESF, reducdo de
internagcdes hospitalares por diabetes mellitus e acidente vascular cerebral (BRASIL,
2009a).

3.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS, no Brasil conhecida também como AB, tem seu papel fundamental
para a saude do idoso, por englobar um conjunto de a¢cées no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da
saude com a finalidade de desenvolver uma atengéo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia dos individuos e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades (BRASIL, 2011a).

A APS é o contato preferencial dos usuarios, bem como a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo das RAS com os sistemas de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da coordenagéo do
cuidado, da continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéao,
da equidade e da participacdo social. Considera o sujeito em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando a atencao integral (BRASIL, 2006a; BRASIL,
2011a).

Conforme Starfield (2002) constituem-se como atributos essenciais a APS:
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacgéo da
atencao; e os atributos derivados: atencdo a saude centrada na familia; orientacao

comunitaria e competéncia cultural.
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Conforme Harzheim et al. (2006), os atributos podem ser avaliados
separadamente, apesar de se apresentarem inter-relacionados, sendo que um
servico pode ser considerado provedor de APS quando apresenta 0s quatro
atributos essenciais, aumentando seu poder de interacdo com os individuos e com a
comunidade ao apresentar também os atributos derivados. A identificacdo da
presenca e extensdo destes atributos € essencial para definir se um servico é
realmente orientado para a APS e, quanto maior a presenca destes atributos, melhor
a capacidade de prover atencao integral.

Conforme Starfield (2002) e Brasil (2015), os conceitos de cada atributo estao
descritos a seguir:

- O acesso de primeiro contato € entendido como a acessibilidade e o uso do
servico a cada novo problema ou episédio pelo qual as pessoas buscam atencdo a
saude. Envolve a mensuracao da acessibilidade do ponto de vista estrutural, assim
como de utilizagao.

- A longitudinalidade refere-se a existéncia de fonte regular de cuidados pela
equipe de saude e seu uso ao longo do tempo, com relacdo muatua de confianca e
humanizagéo entre equipe de saude, individuos, familias e comunidade.

- A integralidade é definida como os arranjos que as unidades de APS devem
realizar para que o individuo receba todos os tipos de atencdo a saude, mesmo que
alguns possam ndo ser oferecidos dentro delas, ou seja, trata-se da
responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a saude.
Pressupde que as unidades deverdo desenvolver acdes de prevencao, tratamento,
promocao da saude, cuidado, cura, paliacdo e reabilitacdo Este atributo preconiza o
reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicologicos e sociais
promotores de doencgas.

- A coordenacao do cuidado é caracterizada pela continuidade da atencéo por
parte dos profissionais, prontuarios, além do reconhecimento de problemas.

- A atencdo a saude centrada na familia consiste em considerar o sujeito em
seu contexto familiar, propiciando uma atencao integral a todos os componentes,
necessaria a interacdo dos profissionais com a unidade familiar focando na
abordagem familiar. Inclui a consciéncia da comunicacgao intrafamiliar e o apoio e
apreciacéo dos recursos familiares para lidar com os eventos e dificuldades de seus

membros.
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- A orientacdo comunitaria significa o reconhecimento das necessidades da
populacdo em razdo do contexto fisico, econbmico e social, 0 que exige analise
situacional das necessidades de saude das familias em uma perspectiva
populacional e a sua integracdo em programas intersetoriais de enfrentamento dos
determinantes sociais da saude. Requer o conhecimento de trés informacdes: das
necessidades de saude da comunidade; do quanto os profissionais se envolvem nos
assuntos da comunidade; e o quanto os profissionais envolvem a comunidade em
questbes relacionadas a pratica, como por exemplo, como a oferta de
aconselhamento, pesquisas de satisfacédo e sugestdes de melhora.

- A competéncia cultural representa a relagdo de horizontalidade entre a
equipe e a comunidade que respeite as singularidades culturais e as preferéncias da
populacao, incluindo as subpopula¢gdes que podem néo estar em evidéncia devido a
caracteristicas étnicas, raciais ou outras caracteristicas especiais. Inclui a percepcao
das populacdes especiais acerca de suas necessidades em saude e de
atendimento.

No que se refere ao acesso, verificou-se que no Brasil, houve uma
consideravel ampliacdo por meio da AB, retratada por meio de diferentes
indicadores (VIACAVA et al., 2012). Sabe-se da relacdo entre desigualdade social e
acesso a saude. Desse modo, torna-se necessaria a ampliacdo da cobertura de
servicos (ALMEIDA et al., 2017), o que tem ocorrido no Brasil no que concerne aos
servicos de menor complexidade (VIACAVA et al., 2012), ou seja, o pais tem
melhorado o desempenho da APS e reduzido as iniquidades em saude, o que de
fato também tem impactado na saude do idoso.

Dessa forma, torna-se necessario refletir sobre os possiveis fatores que
possam favorecer ou dificultar o acesso da populacédo idosa a APS, como: nimero
de usuéarios por equipe, excesso de demanda, organizacdo da demanda
espontanea, localizagdo do estabelecimento, horarios e dias de atendimento,
infraestrutura adequada para o atendimento, acessibilidade, acolhimento, modelo
biomédico hegemobnico, capacitacdo e espacos democraticos e reflexivos para
reorganizar o processo de trabalho (BRASIL, 2013; MITRE, ANDRADE e COTA,
2012).

Apesar da magnitude da acessibilidade para o acesso, Albuquerque et al.
(2014), observaram dificuldades relacionadas que afetam a autonomia do idoso na

usabilidade de um servico de saude, destacando-se barreiras arquitetbnicas e
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auséncia de acessibilidade de idosos e de pessoas com deficiéncia visual, auditiva,
ou analfabeta. Desse modo, quando percebida como uma barreira, 0os longevos nao
vao buscar uma unidade de APS para situacdes que ndo sejam emergenciais, ou
seja, ndo é possivel fornecer um cuidado integral ao idoso quando ha essas
dificuldades.

Outro fator imprescindivel ao longevo é o acolhimento, uma ferramenta que
de acesso a APS. Trata-se de um processo em construcdo no SUS, que deve ser
capaz de incluir os usuarios nos servi¢os, potencializar os espag¢os democraticos,
éticos e reflexivos que objetiva um modelo assistencial que valorize os sujeitos, a
producdo do cuidado e de saude. Para isto, necessita de profissionais capacitados
para uma escuta ativa e qualificada as demandas e para a corresponsabilizacdo do
cuidado (MITRE, ANDRADE e COTA, 2012). Apesar disso, sua pratica € restrita,
considerada como mais uma tarefa a ser realizada, causando sobrecarga de
trabalho, cansaco, estresse e confltos nas equipes e nao impactando na
reorganizacdo das acdes programadas (ALBUQUERQUE et al., 2014; MITRE,
ANDRADE e COTA, 2012). Portanto, para que o acolhimento seja um facilitador,
precisa haver compromisso das diferentes esferas, devendo ser visto como uma
postura politica. Caso contrario, o acesso nao ocorrerd de forma efetiva na APS.

Nesse sentido, emerge a necessidade de problematizar sobre o papel na APS
e ESF na construcéo de praticas de salde enquanto praticas sociais que superem a
atuacao programatica, curativa e individualizada (ARCE e SOUSA, 2014). Em vista
disso, a longitudinalidade é essencial para consolidar a APS no contexto brasileiro,
pois é delineada por uma US prover fonte regular de cuidado, vinculo e continuidade
de informacdes.

Estudos apontam que os fatores relacionados como facilitadores para a
longitudinalidade s&o: tempo para o desenvolvimento das relagdes interpessoais,
organizacdo do servico, acessibilidade, caracteristicas dos usuéarios, maiores
necessidades de saude, ser idoso e ter doencga crbnica. Por outro lado, os aspectos
que dificultam para a manutencdo do atributo s&o: tipos de vinculo, acesso,
condicbes de escuta, demanda dos usuarios, volume de trabalho, falta de
profissionais, mas experiéncias, falta de conhecimento dos usuarios, problemas de
salude mental e residir em area rural (GHIGGI, BARRETO e FAJARDO, 2014,
KRISTJANSSON et al., 2013; PAULA et al., 2015). Desta maneira, a integralidade

faz-se pela estruturagcdo e organizacdo do servico, e, acima de tudo, pelo
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desenvolvimento das tecnologias relacionais que visam o vinculo terapéutico
duradouro e a troca entre os diferentes saberes.

Com relacdo a coordenacdo do cuidado, evidéncias apontam para a
importancia do compromisso politico com a APS (RODRIGUES et al., 2014), da
relacdo entre coordenacao relacional com a satisfacdo sobre o servigo prestado,
bem como com a sua magnitude para o cuidado integral (CRAMM, HOEIJMAKERS
e NIEBOES, 2014). Ja Aleluia et al. (2017) verificaram que em um municipio
brasileiro o atributo ndo era evidenciado. Lapéo et al. (2017) e Bousquat et al. (2017)
demonstraram o impacto da coordenagédo do cuidado no papel da APS dentro das
RAS. Ainda, Silva, Sancho e Figueiredo (2016) relacionaram o atributo com a
construcdo de Linhas de Cuidado Integrais (LCl) e de Planos Terapéuticos
Singulares (PTS) e que, nessa logica, envolvem as possibilidades de pactuacdo dos
fluxos e a reorganizacao dos processos de trabalho.

De acordo com diferentes estudos, a integralidade € o atributo com pior
desempenho na atencdo ao idoso (ARAUJO et al., 2014; DOTTO et al., 2016;
MARTINS et al., 2014), ocasionando uma baixa resolutividade da APS (ARAUJO et
al., 2014) e uma consequente sobrecarga de outros pontos da RAS, sobretudo, das
emergéncias. Dentre as limitagcbes apontadas, estdo o déficit de acbes preventivas,
de autocuidado e de suporte social do idoso e cuidadores (ARAUJO et al., 2014),
dificuldades na escuta qualificada, no desenvolvimento de atividades especificas em
grupos, e no reconhecimento da populacédo da area (COUTINHO et al., 2013), bem
como a ocorréncia de déficit estrutural e de profissionais especializados em
gerontologia (SANTOS et al.,, 2016). Tais limitagbes suscitam em uma atengao
fragmentada resultando em uma insatisfatoria efetivacao da integralidade.

Como formas de superar estes impasses, torna-se necessaria a organizacao
de uma Rede de Cuidado ao Idoso na Comunidade (COUTINHO et al., 2013;
VELLO et al., 2014), posto que ndo ha integralidade sem rede (VELLO et al., 2014).
E, para sua construcdo, € preciso investir em tecnologias de atencdo a saude,
ampliar os objetivos do trabalho clinico e ampliar a autonomia dos usuarios
(KALICHMANN e AYRES, 2016), ou seja, incluindo todos 0s atores nos processos
avaliativos e de gestdo (SILVA et al.,, 2014), com a efetivagdo do controle social
(MARTINS et al., 2014), partindo do pressuposto da gestdo democratica. Ainda,
Martins et al. (2014) sugerem o uso de protocolos de atencdo a saude do idoso

baseado em evidéncias como ferramentas de qualificacdo. Assim, constata-se a
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complexidade do trabalho em rede e da relevancia de cada ponto estar
estrategicamente articulado para de fato responder as necessidades da pessoa
idosa.

Posto isto, a APS deve ter suas acdes centradas na pessoa e ndo em
patologias, de modo que lide com os determinantes sociais de saude, organizando e
racionalizando recursos (STARFIELD, 2002).

A APS do Brasil possui a ESF como modelo de reorganizacdo e €
considerada como um mecanismo de expansao, qualificacdo e consolidacdo da
APS, pois favorece a reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos do SUS e da APS, de ampliar a
resolutividade e o impacto na situacdo de salude das pessoas e coletividades, além
de proporcionar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2011a).

Como caracteristicas essenciais da ESF destacam-se: a existéncia de uma
equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), podendo acrescentar a esta
composicdo, os profissionais de saude bucal; possuir ACS que cubram 100% da
populacdo cadastrada, com um méaximo de 750 pessoas por profissional; atuacao
em territorio adstrito, sendo que cada equipe € responsavel por no maximo 4000
pessoas, respeitando critérios de equidade, como o grau de vulnerabilidade das
familias do territorio, visto que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor
devera ser a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL, 2011a). A Equipe de
Saude da Familia é responsavel pela atencédo a salde de todos os idosos que estdo
na sua area adscrita (BRASIL, 2006b).

Com o objetivo de ampliar a resolubilidade, abrangéncia e o escopo das
acOes da AB, foram criados em 2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Séo constituidos por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
que atuam de maneira integrada, apoiando os profissionais das equipes de
referéncia pela metodologia do apoio matricial (BRASIL, 2011a).

As equipes matriciais e de referéncia devem, em relacdo a saude do idoso na
APS, incluir os atendimentos por demanda espontanea, busca ativa, visitas
domiciliares, grupos, oficinas, abordagem familiar, interconsultas e diagndstico e
mobilizacdo comunitaria (BRASIL, 2006b).

Todas as a¢fes devem contribuir para um diagnoéstico multifuncional do idoso

que, por sua vez, € influenciado por diversos fatores, tais como o ambiente onde o
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idoso vive, a relacdo profissional de saulde/pessoa idosa e profissional de
saude/familiares, a histéria clinica - aspectos biologicos, psiquicos, funcionais e
sociais - e 0 exame fisico (BRASIL, 2006b). Esse diagnéstico deve ser capaz de
reconhecer as incapacidades, tanto no que se refere a independéncia e autonomia
nas atividades de vida diaria quanto a presenca SGs (MORAES, 2012).

Idosos com SGs sdo portadores de declinio funcional estabelecido. Na
perspectiva da funcionalidade e da vulnerabilidade, o declinio funcional é o principal
determinante da presenca da fragilidade, termo utilizado para descrever uma
condicao clinica preditora de incapacidades, institucionaliza¢des, hospitalizacdes e
mortes (MORAES, 2012).

A deteccdo precoce e a adocdo de intervencbes em relacdo as SGs
melhoram a assisténcia da APS prestada ao idoso. Quando a APS apresenta
barreiras, gera aumento na demanda de outros pontos da rede, conforme
demonstrado no estudo de Marques et al. (2014), em que o avanco da
reorganizacdo da APS apresentou uma reducdo do numero de internacdes por
condicBes sensiveis a APS, contribuindo para a qualidade de vida da populacéo
idosa (MARQUES et al., 2014). Bos e Kimura (2015), em um hospital universitario do
RS, verificaram que de 1.277 longevos, 52,4% foram internados por condigdes
sensiveis a APS, ou seja, mais da metade poderia ter sido atendido na APS.

Com relacdo a melhora deste quadro, Brasil (2006b) sugere que a APS oferte
uma rede de suporte social, incluindo familiares e cuidadores, uma atencao
humanizada com orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, respeitando as
culturas locais, as diversidades do envelhecer e a diminuicAo das barreiras
arquiteténicas a fim de facilitar o acesso.

O maior desafio na atencéo a pessoa idosa € contribuir para que, mesmo com
a presenca de progressivas limitacdes, seja possivel promover a saude com a
méaxima qualidade possivel. Sabe-se que a dependéncia € o maior temor nesse ciclo
de vida e evita-la ou posterga-la passa a ser uma funcdo da equipe de SF. O
cuidado a pessoa idosa deve ser um trabalho conjunto entre equipe de saude, idoso
e familia (BRASIL, 2006b).

A fim de potencializar a atuacdo das equipes da AB no cuidado da pessoa
idosa, existem dois instrumentais: O Caderno de Atencéo Basica - Envelhecimento e
Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006b) e a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
(BRASIL, 2017b). Ambos preconizam a realizagcdo da avaliagdo funcional a fim de
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identificar SGs, fragilizacdo ou risco como forma de estabelecer um diagndstico,
prognostico e decisdo clinica adequados, que servirdo de base para determinar 0s
tratamentos, cuidados necessarios e a construcdo de um PCI (BRASIL, 2006b;
BRASIL, 2017b). Portanto, € por meio dessa avaliacdo que se pode fazer um
balanco entre as perdas e o0s recursos disponiveis para superar as limitacdes
(BRASIL, 2006b).

Além da avaliacdo da capacidade funcional, a atencdo do idoso na AB deve
recorrer a0 uso de outros dispositivos, como atendimentos clinicos, demanda
espontanea, Visitas Domiciliares (VDs), busca ativa, explorar a rede de suporte
social, territorializagédo e adocao de intervengbes que criem ambientes de apoio e
promovam opc¢des saudaveis (BRASIL, 2006b).

Desse modo, o cuidado da pessoa idosa necessita da abordagem de saude
em seu contexto ampliado, necessitando de envolvimento de toda a RAS,
produzindo o cuidado pautado na decisdo conjunta e do trabalho de coordenacgéo
das equipes da AB (MORAES, 2012). Contudo, € imprescindivel uma avaliacéo
pautada no conhecimento do processo de envelhecimento e de suas peculiaridades,
adaptando-as a realidade sécio-cultural em que estdo inseridas (BRASIL, 2006a).

Para a construcdo de estratégias para o enfrentamento das dificuldades
inerentes a complexidade de salde da pessoa idosa, € fundamental que sejam
incorporados mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e aumento da
resolutividade da atencao (BRASIL, 2006a).

Nesse sentido, para avaliar as diferentes dimensdes da APS, Cassady et al.
(2000), Shi, Starfield e Xu (2001) e Starfield (2002) desenvolveram e validaram um
instrumento que permite mensurar a presenca e a extenséo dos atributos essenciais
e derivados da APS, o Primary Care Assessment Tool (PCATool), incialmente
aplicado em cuidadores de criancas em servicos de atencdo a saude de criancas
nos Estados Unidos. O instrumento de dominio publico, adotado OMS, apresenta
um questionario estruturado que mede empiricamente os atributos essenciais e
derivados da APS (PRATES et al., 2017).

Nessa perspectiva, realizou-se uma revisao sistematica no intuito de explorar
o estado da arte sobre pesquisas que aplicaram o PCATool para avaliar o cuidado
de idosos. Utilizou- as seguintes bases de dados: SciELO, MEDLINE, LILACS e na
Pubmed.
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Inicialmente, os termos para pesquisa foram “PCATool” AND “longevo”. No
entanto, ndo foram encontrados resultados. Desta forma, optou-se por realizar a
busca com “PCATool” AND “idoso” nos resumos, titulos e assuntos das bases de
dados.

A pesquisa foi realizada no dia 13 de agosto de 2017, n&o havendo
delimitacdo temporal. Os artigos duplicados foram considerados apenas uma vez e
foram as pesquisas independentemente de seu nivel de evidéncia.

A seguir, estd o Quadro 1, que descreve as principais caracteristicas dos
estudos que envolveram a aplicacdo do PCATool na populacdo idosa, sendo
descritos o0 objetivo, tipo/abordagem, amostra e local e principais resultados.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos que aplicaram o PCATool na populagéo

idosa, Palmeira das Missdes, RS, 2017

Artigo: titulo, revista, base
de dados, autores,
profissdo do primeiro
autor e ano

Objetivo, metodologia, populacao/local e principais resultados

Al: Avaliacéo da
qualidade dos servigos de
atencdo primaria a saude
acessados por idosos em
dois distritos de Porto
Alegre, RS, Brasil

LILACS Express

Ciéncia & Saude Coletiva
Dotto et al.

Dentista

2016

Objetivo: Avaliar a orientacdo dos servigos de APS e comparar a qualidade da APS
entre UBSs e USFs em dois distritos de Porto Alegre, RS.

Populagéo/local: 402 idosos (= 60 anos) de Porto Alegre, RS, Brasil.

Metodologia: Pesquisa quantitativa descritiva observacional de base populacional. Foi
aplicado um questionario com questdes sociodemogréficas, além do PCATool-Brasil,
versdo adulto. Realizada andlise descritiva das variaveis, e a diferengca entre as
variaveis entre UBSs e USFs foi verificada pelo teste Qui-Quadrado.

Principais resultados: Acessam as UFS 77,9% dos idosos e, 22,1%, UBSs. Quando
comparadas as UBSs e as USFs, houve diferenga estatisticamente significativa em
relagédo a idade (= 70 anos acessavam 71,9% USFs X 58,3% UBSs). As USFs
apresentaram maior orientacdo a APS quando comparadas com as UBSs. Todos os
atributos foram superiores nas USFs, exceto integralidade (com mesma orientagdo em
ambas). Contudo, apenas os atributos primeiro contato e longitudinalidade
apresentaram diferencas estatisticas superiores nas USFs. Dos idosos, 22% n&o
recomendariam o servico de salde para uma pessoa de sua familia,. Em relagdo a
qualidade dos servigos o valor médio de escore dos atributos foi: i) primeiro contato:
6,27; ii) coordenacdo: 5,20; iii) integralidade: 4,46; iv) longitudinalidade: 6,42; v) escore
essencial: 5,64. Pelo escore essencial da APS, 23% estavam dentro do preconizado.
Analisando a orientag@o de cada atributo individualmente, tiveram orientacéo para a
APS: 54% dos servicos em relacao a longitudinalidade; 42,3% em relagao ao primeiro
contato; 44,5% em relacdo a coordenagdo do cuidado; e 24% em relacdo a
integralidade.

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos que aplicaram o PCATool na populagéo

idosa, Palmeira das Missofes, RS, 2017
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Artigo: titulo, revista, base
de dados, autores,
profisséo do primeiro
autor e ano

Objetivo, metodologia, populagéo/local e principais resultados

A2: Diagnostico de
utilizagdo do instrumento
de avaliacdo da atencgéo
primaria a saude -
PCATool-Brasil verséo
adulto - para populagéo
idosa

Ciéncia & Saude Coletiva
SciELO

Bara et al.

Enfermeira

2015

Objetivo: Descrever a etapa de pré-teste para o diagnostico de factibilidade do
PCATool-Brasil verséo adulto — aplicado a um grupo de idosos cadastrados em uma
unidade de APS.

Populagéo/local: 30 idosos (= 60 anos), em uma ESF urbana, em Juiz de Fora, Minas
Gerais.

Metodologia: Nota de uma pesquisa transversal. O PCATool foi aplicado
integralmente e avaliaram-se a adequacdo da linguagem e a aplicabilidade dos
construtos pertencentes as suas realidades.

Principais resultados: Observaram-se dificuldades na compreensdo de algumas
perguntas. Alguns idosos manifestaram cansaco devido a extensédo do instrumento de
coleta. O instrumento ndo leva em consideracdo a heterogeneidade da populagao
idosa e as suas diversidades social, cultural, educacional, econdmica e politica. A
redacéo dos itens dificultou a compreenséo do instrumento por parte dos idosos. Para
questdes dos blocos relativos a integralidade, houve itens que causaram algum
constrangimento, manifestado por expressdo facial ou verbal. Questbes sobre o
acesso de primeiro contato mostraram-se coerentes com uma realidade de AB nao
compartilhada com todo o pais, e precisam ser consideradas condicionalmente ao
local que esta em avaliacdo. Perguntas referentes a jornada de trabalho e ao horario
de frequéncia de escola também precisam ser relativizadas, se consideradas em
populagdo idosa. QuestBes sobre servigos disponiveis para o sexo feminino nao
levaram em conta o grupo etério (por exemplo, perguntas sobre planejamento familiar).
A realizacéo da etapa de pré-teste foi essencial para a identificacéo da necessidade de
adequacéo das questdes do PCATool-Brasil versdo adulto para a realidade do idoso,
que ndo é adequada para utilizagdo entre idosos, necessitando de reviséo.
Recomenda-se a avaliagdo da adequabilidade das questdes ja validadas na versédo
adulto e propor adaptagdes, no sentido de contribuir para o aperfeicoamento do
instrumento com base nas especificidades das pessoas idosas em suas demandas e
necessidades de utilizagédo dos servigos primarios de salde.

A3: Avaliagdo da
qualidade da atencdo
priméaria a saude sob a
perspectiva do idoso
Ciéncia & Saude Coletiva
MEDLINE, LILACS,
PUBMED, SciELO

Araljo et al.

Dentista

2014

Objetivo: Avaliar a qualidade do cuidado na APS ofertado a pessoa idosa segundo a
sua perspectiva.

Populagéo/local: 100 idosos (= 60 anos). Amostra aleatéria estratificada de idosos
cadastrados em 10 das 20 UBS (urbanas e rurais) do municipio de Macaiba, Rio
Grande do Norte.

Metodologia: Observacional transversal. Os dados foram obtidos mediante
entrevistas com questionario socioecondémico e o PCATool-Brasil versdo adulto.
Amostragem aleatoria bietapica (1° unidades, depois, usuarios). As entrevistas foram
realizadas no domicilio (n=95) e nas unidades (n=5). Realizou-se analise descritiva
dos dados e estimadas as seguintes variaveis dependentes: o nivel de qualidade Geral
(todos os atributos da APS); o nivel de qualidade Essencial (atributos essenciais); os
niveis de qualidade Especificos (cada atributo e dimenséo); os niveis de cumprimento
por cada item do questionario.

Principais resultados: Os participantes atribuiram a qualidade nota 5,7, abaixo do
ponto de corte (6,6). Longitudinalidade do cuidado: ponto forte (7,3). Fragilidades:
Integralidade (4,7), a Orientagdo Familiar (4,1) e a Acessibilidade (3,8). Fatores socio-
demogréficos ligados a vulnerabilidade (menor renda, area rural e maior idade)
associaram-se positivamente a diferentes atributos da APS. Evidenciou-se margem
para melhoria do cuidado ao idoso, sendo prioritario ampliar o foco na familia, o
horéario de funcionamento das UBS e a diversidade na prevencdo de doencgas e
agravos.

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos que aplicaram o PCATool na populacéo

idosa, Palmeira das Missdes, RS, 2017
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Artigo: titulo, revista, base
de dados, autores,
profisséo do primeiro

Objetivo, metodologia, populagéo/local e principais resultados

autor e ano
A4: Assessment of | Objetivo: Comparar o grau de cuidados centrados na pessoa comparando USFs e
primary health care | UBSs para avaliar a associagcdo de hipertenséo, diabetes mellitus, doengas mentais,

received by the elderly
and health related quality
of life: a cross-sectional
study

BMC Public Health
MEDLINE,
PUBMED
Carvalho et al.
Nutricionista
2013

LILACS,

dor cronica, obesidade e obesidade central, com pontuagdo APS; avaliar a APS como
marcador de qualidade de vida em individuos idosos que receberam cuidado nessas
unidades.

Populagéo/local: 509 idosos (= 60 anos) que consultam UBSs ou USFs que
participaram em grupos no dia de coleta ou aqueles visitados pela equipe em uma
amostra aleatdria. llhéus, Bahia.

Metodologia: Observacional transversal, aplicado em 13 de 23 ESFs e 8 de 10 UBS
do municipio. Utilizou amostragem por randomizacéo estratificada, proporcional ao
ndmero de unidades de cada modelo de atencéo e foram entrevistados os idosos que
compareceram as unidades para consultar ou participar de atividades grupais ou
aqueles que foram visitados pelas equipes de SF. Aplicou-se entrevista com variaveis
demogréficas, socioecondmicas, principais problemas de salde, mensuragdo de
indice de Massa Corporal e Circunferéncia Abdominal, SF-12 v.2. (que avalia a
qualidade de vida) e o PCATool.

Principais resultados: As ESFs tém maior realizagdo de todos os atributos, em
comparagdo as UBSs, com pontuacdes de escore geral de, respectivamente, 5,0 e
3,6. Houve diferengas estatisticamente significativas em: acesso, longitudinalidade e
orientagao familiar, os atributos que também foram melhor avaliados. Integralidade e
orientagao familiar foram os atributos com menor pontuagéo. Uma menor orientacédo a
APS foi associada inversamente a hipertensdo e positivamente para doencas
cardiovasculares. Houve uma associagéo independente e positiva entre a pontuagéo e
o componente mental da qualidade de vida e uma associagdo inversa com o
componente fisico.

A5: O Olhar da Populagéo
Idosa sobre o Acesso a
uma Unidade Basica de
Saude em Porto Alegre —
RS

Revista da Faculdade de
Odontologia  de Porto
Alegre

LILACS

OLIVEIRA et al.

Dentista

2010

Objetivo: Descrever como se d& o acesso da populacdo idosa ao servigo de saude
em uma UBS de Porto Alegre.

Populagéo/local: 61 idosos de Porto Alegre, RS.

Metodologia: Descritiva e transversal, através de entrevistas semiestruturadas
baseadas no PCA-Tool. Andlise quantitativa.

Principais resultados: A Unidade de Saude (US) foi lembrada por 83,6% como
servico de referéncia para primeiras necessidades em saide. No que se refere ao
atendimento de urgéncia para consulta médica, odontolégica e de enfermagem,
respectivamente, 68,9%, 22% e 57,4% (referiram nao sentir necessidade: 13,1%, 59%
e 42,6%). As maiores dificuldades de acesso se deram em relacdo as caracteristicas
geograficas do territério. A percepgdo desses usuarios quanto a priorizagdo no
atendimento foi de 59% (n=36).

30

Na LILACS, foram encontrados quatro artigos (um excluido por néo ter como

populacdo alvo os idosos), sendo selecionados trés (Al, A3 e A5), na MEDLINE e
na Pubmed, foram encontrados dois artigos (A3 e A4) e no SciElo, dois (A2 e A3).

Como podemos observar, a producdo cientifica acerca da utilizacdo do
PCATool em idosos € recente, a partir de 2010, havendo uma publicacdo anual até
2016, exceto no ano de 2012. Todos os estudos sdo brasileiros, em cidades de
maior porte ou de porte médio de regido metropolitana. Com relacdo a regiao
brasileira, 40% sdo da Regidao Sul, 40% da Regido Nordeste e 20% da Regiao
Sudeste.

Quanto a abordagem metodolégica, 80% dos artigos sdo observacionais

transversais e 20% nota de uma pesquisa observacional transversal. Todos (n=5)
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consideraram como idosos, 0os com 60 anos ou mais, e utilizaram o PCATool verséo
Adulto. Em 60% dos estudos, fez-se o comparativo entre Unidades Basicas de
Saude (UBSs) Unidades de Saude da Familia (USFs), 20% realizou a avaliacdo em
UBS e 20% em USFs. Verificou-se também a profissdo do primeiro autor: trés
dentistas, um enfermeiro e um nutricionista.

Como principais resultados, destacam-se que embora as USFs tém maior
realizacdo de todos os atributos, em comparacdo as UBSs, os idosos atribuiram a
qualidade da APS, nota abaixo do ponto de corte (6,6). A longitudinalidade foi o
atributo melhor avaliado (A1, A3, A4), enquanto a integralidade teve o pior
desempenho (Al, A3 e A4).

No que diz respeito ao acesso, as maiores dificuldades referidas foram em
relacdo as caracteristicas geograficas do territorio. A percep¢ao dos idosos quanto a
priorizacao no atendimento foi de apenas 59%.

No que concerne a avaliagdo da aplicacdo do PCATool, verificou-se a
inadequacado para a populacédo idosa, pois ndo considera sua a heterogeneidade,
sendo mencionada a dificuldade na compreensdo de algumas perguntas e o
cansaco frente a sua extensao.

Portanto, tais apontamentos para a utilizacdo de um instrumento diferenciado
e que considere a heterogeneidade e a especificidade da populagéo longeva, com a
finalidade de perceber ou detectar as necessidades e perspectivas acerca do
cuidado em saude na APS. Deste modo, evidencia-se a construcdo de um
instrumento qualitativo, que aprofunde estas questfes ainda téo incipientes na area

de conhecimento de salde publica, APS e da populacéo longeva.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Analisar a percepcgéo acerca dos atributos essenciais da Atencdo Priméria a
Saude no atendimento de longevos na perspectiva dos profissionais da Estratégia

Saude da Familia, em um municipio do Sul do Brasil.

4.2 ESPECIFICOS

- ldentificar as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de saude
gue atuam nas Estratégias Saude da Familia;

- Compreender como os profissionais de saude percebem o atendimento
ofertado aos longevos na Estratégia Saude da Familia, na perspectiva dos atributos

essenciais da Atencao Priméria a Saude.
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5 PERCURSO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal de cunho exploratorio,
utilizando a andlise tematica de contetudo proposta por Bardin (2011). A técnica
constitui-se pela exploracdo das unidades teméticas do discurso dos individuos,
sendo que a presenca e a frequéncia dessas unidades apontam a importancia e os

modelos de comportamento existentes nas falas dos pesquisados.

5.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado nas ESFs do municipio de Palmeira das Missoes,
situado na regidao noroeste do RS que, em 2010, foi composto por uma populacdo de
34.328 habitantes (IBGE, 2011). Destes, 4507 (13,13%) sé&o idosos e 581 (1,69% do
total da populacédo e 12,9% do total de idosos) sao longevos. No municipio 34,92%
dos idosos sdo cobertos pela ESF e apresenta um indice de envelhecimento de
65,32, determinado pela relacédo existente entre o0 numero de idosos com 60 anos ou
mais para cada 100 individuos menores de 15 anos de idade (BRASIL, 2011Db).

Atualmente, a rede de ESF possui seis unidades e sete equipes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015a; 2015b), constituida por 20 profissionais de satde

de nivel superior (enfermeiros, odontélogos e médicos).

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por profissionais de saude de nivel
superior (enfermeiros, médicos e dentistas) que atuam nas ESFs de Palmeira das
Missdes. Todos os profissionais tiveram a oportunidade de participar. O contato para
a localizacdo dos entrevistados teve o seguinte fluxo: 1) Secretaria Municipal de
Saude; 2) Coordenacdo da AB; 3) Coordenacdo das ESFs, que informavam a
equipe sobre a pesquisa e encaminhavam o contato dos profissionais que
concordaram em participar.

Dos 20 profissionais de saude que compunham a rede de SF, participaram

10, conforme ilustra o Quadro 2, que demonstra o numero de possiveis participantes
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e de participantes entrevistados para cada US. Os motivos para a néo participacao

no estudo estdo descritos nos critérios de exclusao.

Quadro 2 - Descricao dos participantes de cada ESF, Palmeira das Missfes, RS,
2017

Unidade N° possiveis Participantes
participantes entrevistados

Mutirdo 3 1

Lutz 3 2

Amaral 3 1

Westphalen 3 2

Vista Alegre 2 1

Csu il 3 2

CSuU v 3 1

Total 20 10

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos profissionais de nivel superior, médicos, enfermeiros e
odontélogos do quadro efetivo das equipes basicas de ESF.

Procederam como critérios de exclusdo os que estiveram em periodo de
férias e/ou atestado de saude e/ou afastamento do trabalho no periodo de coleta de

dados, e aqueles que ndo aceitaram participar.

5.5 METODO DE COLETA

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2016 a maio de 2017.
A aplicagdo das entrevistas foi realizada utilizando um gravador digital, no préprio
servico de saude em que cada profissional atuava, realizando-se contato prévio,
para agendar a coleta. Foi empregado um diario de campo, em que foram
registradas informagdes que consideradas relevantes para o estudo.

A pesquisa foi composta de uma entrevista que aborda o0s aspectos
sociodemogréaficos e condi¢cdes de saude (Apéndice 1), e uma entrevista semi-

estruturada.
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As varidveis sociodemogréaficas e de saude para os idosos consistiram em:
idade, sexo, raga/cor, escolaridade, estado civil, profissao, tempo de graduacéo (em
anos), tempo de trabalho na unidade de saude (em meses), possui curso de
especializacdo, e qual a area de especializacéo, se € coordenador da equipe e se a
equipe participa do Programa Mais Médicos e grau de satisfacdo em relacdo a
abordagem desenvolvida pela unidade de saude, aos longevos.

A entrevista semi-estruturada teve suas perguntas norteadoras de acordo
com os atributos essenciais da APS, (Apéndice 2), baseando-se no PCATool verséo
profissionais (BRASIL, 2010a). Optou-se pela utilizagdo de entrevista semi-
estruturada ao invés do PCATool, por tratar-se de um método mais adequado aos
objetivos e a populacao do estudo. Além do mais, o PCATool ndo as especificidades
deste publico, assim como ndo apresenta validacdo em relacdo ao cuidado ao
longevo. A seguir, 0 Quadro 3 descreve as perguntas norteadoras das entrevistas
semi-estruturadas baseadas nos atributos da APS.

Quadro 3 — Perguntas norteadoras das entrevistas, Palmeira das Missfes, RS,
2016-2017

Acesso

O servico de saude fica aberto em todos os momentos em que os longevos necessitam?

Quando algum longevo necessita, consegue atendimento rapidamente na sua unidade de saude?
Na sua opinido, como é o0 acesso dos longevos a unidade de saude?

Longitudinalidade

Os longevos sdo atendidos pelos mesmos profissionais ou ha uma elevada rotatividade?

Como é a sua relagdo com seus pacientes longevos?

Vocé conhece a vida de seus pacientes longevos? Sabe quais as necessidades deles? Vocé
considera isso importante?

Coordenacéo

Os seus pacientes longevos sdo encaminhados para especialistas? Como funciona? Alguém ajuda
na marcacdo? Como é o retorno, vocé discute com eles?

Nos atendimentos, ha prontuarios dos longevos disponiveis? Vocé realiza registro? O que vocé
registra? O que vocé considera importante registrar?

Integralidade

Quais servicos séo disponibilizados aos longevos na unidade de saude? H& algum que poderia ser
ofertado? Por qué?

Quais 0s assuntos que vocé conversa com seus pacientes longevos? Acha que consegue discutir o
que é necessario? O que é importante discutir com eles?

Foi realizado um estudo piloto a fim de verificar a qualidade do instrumento de
coleta. As entrevistas foram gravadas e transcritas pela propria pesquisadora e,

posteriormente, realizou-se a analise dos dados.
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Os profissionais foram identificados pelas letras P, seguidos por um namero
(P1 ao P10), ndo necessariamente numerados pela ordem de entrevista ou andlise.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Para os dados sociodemogréficos e condi¢cdes de saude foi utilizada a analise
descritiva, utilizando-se o Microsoft Excel. As entrevistas foram transcritas e
submetidas a anélise temética de conteudo.

A analise tematica, conforme Bardin (2011) é composta pelas seguintes
etapas:

- Pré-andlise: leituras dos discursos;

- Exploracdo do material: recorte do texto em unidades tematicas;

- Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

Decidiu-se por desenvolver a sequéncia das categorias de acordo com 0s
atributos essenciais da APS: Acesso, Longitudinalidade, Coordenacao do Cuidado e
Integralidade. Foram identificadas subcategorias em cada atributo, denominadas

como facilitadores e barreiras.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo faz parte de um projeto matricial denominado “Avaliacdo dos
Atributos da Atencdo Primaria a Saude: Perspectiva dos ldosos Longevos e
Profissionais da Estratégia Saude da Familia”’, que contemplou 0 mesmo objetivo,
mas ampliando a todos os atributos da APS e realizado também com longevos das
ESFs.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), parecer n°® 61829916.6.0000.5346.
Foram obedecidos os principios éticos, previstos pela Resolucéo n® 466/2012, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012b) e demais resolu¢cbes complementares a mesma sobre pesquisas
gue envolvem seres humanos.

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, evidenciou-se 0 respeito a
dignidade e autonomia dos individuos, a garantia da ponderacdo entre riscos e

beneficios. Os danos previsiveis foram evitados e foi ressaltada a relevancia social
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da pesquisa. Foram tomadas medidas que visam prever procedimentos que
asseguram a confidencialidade e a privacidade, bem como, a prote¢cao da imagem e
a nao estigmatizacao, certificando-se da nao utilizacdo das informacdes em prejuizo
dos participantes, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econbémico,
ou de uma possivel desisténcia a qualquer momento (BRASIL, 2012b).

Os participantes que concordaram participar da pesquisa foram convidados a
assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 3), em
duas vias, constando o objetivo do estudo e a forma da coleta de dados. Este termo
foi assinado pela pesquisadora e pelo participante, cabendo a cada um, uma via do
termo.

Os documentos referentes a coleta dos dados permanecerdo com a
pesquisadora responsavel durante cinco anos e apés, serdo destruidas, conforme
Termo de Confidencialidade (Anexo 1).

Pretende-se apresentar os dados finais aos gestores de saude, profissionais e

usuarios do sistema publico de saude do municipio de Palmeira das Missoes.
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6 RESULTADOS

Os resultados apresentados sédo referentes a caracterizacdo dos 10
participantes do estudo e de sua formacdo. As unidades tematicas de analise
partiram da sequéncia dos atributos essenciais da APS: Acesso, Longitudinalidade,
Coordenacéo e Integralidade. Em seguida, constam as sub categorias, denominadas
de facilitadores e barreiras de cada atributo, assim como por trechos das falas dos
individuos. Para melhor visualizac&o, foi criado um quadro com a apresentacéo das

categorias, sub categorias e fatores associados.

6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A idade dos participantes variou de 27 a 47 anos, com média de idade de
33,7+7,16 anos e maior frequéncia abaixo de 40 anos (80%), considerada uma
populacdo de perfil jovem. A maioria € do sexo feminino (80%), sendo que todos
autorreferiram ser de raca/cor branca. A média de tempo trabalhada na ESF foi de
4,6+3,94 anos, com maior frequéncia entre um a cinco anos (60%). Coordenavam
equipes 40% dos respondentes, sendo todos enfermeiros. Quanto a satisfacdo com
o trabalho, 90% mencionaram estar parcialmente satisfeitos e 10% totalmente
satisfeito. Das 7 equipes, 3 unidades possuiam o Programa Mais Médicos,
constituindo 40% dos sujeitos do estudo.

Em relacdo as caracteristicas de formacdo académica dos participantes,
houve maior frequéncia de respondentes graduados em enfermagem (40%), com 5
a 10 anos de tempo de formado (60%), tendo como média 10 anos e 4 meses +7,05.
Oitenta por cento possuem especializacdo, sendo 20% em ESF, 20% em educacao

em salde e gestédo publica e nenhum relacionado ao envelhecimento humano.

6.2 ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA APS

A partir das leituras das entrevistas, os resultados foram agrupados em
categorias de acordo com os atributos essenciais da APS: acesso, longitudinalidade,

coordenacao do cuidado e integralidade. Para melhor organizacéo, optou-se ainda
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por subcategorias denominadas de facilitadores e barreiras em cada atributo,

ilustradas no Quadro 4.

Quadro 4 — Atributos Essenciais: facilitadores e barreiras, Palmeira das Missfes, RS,

2017
Atributos Facilitadores Barreiras
Acesso Visitas Domiciliares Unidade ndo esta aberta em todos
Acolhimento e escuta 0S momentos que o0s longevos
necessitam
Per(.:ep.(;ao. positiva dos Falta recepcionista
profissionais sobre 0 acesso
Presenca  do  acesso or Distancia de outros servigos
¢ A P guando ESF esta fechada
demanda espontanea
Prioridade do atendimento aos
Longevos conseguem

atendimento rapidamente

longevos de acordo

necessidade

com a

Longitudinalidade

Baixa rotatividade
Presenca dos ACS
Diélogo

Registro no prontuario
Reunibes de equipe

Boa relacdo com os longevos
independentes

Dificuldades na relacdo em lidar
com as fragilidades dos longevos

Excesso de
atendida/muita demanda

populacao

Necessidades intersetoriais e a
relacdo com a rede

Profissionais conhecem pouco ou
em situacdes especificas o0s
longevos

Coordenacéao do
Cuidado

Longevos sdo encaminhados
aos especialistas

Mudanga na marcacdo de
consultas nas especialidades

(nas ESFs agora)

Busca ativa (dos que faltaram as
consultas especializadas)

Idosos retornam as ESFs apés
consultas especializadas

Prontuéario eletrbnico

Imprecisdo do tempo de espera
para o atendimento especializado

Contrarreferéncia

Integralidade

Diversidade dos assuntos
conversados com os longevos

Profissionais buscam

resolutivos

ser

Ndo h& servicos especificos aos
longevos

Servigcos ofertados voltados para
perspectiva biomédica

Profissionais ndo conversam tudo o
gue consideram necessario

Nao abordam o tema “processo de
envelhecimento” com os longevos

Necessidades de

intersetorial

integracao
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A seguir, sera descrito as percepc¢des dos profissionais acerca dos atributos
essenciais de acordo com as categorias, contendo alguns trechos das falas dos

participantes.

6.2.1 Acesso

O acesso representa a entrada do idoso no sistema de saude, sendo
condicdo indispensavel em relacdo aos demais atributos. Foi percebido como
facilitador do acesso, o atendimento rapido aos longevos quando ha necessidade,
na Otica dos profissionais. Dois profissionais mencionaram que os longevos sao
escutados e acolhidos ao acessar a unidade. Um meio comum de acessar a ESF é

por demanda espontanea, como reportado pelos seguintes profissionais:

Geralmente eles vém quando tem uma dor ou tem um problema especifico,

sendo eles ndo vém (P2).

A unidade trabalha com livre demanda para urgéncia e emergéncia [...] seis
fichas que séo entregues aos pacientes que chegam pedindo [...] (P9).

As vezes, eles vém aqui, dependendo da situacdo, quando tem uma coisa

mais pontual, quando tem algum familiar que traga (P10).

Alguns profissionais afirmaram que, dentro do horério de funcionamento, uma
vez por semana, a unidade fecha para reunibes de equipe. Apesar das unidades
estarem fechadas, o atendimento ndo é negado em situacdes emergenciais. Este
periodo de discussdo entre os profissionais ser considerada como um importante

momento de organizacao e diadlogo das equipes:

Apenas em um turno de atendimento [...] que é separado para 0 processo
interno, reunido de equipe, organizacéo do processo de trabalho. Se bater
na porta algum idoso ou uma pessoa que necessite de atendimento, [...] a

gente acaba acolhendo e avaliando a demanda do usuério (P5).
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A percepcgédo dos profissionais sobre o acesso dos longevos a US, é avaliada
de forma positiva:

O acesso € facilitado. Da briga, mas a gente quer tentar implantar isso aqui
(P6).

Contudo, um profissional afirmou que a principal barreira no acesso dos
longevos €é a recepcédo, devido a auséncia de um profissional destinado somente a

esta funcéo:
[...] n@o tem um recepcionista e acho que faz falta ter uma pessoa fixa que
va acolher, usar protocolo e falar a mesma lingua... Muitos saem

reclamando porgque ndo séo ouvidos (P1).

O acesso esta relacionado também a acessibilidade, associada as condicdes

e usabilidade das unidades, conforme segue o discurso de um profissional:

Acho que é dificil a entrada e o acesso que esta feio, na frente da unidade é
ruim. Aquela calgada esté toda quebrada e ai dificulta 0 acesso, mas aqui
dentro acho que ndo € tanto assim, porque € tudo plano né, ndo tem
escada, os corredores sdo mais larguinhos e as portas sdo mais larguinhas
[...] (P10).

O deslocamento até as unidades também pode estar comprometido para
muitos idosos, devido ao processo de envelhecimento, que envolve ainda, a reducao
da reserva funcional e da realizacdo das atividades de vida diaria. Desse modo,
ressalta-se a importancia das Visitas Domiciliares (VDs) como forma de acesso,

destacada por alguns profissionais:

VD a gente faz bastante, geralmente é idoso, que ndo consegue vir até

aqui, [...] que ndo consegue se locomover muito bem (P3).

Nos casos que necessita de VD, em situacdo eletiva, que nao é

emergéncia, a gente faz quintas-feiras de tarde [...] (P4).

A legislacdo aponta que os idosos, principalmente os longevos devem ter

prioridade no atendimento a saude, citado por alguns profissionais:

A gente procura priorizar [...] independente de ele ter horario para as 9, mas

chegou as 8, a gente procura atender [...], atende antes (P5).
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Por uma questdo de humanidade, a gente sempre prioriza a pessoa idosa
[...] A gente prioriza mesmo que outra pessoa tenha chegado mais cedo...
(P6).

A idade entra como critério de diferenciacdo, por mais que nado seja uma
urgéncia. Muitas vezes se é um idoso que chega fora do horario, ja teve

todos os atendimentos, mesmo assim a gente prioriza (P9).

Embora alguns profissionais tenham relatado dar prioridade aos longevos, a
maioria considera indispensavel a avaliacdo ou triagem como critério para avaliar a
necessidade da preferéncia. Este € um fator considerado como barreira do acesso,
pois a obrigatoriedade do atendimento prioritario aos idosos e longevos é previsto

pela lei. Seguem as falas dos profissionais que ndo reconhecem esta pratica:

A gente sempre faz uma avaliacdo, uma triagem. Logo que necessario, ele

€ atendido [...] A partir dai a gente vé se tem prioridade ou nédo (P1).

S6 na medida do possivel que ele tem preferéncia na hora de ser atendido

ou de receber a medicagéo (P2).

O longevo tem acesso prioritario de acordo com o caso, se a gente vé que é
muito velhinho ou ndo consegue esperar muito tempo ou pessoas com
problemas de saude mental, a gente passa na frente (P3).

A gente examina, e se realmente vé a necessidade de encaixar [...] A gente
antecipa, ou marca mais, mas s6 mediante esse exame. E realmente por

necessidade (P8).

As unidades ndo estdo abertas para atendimento em todos os momentos que
os longevos necessitam. Como opcao alternativa, ha outros espagcos que podem
fazer o atendimento, tais como Postéo, hospital, Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU):

A gente orienta que tem o plantdo hospitalar se eles precisam durante o

final de semana [...] (P2).

Em caso de urgéncia e emergéncia, eles ligam pro SAMU (P4).
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A noite e final de semana a unidade n&o é aberta, ai a gente tem o 3° turno
de trabalho que é o Postao [...] (P5).

Apesar de ter um servico ofertado para o terceiro turno, o acesso nao é
facilitado devido a distancia do Postdo da casa dos usuarios, destacando que 0s
longevos possuem necessidades diferenciadas em relagdo a locomoc¢ao, precisando

muitas vezes de um acompanhante.

[...] Tem o Postdo, mas ele ndo fica proximo da nossa area, € bem distante.

E um fator dificultador [...] E tem o hospital, que também é distante do posto

[...]1(P5).

6.2.2 Longitudinalidade

A longitudinalidade relaciona-se com o cuidado ao longo do tempo, assim
como pela relacdo e vinculo entre equipe e usuarios. Para um profissional consolidar
essa relacdo com os longevos, € necessaria a convivéncia. Desse modo, é
importante que os profissionais permanecam por algum tempo nas unidades. De
acordo com 0s sujeitos da pesquisa, ha uma baixa rotatividade das equipes, ou seja,

os longevos séo atendidos pelos mesmos profissionais ao longo do tempo:

A gente tem uma grande permanéncia aqui [...] (P10).

Uma maior rotatividade implica em uma barreira na efetivacdo do atributo
longitudinalidade. Quanto a isso, referiu-se que os médicos sao os profissionais que

mais mudam nas equipes:

O que mudou foi 0 médico [...] Faz uns 4 ou 5 meses que esta aqui (P2).

So trocou mesmo o médico, umas 3 ou 4 vezes (P8).

Ao contrario dos médicos, o nucleo de enfermagem permanece 0 mesmo,
constituindo um fator positivo, principalmente pelas equipes serem coordenadas por

enfermeiros. Abaixo, as falas:

Os técnicos de enfermagem sdo os mesmos, a enfermeira € a mesma (P1).

A enfermeira também nunca trocou (P4).
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O vinculo é composto pelo estreitamento de lacos, permite o conhecimento
dos problemas de saulde, facilitando o trabalho dos profissionais. Em algumas falas,

foi associado a menor rotatividade:

Eles tém o vinculo, conhecem e a gente ja sabe o histdrico, € mais facil de
trabalhar (P4).

O tempo de permanéncia relativamente grande, eles ja conhecem (P10).

Conhecer e compreender a situacdo de saude e condi¢cdes de vida também
faz parte na constituicdo de uma relacdo mais estreita. Neste contexto, percebe-se
a importancia das reunides de equipe, fundamentais para a longitudinalidade do

cuidado:

[...] Entdo essa acdo de avaliar o paciente, discutir com a equipe e depois
tentar trazer a familia e fazer toda essa combinacdo com a familia é feito
(P4).

O ACS integra o elo entre equipe e populacdo, constitui como recurso
humano comunitério das ESFs, sendo articulador do processo de trabalho e da
comunidade, sua presenca foi associada a uma melhor relacdo de proximidade e

vinculo com os mais idosos:

[...] os ACSs também tém esse olhar [...] E muito importante essa relacéo,
tanto que tem bastante coisa que a gente consegue detectar, tanto na visita
guanto na formacdo do vinculo, que eles acabam se abrindo, contando,
acabam identificando fatores negativos no cuidado ou algumas

potencialidades (P5).

O dialogo implica em uma horizontalidade no relacionamento entre
profissional e longevo ocorrendo por meio de uma escuta sensivel e qualificada e
por uma comunicacao efetiva, lembrando que muitos idosos possuem dificuldades

na capacidade comunicativa, assim, verificou-se a importancia do dialogo:

Procuro sempre, assim que eles chegam na consulta, conversar da saude
deles (P1).

A gente procura se igualar a eles né? Falar a mesma lingua, procura ser

atencioso, dar mais atencdo, conversar bastante... (P2).
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A relacdo das equipes de saude com os longevos é imprescindivel, sendo

avaliada positivamente pelos profissionais:

Minha relacdo é boa. A gente lembra da familia e ndo apenas do longevo e

isso facilita o atendimento (P6).
Eu acho 6timo. Eu adoro atender pacientes idosos (P7).

Tem alguns que sdo bem mais proximos, que a gente acaba se
aproximando mais [...] Tenho uma certa afetividade maior porque eu

entendo as dificuldades deles... (P10).

Na fala do P10 € mencionado que compreender as adversidades dos idosos é
importante na relacdo com essa populacdo. Nesse sentido, outros profissionais
relataram limitagbes na relagdo com os longevos, principalmente quanto as
deficiéncias fisicas, cognitivas, necessidades maiores de afeto e atencdo,

dificuldades socioecondémicas:

A gente percebe que eles geralmente sdo bem carentes, até pela situagao

socioecondmica (P8).

Percebo que o idoso tem uma certa caréncia [..] Tém um pouco de
dificuldade de compreensdo muitas vezes. A gente também tem que ter a

explicagdo médica e diferenciada no caso (P9).

Ao serem questionados se conhecem a vida ou as necessidades dos
longevos, os sujeitos da pesquisa referiram que sabem pouco ou em situacdes

especificas:

Os que vém mais aqui na unidade a gente acaba conhecendo [...] as vezes
a gente conhece s0 a relacao da saude mesmo, que € o que é questionado
mais (P1).

De todos ndo. Os que a gente atende mais e tem um breve historico

registrado no prontuério (P4).
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Procuro saber das necessidades, mas as vezes alguma coisa que as vezes
atropela, porque sdo muitas coisas e muitas atribuicdes que a gente tem na
unidade de saude [...] (P10).

O prontuario garante o registro das informacdes e acOes de saude
desenvolvidas, além de reunir informacdes necessarias a continuidade do cuidado.
Em geral, os profissionais registram informa¢des médicas, queixas, sinais vitais, uso
de medicamento, historico familiar de doencas, conduta, exames, alimentacéo,

exame fisico, se ha evidéncias de violéncia:

Registro a pressao arterial, a queixa, e o atendimento [...] Até um paciente

gque ndo aguardou a consulta (P1).

Os procedimentos, a queixa, 0 que a gente faz ou se tem algum

encaminhamento [...] questdo de violéncia (P2).

Sinais vitais, exame fisico, uso da medicac¢éo, a queixa e a conduta, as
principais informacdes [...] O estado geral, se est4 orientado, se esté lucido,
hidratacéo da pele, se esta com sinais de desnutricdo, se estd comendo, se

esta com dificuldade de deambulagao [...] Se esta triste [...] (P10).

A importancia do registro € destacada nas falas, relacionadas a continuidade
do atendimento, producédo profissional, comprovacdo de tratamento, acesso e
procedimentos realizados em outras unidades, evolucdo do tratamento/doenca,

prevenir esquecimentos e lacunas sobre os atendimentos:

N&o tem como nao registrar sendo ndo tem como dar continuidade. Esta

comprovado que vocé realizou o seu servico [...] (P4).

Um paciente pode ficar doente e dizer que ndo estou trabalhando ou quem
nao conhece ele, pode olhar os seus dados e conhecer melhor o paciente.
Sendo ndo tem como saber, as vezes o paciente ndo lembra muito o

medicamento que ele toma e isso pode complicar a vida do paciente (P6).

Tem a parte dos procedimentos, que tem que escolher o c4digo e dai nisso
€ a nossa produgdo. Vai para uma central e o pessoal da Secretaria tem

acesso (P8).
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A gente fica sabendo também se porventura eles foram atendidos no
terceiro turno, consegue ver todos os atendimentos que eles fizeram nos
Ultimos tempos [...] Para poder comparar no préximo encontro que vocé
tiver com eles, se estdo evoluindo [...] porque as vezes vocé esquece [...]

Até para guiar para o préximo atendimento (P10).

Um fator associado a dificuldade de ter uma relacdo mais préxima é o
excesso de populacdo atendida, e em lidar com as fragilidades dos idosos, comuns
ao processo de envelhecimento. Foram destacadas também as necessidades
intersetoriais e a relagcdo com a rede ampliada no fortalecimento do vinculo e da

longitudinalidade.

6.2.3 Coordenacéo

A coordenacdo do cuidado é definida pela integracdo e continuidade da
atencdo em diferentes espacos do sistema de saude, assim como do
reconhecimento e da disponibilidade de informacdes dos usuarios dos servicos
sobre a situacdo de saude e seus determinantes.

O encaminhamento aos especialistas quando necessario, € um fator
importante para a coordenacdo do cuidado na saude do idoso. Todos os

profissionais afirmaram que os longevos sdo encaminhados aos especialistas:

Quando necessario sdo encaminhados para especialista. A gente leva bem

em conta esta questéo de prioridades (P4).

A maioria das vezes, quando a médica da unidade ndo consegue resolver

as coisas, ou um problema especifico, eles sédo (P5).

[...] A gente tem as especialidades da rede, que a rede nos permite
encaminhar [...] algumas que n&o tem: alergia, geriatria, que eu considero
especialidades importantes. E a idade por si s6 ai eu acho que ja nao
configura tanto uma emergéncia, porque € tanta questao de prioridade, de
doenca grave aguda, que a gente ndo consegue priorizar muito. S&o poucas

vagas para muita gente (P9).

Houve uma recente mudanca na marcagdo de consultas nas especialidades

meédicas, realizada agora nas ESFs, avaliada de forma positiva, principalmente por
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reduzir o deslocamento dos longevos, pela equipe poder definir prioridades e pela

proximidade com o usuario da unidade:

Vai ficar com um contato mais proximo [...] Antes, a gente encaminhava
para a Secretaria. A gente vai ver quando ele vai, vai agendar e ter um
retorno que as vezes antes nao tinha. Ja agenda aqui e fica sabendo na

hora. O enfermeiro que faz a marcagéo (P2).

O agendamento era na Secretaria de Salde. Agora vai comecar a ser nos
postos [...] (P3).

Est4 em processo de implantacdo, o Sistema Nacional de Regulacao, que é
o sistema de regulagédo regional. Quem determina as prioridades € o médico
e 0 enfermeiro, dai a gente ja consegue fazer o agendamento das consultas
e do transporte daqui mesmo, o ACS ja comunica a familia. Acredito que
vai ser um fator positivo principalmente para os idosos que ndo tém

facilidade de locomocéo (P5).

Como a AB é a ordenadora da atencdo no SUS, apds consulta especializada,
€ importante que o usuario retorne a sua ESF de referéncia. Nesse sentido, a
maioria dos profissionais afirmou que os idosos voltam a unidade ap6s o

atendimento com especialista:

Eles sempre retornam para a unidade pra gente explicar, pra eles terem

mais informacées. E comum voltarem (P2).
Eles retornam para uma consulta de reavaliagéo [...] Dai volta aqui, ai eu
dou um encaminhamento como uma reavaliagdo e ele volta ao especialista

outra vez (P6).

Eles retornam sim, mas é dificil (P10).

Contudo, alguns profissionais referem que os longevos n&do costumam

retornar:

A maioria ndo retorna [...] Ent&o teria que ver esse fluxo de o paciente voltar

pra eu acompanhar. A maioria que eu encaminhei ndo voltou até mim (P1).
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A fim de compreender os motivos da interrupcdo do fluxo de atendimento e
auxiliar nas dificuldades dos longevos, dois profissionais realizam busca ativa dos

idosos que realizaram consulta especializada:

Tem que ir atras para fazer busca ativa para saber se foi na consulta, o que
aconteceu, o que foi feito. Muitos acham que ja que foi na consulta com
especialista, ndo precisa mais voltar. Muitas vezes a gente vai atras e tem

gue estar buscando isso. (P4).

Apo6s, geralmente eles retornam, mas por meio da familia ou o retorno da
mesmo por meio do ACS que nos traz a informacdo ou a gente tem que

estar buscando a informacéo (P5).

A saude bucal é um componente essencial na ESF, destacando-se o
odontélogo como coordenador do cuidado da saude bucal, que realiza a avaliagéo,

acompanhamento e encaminhamento:

Na verdade de referéncia nds temos préteses e cirurgia [...] estamos lutando
por um Centro de Especialidades Odontoldgicas regional, que iria atender
todas as especialidades, as principais [...] O encaminhamento funciona
assim: eu agendo uma consulta normal, ai eu verifico se precisa fazer esse
procedimento e ai eu encaminho [...] E dai daqui eles vao direto para o
Centro Social Urbano e la é agendado. O dentista que faz as proteses
trabalha |4 (P1).

A demora para um atendimento influencia negativamente na atencdo ao

idoso. Em relag&o ao tempo do encaminhamento ao atendimento especializado:

E eu ndo tenho no¢do de quanto tempo demora. Eu sei pelo o que os

pacientes dizem. Mais ou menos uns 4 meses (P1).

Como tinha muita demanda para a Secretaria de Salde, eles colocavam
muitas pessoas na fila e assim demorava bastante. Agora como a gente vai
descentralizar, vai ser aqui, a gente vai conseguir saber o que esta mais
urgente, a gente conhece as pessoas. Acredito que vai ficar mais rapido
(P3).

A coordenacao implica na articulacdo entre o0s servicos, incluindo a

contrarreferéncia, utilizada quando um usuéario é encaminhado novamente a ESF.
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Foi mencionado de que a pratica da contrarreferéncia nao € comum, fragmentando a
atencéo ao longevo:

[...] ndo existe muita contrarreferéncia, que a gente tem que procurar, o que
a gente tem de informacao, geralmente é o que o paciente e o familiar nos
traz... (P5).

Os especialistas ndo tém por habito mandar a contrarreferéncia. E ai se
torna problema, principalmente se vocé for pensar no idoso velhinho que

chegou 14, mas ndo compreendeu o que foi dito para ele (P9).

Um elemento fundamental na coordenacdo do cuidado é o registro em
prontuario, que permite a continuidade ininterrupta a respeito do usuario e
atendimentos recebidos de um profissional para outro. Todas as ESFs apresentam
prontuario eletrénico e muitos trabalhadores referiram ser um processo de transicao,

ja que a implantacéo é recente. A novidade é vista de forma positiva:

[...] Isso é bom, porque alguns pacientes iam consultar com varios médicos

e pegavam varias medicacoes [...] (P1).

Sim, em prontuario eletrdénico, que esta sempre disponivel. Todos os

profissionais possuem computador e o sistema instalado (P5).

Antes, a gente tinha o prontuario, aquela ficha. Agora faz um ano e pouco

gue a gente ta com o prontuario eletrénico (P8).

Considera-se indiscutivel que a implantacdo do prontuario eletrénico seja um
avanco e que colabore de forma imensuravel no processo de trabalho e na atencéo
aos usuarios. Contudo, é necessario que o sistema de informacdes permita a
comunicacdo com outros pontos da rede. Conforme a fala abaixo, foi apontado que

o sistema ndo esta ligado ao hospital, mas parece ha intencéo de ser implantado:

Pode ser acessado em todas as USs, mas néo esta ligado com o hospital
ainda [...] (P1).
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6.2.4 Integralidade

A integralidade é determinada pelos arranjos que a as unidades de APS
devem realizar para que o individuo receba todos os tipos de atencdo a saude, com
0 reconhecimento dos problemas biolégicos, psicolégicos e sociais promotores de
doencas.

Verificou-se que os profissionais conversam com os longevos sobre diversos
assuntos durante os atendimentos, principalmente sobre: medicacdo e doenca,
alimentacdo, escuta ou conversa, saude mental, familia, violéncia, saude bucal,

problemas sociais, prevencdo de quedas e assuntos fora da area da saude.

Converso muito da questédo da medicacéo. [...] Da questdo da auto-estima
(P1).

[...] falar da familia, falar dos filhos [...] a gente sabe que tem muitos que

sustentam a familia com suas aposentadorias. Tem os filhos que moram em

casa, tem os filhos que pegam o dinheiro [...] (P2).

[...] O mais importante é ouvir mais do que falar [...] E quanto as doencgas

[..]1 (P3).

[...] Orientacdes alimentares, da ingesta nos horarios adequados em

relagdo a medicagéo [...] (P4)
[...] eles relatam que ja foram mutilados, fizeram muitas extracdes [...] (P7).

[...] os nossos idosos chegam nessa etapa da vida muito carentes
emocionalmente, por questfes financeiras, questdes sociais e entdo eles

ficam doentes também (P9).

[...] A gente procura também dar uma conversada fora do tema da saude
[...] (P10).

Os profissionais foram questionados se conseguem conversar tudo o que
consideram importante com o0s longevos. A maioria afirmou que né&o, dentre 0s
fatores impeditivos, destaca-se grande volume de atendimentos, muita demanda,

medo de afastar o0 idoso e pouca paciéncia dos longevos em escutar:
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As vezes ndo tem nem como tocar no assunto porque tu acaba afastando
ele e ndo é essa a nossa intencéo [...] A gente tenta, mas nem tudo é
discutido (P2).

N&o, sempre fica alguma coisa [...] Eles ndo tém muita paciéncia de ficar
muito tempo conversando. Entédo tu vai montando a histéria, o diagndstico,

muitas vezes por palavras soltas que saem no meio da conversa [...] (P5).

N&o, ndo tem muito tempo e é muita demanda, que as vezes ndo tem muito

tempo de ficar conversando [...] (P7).

Como a gente tem um volume grande de atendimentos, a gente acaba

falhando, ndo acaba dando aquela atencdo que poderia ser dada. (P8).

Na APS é importante a resolutividade, especialmente no cuidado ao longevo.
Verificou-se em algumas falas, a préatica de procurar resolver a situacao do longevo,

ou seja, de ser resolutivo:
Quando vem um paciente, eu procuro ja resolver a situacdo do paciente
idoso [...] s6 por ele se deslocar até a unidade a gente pede pra aguardar e
ja chama ele para fazer o tratamento e ndo ter que voltar para casa ou vir
em outro dia [...] (P1).

De forma geral, os servicos ofertados sdo voltados para uma perspectiva
biomédica. Nas ESFs do municipio estudado, ndo héa servigos especificos aos
idosos, muito menos aos longevos, mas 0os mesmos servicos ofertados a toda a

populacao:

Servico de enfermagem, [...] curativos, vacina, servico odontolégico,

médico, VD, grupos de saude (P1).

Consulta, com médico, enfermeiro, dentista, técnicos de enfermagem, VD,
tem nutricionista, fisioterapeuta, vacinas, toda a parte dos procedimentos
(P4).

[...] Os mesmos servigcos ofertados para todos, mas o atendimento é

diferenciado. N&o tem grupo de educacdo em saude (P7).
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Apesar de ndo haver servigos especificos, ha servigos relacionados, ou seja,
os longevos podem participar, COmo grupos:

A gente tem grupo de diabéticos, hipertensos, o Grupo Conviver. A gente

tira um dia para puericultura, grupo de gestantes, mas pra idosos nao (P3).

Na minha &rea, a gente comecou um grupo de saude, [...] que o principal

publico do grupo eram as mulheres longevas [...] (P5).

N&o, especifico ndo. Tem os grupos que eles fazem, mas ndo é assim um

grupo de longevos [...] (P8).

Para melhorar a qualidade de vida, na percepcao dos profissionais, ha a
necessidade de servigos destinados aos idosos, como Centros de Convivéncia:

A gente ofertar a esse longevo, muitas dessas pessoas moram sozinhas,
estdo tristes, a gente ter um centro de cultura fisica, a gente organizaria
evento para os velhos, atividades recreativas, e isso melhoraria a qualidade
de vida, porque eles se relacionam entre si, se conhecem, falam, mas aqui

a gente ainda ndo conseguiu fazer [...] (P6)

Os resultados demonstram que a atencdo ao idoso € realizada na légica
curativista, baseada no modelo queixa-conduta e ndo pautada na atencao integral.
Também nao sédo realizados rastreamentos, estratificacdo de risco e avaliacdo da

funcionalidade, fundamentais para a saude da pessoa idosa.
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7 DISCUSSAO

A perspectiva dos profissionais de saude das ESFs em relacdo ao cuidado do
longevo constitui um tema eminente, visto que 0s mais idosos representam o
segmento que mais cresce no Brasil e no mundo e que demanda politicas publicas e
cuidados especiais.

As ESFs participantes do estudo eram todas coordenadas por enfermeiras.
Este fato pode estar relacionado com o perfil formativo desses profissionais, que
inclui a gestéo (VIEIRA e VIEIRA, 2016).

Percebeu-se que a maioria dos profissionais estava parcialmente satisfeita
com o servico que ofertavam, mas por outro lado, nenhum referiu estar insatisfeito.
Conforme Lima et al. (2014), a satisfacdo no trabalho de profissionais de saude na
APS ¢ influenciada pelos seguintes fatores, como: realizar um trabalho com o qual
se tem afinidade, a resolubilidade da assisténcia, o trabalho em equipe, o vinculo
entre a equipe e com 0S usuarios.

O excesso de populacdo atendida esta atrelado ao maior numero de
atribuicbes e demandas e pode influenciar na satisfacdo da equipe. Cabe destacar
que é comum a criacdo de novas acgbes, programas e funcdes sob a
responsabilidade das equipes de saude, gerando sobrecarga de trabalho (TESSER
e NORMAN, 2014). A ESF como referéncia para a maioria das atividades e
atendimentos do SUS tem como efeito, uma maior responsabiliza¢do, sobrecarga e
insatisfacdo. Além do mais, espacos de EPS devem ser valorizados para a
efetividade das acbes da APS. Em virtude disso, presume-se que estes fatores
influenciam na percepc¢ao sobre o trabalho realizado.

Em relacdo aos atributos essenciais, foram identificados facilitadores e
barreiras, assim como seus fatores. Em algumas acdes, percebeu-se a interligacao
de mais de um atributo ao mesmo tempo, como por exemplo, ter uma linguagem
acessivel, pode ser incluido tanto na integralidade quanto na competéncia cultural.

O acesso envolve possibilidade de obter servigcos necessarios no momento e
em local adequados, em quantidade suficiente e a um custo razoavel, pressupondo
a remocao de obstaculos fisicos, financeiros e outros para a utilizacdo dos servigos
disponiveis (VIACAVA et al., 2012).

Como facilitadores do acesso destacou-se a percepgao positiva dos

profissionais, com realizacdo das VDs, acolhimento e escuta, acesso por demanda
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espontanea e atendimento rapido aos longevos. Por outro lado, as barreiras
constituiram-se pelas unidades ndo estarem abertas em todos os momentos em que
0s longevos necessitam, auséncia de recepcionista, distancia de outros servicos
gquando ESF esta fechada, e alguns profissionais que nao priorizam o atendimento
aos longevos.

Salway et al. (2017), em uma revisdo sistematica da literatura, destacam que
ha poucos estudos que exploram o acesso dos longevos aos servicos de saude e
gue, em muitos casos, esse acesso é desigual.

O acesso deve ser facilitado para idosos e principalmente para os longevos.
Ha outros fatores que influenciam o acesso, como condi¢des financeiras, problemas
de saude. Park (2012) verificou que os idosos com status de salde baixo ou médio
tinham trés vezes mais probabilidades de terem visitado um médico do que aqueles
com bom ou excelente estado de saude. Aqueles que ndo tinham condi¢do cognitiva
evidente eram mais propensos ao acesso a um médico do que as pessoas que
possuiam boas condicdes cognitivas.

Considerando que um melhor acesso a APS esta relacionado a reducdo de
visitas a emergéncia (BERG, LOEREN e WESTERT, 2016), priorizar 0s
atendimentos e 0s servicos aos longevos pode reduzir as idas aos servigos
emergenciais. Em um hospital universitario do RS, de 1277 idosos com idade igual
ou superior a 80 anos, 52,4% foram internados por condicdes sensiveis & APS (BOS
e KIMURA, 2015), ou seja, problemas que poderiam ter sido resolvidos na APS.

No municipio do Rio de Janeiro, 0 avanco da reorganizacdo da APS tem
apresentado uma reducdo do numero de internacdes por condicbes sensiveis a
APS, contribuindo para a qualidade de vida dos idosos (MARQUES et al., 2014).

Dois tercos dos atendimentos emergenciais poderiam ser tratados na APS, ja
que no estudo de Berg, Loeren e Westert (2016), apenas um terco de todos os
pacientes que visitaram uma emergéncia afirmaram que o principal motivo para isso
era que sua queixa nao poderia ser tratada na APS.

Fausto et al. (2014) analisaram a posicao da ESF nas RAS, apresentando
como uma das dimensdes de andlise, as ESFs como entrada preferencial, definida
pela garantia de acesso e acessibilidade dos servicos de AB, e tendo como
componentes organizacionais funcionamento, acolhimento, organizagéo da agenda,

formas de atendimento e acessibilidade.
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Deste modo, os horéarios e dias de funcionamento das ESFs constituem a
acessibilidade temporal, sendo consideradas como mais acessiveis, USs que abrem
no minimo cinco dias na semana, com a carga horaria de oito horas ou mais
(FAUSTO et al.,, 2014). A partir dessa perspectiva, as USs do presente estudo
seriam classificadas como mais acessiveis. Contudo, apresentam limitacdes por
fecharem as 17 horas e ndo abrirem nos finais de semana, uma barreira para o
acesso. Para os longevos, esse horario pode nao ser um fator limitante (exceto em
urgéncias), pelo motivo provavel de que a maioria esta em casa. Todavia, alguns
familiares podem estar trabalhando neste horario, ndo podendo acompanhar o
longevo na ESF, podendo, assim, ocorrer um menor acesso. Verificou-se que ha
servicos substitutivos no horario em que as ESFs estao fechadas, porém, sdo mais
distantes das residéncias.

Investir em um melhor acesso aos servigos de APS fora de horario ou eliminar
fatores que impedem as pessoas de usa-los, como por exemplo, por razdes
financeiras ou por deslocamento, pode ser benéfico e reduzir as idas aos servigos
emergenciais (BERG, LOEREN e WESTERT, 2016).

Araujo et al. (2014) também verificaram barreiras no acesso quanto ao horario
de funcionamento das unidades, e afirmaram que esse obstaculo pode gerar uma
baixa resolutividade e até colapso desnecessario em outros pontos de atencdo da
rede de saude.

Em relacdo ao acesso do idoso, destaca-se a prioridade de atendimento
(BRASIL, 2003), sendo que os longevos devem ter preferéncia especial, exceto em
casos de emergéncia (BRASIL, 2017a). Nesse aspecto, percebeu-se que alguns
trabalhadores da salde ainda possuem resisténcia em facilitar o acesso a este
publico, prejudicando a efetivacdo de um direito, assim como o cuidado prestado a
um publico em maior vulnerabilidade.

Por outro lado, o acolhimento, associado a escuta, foi citado como ferramenta
de acesso dos longevos. Esta pratica permite a ampliacdo do acesso na ESF. E
importante que esteja associado a escuta ativa e qualificada, que possibilita a
autonomia, a cidadania e a corresponsabilizacdo na producédo do cuidado a saude
(MITRE, ANDRA e COTTA, 2012).

Conforme Brasil (2006), o acolhimento, principal diretriz operacional da
Politica Nacional de Humanizacao, € caracterizado por ofertar atencdo a todos que

procuram os servicos de saude, ouvindo suas necessidades e assumindo uma
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postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas junto aos
USUuarios.

Compreendendo o acolhimento como uma ferramenta facilitadora do acesso e
que influencia na reducdo do tempo de espera entre a chegada do usuario até a
primeira escuta, 0s profissionais deste estudo afirmaram que os longevos
conseguem atendimento rapidamente.

Outro aspecto a ser considerado sdo as mudancas decorrentes do processo
de envelhecimento, que incluem a diminuicdo das capacidades sensorio-
perceptivas, afetando a comunicagéo do idoso, fator indispensavel para a obtencéo
de informacdes para a conducéo terapéutica. Nesse sentido, o ato de acolher esta
relacionado ao processo de comunicacdo, que permite que as pessoas se tornem
acessiveis umas as outras por meio do compartilhamento de sentimentos, opinides,
experiéncias e informacdes (BRASIL, 2006b).

Em algumas situagbes, os profissionais ndo percebem a presenca de
incapacidades funcionais nos idosos, tornando-se imprescindivel a realizacdo da
avaliacdo multifuncional. Método para a avaliacdo integral do idoso que pode
direcionar intervencdes propostas, como a construgdo do PC, que por meio da
utilizacdo dos recursos disponiveis, visa a melhora da saude, atuando no processo
de fragilizacdo e na prevencéo, cura, controle, reabilitacdo ou conforto (MORAES,
SANTOS e MARINO, 2010; MORAES, 2012).

O conceito de PC pode ser associado ao de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), uma ferramenta que organiza o processo de trabalho na APS e gerencia o
cuidado. Constitui em um plano de acdo que considera todos os fatores envolvidos
no processo de adoecimento, formulando uma estratégia de intervencédo, pactuada
com o0 usuario, que considera o ambiente, a familia, o trabalho, os recursos da
comunidade e outros aspectos que podem ser relevantes. Deve definir atividades,
metas e responsaveis. A gestdo pode ficar a cargo de um dos profissionais da
equipe, de preferéncia, ser aguele que desenvolveu o melhor vinculo com o usuério
(BRASIL, 2006b).

No PTS ha coproducéo e cogestdo do processo terapéutico de individuos ou
coletivos, em situacdo de vulnerabilidade, contribuindo para a diversificacdo das
ofertas nos servicos de saude (BRASIL, 2014). Compde um projeto maior, a Linha
de Cuidado Integral (LCI), definida como fluxos de agfes assistenciais, técnicas e de

educacado, que pressupde uma rede articulada, referenciada e com um sistema de
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informacdes em sintonia. Deve ser centrada no usuario e permeia a sensibilidade
para captar essa relacdo, associada a concepc¢fes sobre saude, doenca e 0 bem
viver, assim como nas possibilidades de articulacdo entre conhecimento e itinerarios
terapéuticos (SILVA, SANCHO e FIGUEIREDO, 2016; VERAS, 2016).

Cabe ressaltar que nenhum profissional mencionou a realizacéo da avaliagao
multidimensional, do PTS ou da presenca de LCI na area de saude do idoso, ou
seja, o0 planejamento e o desenvolvimento das acfes ndo sdo orientados pela
utilizacao destas ferramentas de processo de trabalho.

A LCI deve gerenciar o cuidado desde o acesso no sistema de salde até os
cuidados ao fim da vida (VERAS, 2016), incluindo as a¢des assistenciais da equipe
qgue integram as ESFs, como organizacdo da agenda para demanda espontanea e
programada, acdes programaticas e VDs.

O acesso pode ser ampliado por meio de ferramentas que visem a incluséo e
devem contemplar a demanda espontanea (BRASIL, 2013). A presenca de demanda
espontanea garante o acesso oportuno e universal dos usuarios as ESFs e inclui
respostas assistenciais as situacdes de urgéncia e emergéncia (FAUSTO et al.,
2014). Portanto, conforme o relato dos profissionais ha a presenca da acao,
considerada como facilitadora do acesso.

As VDs nao se constituem como porta de entrada da APS. Contudo,
contribuem para o acesso, especialmente aos longevos. Estudo aponta que no
Brasil e Canada o uso de VD favoreceu 0 acesso aos idosos mais pobres, apesar do
uso de servicos ser desigual para os idosos em maior vulnerabilidade social
(ALMEIDA et al., 2017). Desse modo, os profissionais estao utilizando esta potente
ferramenta de trabalho e atencdo, jA& que muitos idosos ndo conseguem ir até a
unidade.

Na perspectiva de LCI, a porta de entrada deve ser 0 espaco facilitador para
gue o idoso sinta-se protegido, amparado e acolhido, constituindo o primeiro contato,
em que o usuario é informado de todas as possibilidades e dos percursos
assistenciais (VERAS, 2016). Nessa légica, constata-se a importancia de um
recepcionista nas unidades basicas, o que nao foi verificado nas unidades avaliadas,
em que alguns profissionais revezam-se para acolher a populacdo, consistindo em
sobrecarga de trabalho e em uma barreira para o acesso.

Em relacéo a longitudinalidade, que se refere a existéncia de fonte regular de

cuidados pela equipe de saude e seu uso ao longo do tempo, por meio da relacéo
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mutua de confiangca e humanizacdo entre equipe de saude, individuos, familias e
comunidade (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2015). Este atributo pode melhorar a
saude dos usuéarios e reduzir o custo dos cuidados de saude, no entanto, pouco se
sabe sobre os fatores que contribuem para a continuidade (KRISTJANSSON et al.,
2013).

Estudos apontam que a longitudinalidade é associada a maior idade e que
este fato pode ser explicado devido a necessidade aumentada de frequentar as
unidades, principalmente em decorréncia da maior incidéncia de doencas crbénicas
(ARAUJO et al., 2014; KRISTJANSSON et al., 2013).

Paula et al. (2015) apontam como fatores favoraveis a longitudinalidade o
tempo para o desenvolvimento das relacdes interpessoais, a organizacédo do servico,
a acessibilidade, as caracteristicas dos usuarios e ter doenca crbnica. Esta
evidéncia sustenta a valorizagéo das relagdes, de modo a assegurar uma interacao
efetiva visando a qualidade da atencdo a saude. Como aspectos desfavoraveis,
destacam o volume de trabalho, a falta de profissionais, as mas experiéncias e a
falta de conhecimento dos usuarios.

A baixa rotatividade dos profissionais de saude foi apontada como positiva
para a longitudinalidade da atencdo aos longevos. Um estudo demonstra que a
presenca de um profissional de referéncia para os idosos, que os conhece bem,
associa-se a menor probabilidade de frequentar os servicos emergenciais (BERG,
LOEREN e WESTERT, 2016).

Compreende-se a importancia da adscricdo da populacdo para efetivar uma
atencado continua, e assim, é evidenciado o papel do ACS como fundamental para o
acompanhamento das familias no territério (ARCE e SOUSA, 2014). Um estudo em
Palmeira das Missfes-RS demonstrou que o0s ACSs realizavam suas acdes
pautadas na responsabilidade, comprometimento e compreensao da realidade local
(LEITE et al., 2016). A presenca deste profissional, que compde o elo entre equipe e
populacao, foi associada a uma melhor relagcdo de proximidade e vinculo com o0s
longevos e, consequentemente, de longitudinalidade, resultado semelhante ao de
Arce e Sousa (2014).

Magalhées et al. (2015) afirmam que alguns ACSs utilizam a escuta e ou 0
didlogo como ferramenta de cuidado, que pode ser comprometido pelo
distanciamento com equipe. Para evitar isso, torna-se fundamental que a equipe

invista em agdes de EPS e no compartilhamento de conhecimentos com os ACSs,



60

valorizando seus saberes sobre a cultura local, necessidades comunitarias e seu
cotidiano.

Estar apto a acolher bem as necessidades e as demandas aparece no
discurso como importante mecanismo para a garantia de um cuidado continuo, por
favorecer a adesdo e o possivel reconhecimento pelas pessoas da unidade
enquanto um local a ser procurado (ARCE e SOUSA, 2014). O dialogo como
dimensdo do acolhimento, foi identificado como ferramenta utilizada pelos
profissionais de saude das ESFs que, por sua vez, pode ter contribuido com a
percepc¢ao positiva destes sobre a relacao interpessoal com os longevos.

Apesar de ser mencionada a relevancia do didlogo na relacdo com os idosos,
muitos trabalhadores afirmaram que conhecem pouco a vida dos longevos atendidos
ou em situacdes especificas, como doencas e crises. Este fato leva aos seguintes
questionamentos: 1) O modelo de cuidado ainda esta voltado para as doencas e
para as praticas biomédicas? 2) Se sim, por qué? (ja que ha na literatura modelos
alternativos). 3) Como superar esse modelo e atender bem a populacao idosa?

Sabe-se que embora existam muitas indicacdes tedricas de superar o modelo
curativo e biomédico, h& lacunas operacionais e praticas, ou seja, ha dificuldades
em discutir o modo de fazer, a partir de situagdes locais. O foco tem sido apenas na
produtividade, em numeros, desconsiderando 0s sujeitos e suas trajetérias. Outro
fator é que os profissionais ndo estdo preparados para trabalhar na SF e todas as
suas demandas. Deve-se compreender que nem tudo é passivel de resolucao,
conforme é cobrado das equipes da AB, principalmente quando ha uma elevada
carga de trabalho e necessidades da populacao.

A longitudinalidade é prejudicada pelo excesso de populacdo atendida,
apontado pelos profissionais de salude no presente estudo. Resultados similares
foram encontrados por Paula et al. (2015). Na Politica Nacional de Atencéo Basica
(BRASIL, 2011a), consta que o maximo de pessoas que devem ser acompanhadas
pela equipe minima é de 4.000, sendo recomendada a média de 3.000,
considerando o grau de vulnerabilidade do territorio e de seus sujeitos.

Tesser e Norman (2014) criticam estes parametros e afirmam que os critérios
sao pouco claros e baseados em um modelo focado nas doencas e seus fatores de
risco. Os autores referem ainda que a condicdo social da maioria da populagao
brasileira acarreta em adoecimento e demandas adicionais aos servi¢cos, e sugerem

uma reducédo para 2.500 pessoas adscritas por equipe de ESF.
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Pressupondo-se que os longevos constituem uma populacdo em maior
vulnerabilidade, que possuem necessidades diferenciadas e demandam maiores
cuidados, sabe-se que para a longitudinalidade é imprescindivel que o profissional
saiba da vida de quem é atendido, os sujeitos da pesquisa afirmaram que o0s
trabalhadores conhecem pouco ou apenas situagdes especificas, como internacdes,
doencas ou casos de violéncia. Esta situacdo pode ocorrer devido a sobrecarga de
trabalho dos profissionais, citada anteriormente, e a supervalorizacdo do
atendimento as patologias em detrimento de saber mais sobre o0 sujeito, suas
vivéncias e seu contexto.

Se a longitudinalidade resulta do vinculo entre os sujeitos ao longo do tempo,
entdo, implica nas relacbes que se estabelecem. Desse modo, verificou-se que
alguns profissionais referiram dificuldades na interacdo, especialmente as questbes
relacionadas ao processo de envelhecimento, como deficiéncia fisica, cognitiva,
necessidades maiores de afeto e atencdo e dificuldades socioeconfémicas,
resultados similares aos encontrados no estudo de Leite et al. (2016). Este fato
demonstra que os profissionais carecem de formacdo para lidar com as mudancas
decorrentes do envelhecimento e melhorar a atencéo a saude do idoso. Uma forma
de atenuar essa dificuldade seriam espacos de EPS para que os profissionais a
compartilharem suas dificuldades, vivéncias, praticas e conhecimentos técnicos.

Considerando esses espacos, observou-se a realizacdo de reunides de
equipe como facilitadoras da continuidade do cuidado, também identificado em outra
pesquisa (ARCE e SOUSA, 2014) e, segundo seus autores, o trabalho em equipe
oportuniza meios de fortalecer a relacdo com a populagéo, tanto no que concerne a
efetiva participacdo de todos nas diversas acdes de saude, quanto na
compartilhamento de diferentes visdes acerca da salde da populacéo atendida.

Um dispositivo que auxilia os trabalhadores no gerenciamento da saude do
idoso é a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2017b), ndo mencionada
pelos participantes desta pesquisa. Na Caderneta, constam informacdes para
monitorar a saude, o protocolo de identificacdo do idoso vulneravel, avaliacao,
orientagcdes sobre direitos, uso e acesso a medicamentos, alimentacdo saudavel,
atividade fisica, saude bucal, prevencéo de quedas e sexualidade. Nesse sentido, a
incorporagdo do preenchimento adequado da caderneta pode contribuir na
longitudinalidade e na coordenacao do cuidado, por meio dos registros e discussdes

com o idoso e sua familia.
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Uma das barreiras percebidas na longitudinalidade foi a intersetorialidade,
havendo uma fragmentacao da atencao ao idoso. Oliveira et al. (2014) afirmam que
apesar dos avancos no Brasil nas politicas de saude, direitos sociais e assisténcia
em relacdo a pessoa idosa, é necessaria a articulacdo e a integracdo entre as
diversas politicas e servi¢cos. Nesse sentido, Veras (2016) sugere que a atencéo seja
organizada de modo integrada, em uma rede articulada e referenciada, baseada nas
demandas dos usuarios, cujos cuidados sejam coordenados ao longo do percurso
assistencial, utilizando-se das LCls como ferramenta operacional.

Cabe destacar que a préatica do reagendamento apés o atendimento néo foi
relatado pelos profissionais, relacionada a organiza¢do da agenda para garantir o
cuidado continuo. Arce e Sousa (2014) reconhecem o planejamento dos servicos
como um ponto positivo para prover uma fonte regular de atencéo.

A pratica do registro em prontuério foi referida pelos profissionais, resultado
oposto ao de outros estudos (ARCE e SOUSA, 2014; GHIGGI, BARRETO e
FAJARDO, 2014). Sdo demonstrados nas falas alguns motivos da importancia do
registro, destacando a continuidade dos atendimentos. Em geral, as informacfes
registradas foram referentes ao estado de salde, procedimentos e dados
biomédicos, apontando para a necessidade de incluir elementos que considerem a
saude de forma ampliada.

Sabendo que o profissional da APS deve articular a situacdo de saude do
idoso ao contexto no qual esta inserido, assume-se que a ampliacdo do alcance das
acOes e sua integracdo na rede (de saude ou intersetorial) constituem desafios para
a coordenacao do cuidado, atributo fundamental para a obtencéo dos outros. Ndo ha
como dissocia-lo dos demais, pois na sua inexisténcia, a longitudinalidade teria seu
potencial reduzido, a integralidade seria dificultada e o acesso apenas uma funcao
administrativa (STARFIELD, 2002).

A coordenacédo do cuidado é caracterizada pela continuidade da atencéo por
parte dos profissionais, pela disponibilidade de informacfes a respeito da saude e
servicos anteriores prestados, além do reconhecimento destas informacdes
(STARFIELD, 2002; BRASIL, 2015).

Um de seus principais facilitadores é o registro e a disponibilidade das
informacdes em prontuario (STARFIELD, 2002). Nas falas dos pesquisados, foram

observadas duas mudancas recentes avaliadas de forma positiva: a implantagcéo de
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prontuario eletrébnico em todas as USs do municipio e a gestdo do acesso a
consultas da atencdo secundéria ser realizadas nas ESFs.

Com relacdo a implantacdo do prontuario eletrénico, constatou-se que
favorece para a disponibilidade de informacgfes a todos os profissionais em toda a
rede municipal de saude, tais como ESFs, UBSs sem ESF e o Postdo, uma US
referéncia para algumas especialidades e urgéncias para o turno da noite, durante a
semana. Nesse sentido, é possivel acessar os dados dos usuarios, dispositivo para
melhor atendimento, voltado para as necessidades e contexto de vida,
imprescindivel para o cuidado ao longevo. Embora sejam indiscutiveis os beneficios
no processo de trabalho e na atencdo a saude, o sistema ndo esta integrado a
outros pontos da rede de saude, como o hospital da cidade, e tampouco com
hospitais de grande porte ou especialistas de outras cidades, sendo necessarios
outros mecanismos, como o formulario de referéncia e contrarreferéncia ou contato
por telefone, também incipientes.

Mediante essa percepcéo, € reconhecido que a APS apresenta dificuldades
em se comunicar de forma fluida com a atencdo secundaria e com a atencéo
terciaria, colaborando para a fragmentacdo da atencdo a saude. Como forma de
superar este contexto, Mendes (2011) recomenda a implantacdo das RAS, em que
0s servicos atuem de forma integrada, tendo como centro de comunicagao a APS,
gue coordena as acdes entre os pontos de atencdo a saude para prestar uma
assisténcia continua e integral a uma populacdo definida e que devem a intervir
equilibradamente, sobre as condi¢cdes agudas e cronicas.

Partindo do pressuposto que a atencdo a saude do idoso esta relacionada
principalmente as condi¢des crénicas e que a APS deve ser a ordenadora das acdes
em todos os niveis de atencdo, verifica-se que ha diversos desafios, como a
consolidacdo de uma rede integrada, assim como de sistemas de apoio e logistica
para sustentar os fluxos de comunicacdo (RODRIGUES et al., 2014). Quando é
necessario o manejo continuado de um problema, o desafio da coordenacédo é
maior, pois demanda diadlogo continuo entre os niveis de atencdo por meio da
transferéncia de informacgbes, relacionado a estrutura ou capacidade, e o
reconhecimento destas informacdes, referente ao processo ou desempenho
(STARFIELD, 2002). Portanto, observaram-se obstaculos no componente estrutural
da comunicacado entre os profissionais da APS e servicos da atengdo secundaria e

terciaria e, consequentemente, ndo permitindo seu o reconhecimento.
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Fica evidente que o processo de envelhecimento da populacdo exige o
desenvolvimento da coordenag¢do do cuidado frente as condi¢cdes complexas ou
incapacitantes, especialmente por necessitar da sincronia entre as varias fontes de
atencdo. Por isso, deve dispor de diferentes dispositivos, dentre eles estratégia de
apresentacdo ou descricdo de um perfil ou resumo do usuério, contendo seus
diagndsticos e principais situa¢fes de saude, como se fosse uma lista junto com o0s
principais dados (STARFIELD, 2002). Neste caso, néo se trata de rotular o individuo,
mas de sintetizar suas necessidades e potencialidades para que o outro profissional
que atenda assimile de forma mais rgpida a fim de desenvolver suas ac¢ées.

Tratando-se da utilizacdo de diferentes ferramentas na coordenagao do
cuidado, percebeu-se que ha obstaculos, principalmente pelo fato do prontuario ndo
ser integrado a outros pontos da rede: hospital, especialistas e ao Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS). Também ndo séo utilizados outros mecanismos de dialogo
entre os profissionais, como contrarreferéncia e contato por telefone ou e-mail, ou
ainda, a utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Ha outros estudos que
corroboram este achado e apontam como fragilidades da coordenacéo do cuidado, a
falta de integracdo do prontuario aos demais niveis (ALMEIDA, MARIN e CASOTTI,
2017; CARNEIRO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2014), a auséncia de sistemas
informatizados e de outras tecnologias de informac&o e comunicacao (ALELUIA et
al., 2017).

De fato, € comum os usuarios ndo retornarem com as informacbes de
atendimento realizados em outros pontos da rede ao profissional responsavel pelo
encaminhamento (MORAES, CAMPOS e BRANDAO, 2014). Carneiro et al. (2014)
apontam para a necessidade de um trabalho que fortaleca a comunicacao entre os
diferentes pontos do sistema, de forma a possibilitar aos usuarios 0 acesso aos
diferentes servigcos e profissionais sem prejudicar a continuidade de sua assisténcia.
Os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia ndo devem ser o0s Unicos
dispositivos e destacam o desenvolvimento de prontuario Unico para o0 sistema ou
pelo menos acesso das informacdes em diferentes pontos.

Lapéo et al. (2017) em analise comparativa da APS no Rio de Janeiro e na
Regido de Lisboa, constataram que avancos na coordenacdo das RAS, estavam
evidenciadas em estratégias como: protocolo regulador e prontuarios eletrénicos, no
Rio de Janeiro e da Rede de Agrupamentos de Centros de Saude composta por

conselhos clinicos, apoiada por gestores mais proximos, na Regido de Lisboa.
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Portanto, nota-se que para qualificar a coordenagéo entre os diferentes servicos,
ndo ha apenas um modo de fazer, pois existem vérias ferramentas disponiveis,
adaptaveis ao contexto local e regional, que podem contribuir para o itinerario
terapéutico dos usuarios e para o trabalho dos profissionais e gestores da saude e
outros setores.

Desse modo, a integracdo entre os servicos de saude devem funcionar de
forma coesa e funcional (MCDONALD, 2014) e pode contar com diversos
dispositivos para ser efetivada, tais como: lista de contatos (e-mail, telefone),
encontros de EPS (que proporcionem o didlogo entre os atores), prontudrio
integrado, gestdo compartilhada do cuidado (apoio matricial), Carteira de Saude da
Pessoa ldosa, construcdo de LCI, fichas de referéncia e contrarreferéncia, acées de
transicdo apds as internacdes hospitalares e encontros entre gestdo, servicos e
comunidade. Destaca-se a importancia da articulagdo com a universidade, presente
na cidade, por incluir novos olhares, bem como de propiciar uma formacao
comprometida com a realidade social e suas demandas.

Em virtude desses aspectos, e da importancia da participacdo do idoso e sua
familia na construcdo do cuidado, constata-se a importancia da Caderneta de Saude
da Pessoa ldosa, que permite o acesso e o reconhecimento das informacdes em
saude por parte de usuarios e profissionais, reiterando este dispositivo como recurso
da coordenacdo. Mesmo que deva ser valorizado o protagonismo dos usuarios na
coordenacao, € necessario lembrar-se de ndo responsabiliza-los pelas acdes, uma
vez que a Caderneta deve ser vista como uma ferramenta facilitadora e ndo como
apenas um modo de efetivacdo das atribuicbes dos servicos. De acordo com
Sampson et al. (2015), alguns pacientes sentem-se capazes de desempenhar um
papel de coordenacdo para transitar entre a atencdo primaria e secundaria, mas
valorizam os profissionais de saide como coordenadores do cuidado.

Outro meio que colabora para este atributo € a gestdo do acesso aos
especialistas realizada pelas ESFs, referida por implantacao recente, sendo avaliada
positivamente pelos profissionais por reduzir o tempo, definir melhor as prioridades e
ter um melhor contato antes e depois do atendimento especializado. Antes disso,
apenas o encaminhamento era realizado pelas equipes, sendo necessario que o
idoso ou seu familiar, levasse o documento de referenciamento até a Secretaria
Municipal de Saude apés a marcacdo e comunicagéo do dia e local do atendimento.

Apesar de recém implantado, este sistema impactou na opinido dos trabalhadores
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da APS, em decorréncia de reconhecerem melhor as necessidades e dificuldades da
populacao atendida e da possibilidade de maior resolutividade.

Apesar disso, ha algumas lacunas, dentre elas o fato de ndo haver todas as
especialidades, destacando-se geriatria e alergologia, a ndo precisdo do tempo de
espera até o atendimento na atencdo secundaria e de alguns idosos ndo retornarem
a consulta de referéncia. Segundo Aleluia et al. (2017), este aspecto prejudica o
planejamento das equipes, e acarreta na irregularidade de oferta das consultas
especializadas.

Talvez com o desenvolvimento do sistema descentralizado de regulacao,
estas barreiras sejam reduzidas, ja que as equipes possam estar se movimentando
e gerindo com mais proximidade as situacdes, o que ja foi possivel observar em
algumas unidades, em que os profissionais relatam realizar busca ativa dos usuarios
que foram encaminhados e agendados para a atencdo secundaria. Essa busca ativa
pode constituir uma acgéo inicial de LCI, demandando apenas a formalizacdo e
descricédo dos fluxos, acdes, ferramentas e possibilidades dos itinerarios no sistema
do municipio.

Outra intervencao que demonstra ser efetiva na coordenacgdo entre niveis de
atencdo sdo os cuidados na transicdo do hospital a APS, descritas por Le Berre et
al. (2017), capazes de reduzir a mortalidade, idas a emergéncia, readmissdo e
namero de dias de readmissdo, em idosos com doenca cronica. Estes achados
apontam para a construcdo de uma LCI na saude do idoso e que ndo somente o
trajeto da APS em direcdo a unidade de referéncia.

Bousquat et al. (2017), analisaram a coordenacdo do cuidado pela APS no
processo de construcdo da RAS em uma regido do estado de Sao Paulo e
observaram que embora a APS seja vista como capaz de manter o cuidado apds o
acidente vascular cerebral, ndo ha compartilhamento da responsabilidade entre APS
e atencdo especializada, encontrando fragilidades em todas as dimensdes
analisadas (informacdo, clinica, administrativa/organizacional). Os autores apontam
que € indispensavel uma APS robusta para a consolidacdo da RAS ao passo que a
APS néo consegue exercer seu papel sem um solido arranjo regional e articulacéo
entre os trés entes federados.

Para a APS se consolidar como eixo coordenador da rede é necessario a
implantacdo de uma rede que integre as dimensdes vertical e horizontal dos niveis

de atencéo, e que possua sistemas de apoio e logistica para assegurar os fluxos de
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comunicacdo e 0s processos para a producdo social em saude, mas para isso é
necessario compromisso politico, que inclui fomentos financeiros e movimentos que
permitam alinhar os incentivos econdmicos aos objetivos sanitarios (RODRIGUES et
al., 2014).

Contudo, ndo ha como ter uma APS de qualidade, resolutiva, como centro de
comunicacdo e de responsabilizacdo nas RASs, que dispbe de unidades instaladas
em casas alugadas, que ofertam servicos de baixa densidade tecnoldgica, com
restricdo ao acesso a medicamentos, baseada apenas nos cuidados de médicos e
de enfermeiros, que ndo podem apoiar o autocuidado em funcédo da caréncia de
equipes multiprofissionais e que nao possuem uma geréncia profissionalizada
(MENDES, 2011). E necesséario que as a¢des e o financiamento adequado sejam
vistos como investimentos para a qualificacdo e melhora da situacdo de saude dos
longevos.

Dentre os principios do SUS, a integralidade provavelmente seja 0 mais
desafiador em sua consolidacdo (KALICHMAN e AYRES, 2016) e um dos menos
avaliados por estudos cientificos (PRATES et al., 2017). Evidéncias apontam que o
atributo apresenta um dos piores desempenhos em relacdo aos demais na atencéo
a salde do idoso (ARAUJO et al., 2014; DOTTO et al., 2016; MARTINS et al., 2014),
sendo melhor avaliado em ESFs do que em UBSs tradicionais (MARTINS et al.,
2014; PAULA et al., 2015; SILVA et al., 2014).

A integralidade envolve o reconhecimento das necessidades da populacao e
a disponibilidade de recursos para aborda-las (STARFIELD, 2002). Trata-se dos
arranjos realizados para que os individuos recebam uma ampla variedade de
servicos, mesmo que alguns possam nao ser oferecidos dentro da APS, contanto
gue se responsabilize pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a saude.
Pressupde o desenvolvimento de acdes de prevencgdo, tratamento, promocao da
saude, cuidado, cura, paliacéo e reabilitacdo (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2015).

Como um aspecto facilitador, observou-se que os profissionais buscam ser
resolutivos em suas acOes. Essa pratica demonstra a responsabilizacdo dos
profissionais pelo cuidado dos longevos, fomentando a autonomia e acdes pautadas
na promocao da qualidade de vida. De acordo com Arce e Sousa (2014), embora o
desenvolvimento de habilidades pessoais represente um avanco no cuidado, a
aproximacéo e a busca de bem-estar sdo possiveis mediante a pratica de saude

ampliada, baseada na interdisciplinaridade e intersetorialidade.
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Percebe-se que apesar da busca pela resolutividade por parte dos
profissionais, outros recursos sdo necessarios para a melhoria da situacao de saude
dos longevos, necessitando de articulacdo e da definicAo dos mecanismos formais
dos fluxos e trajetérias que o usuario percorre entre os diferentes pontos da rede.

Partindo desse pressuposto, foi criada a Portaria n® 4279 de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da RAS no ambito do SUS.
Nela, conceitua-se a RAS como arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, cujo objetivo é de garantir a integralidade, por meio de diferentes densidades
tecnologicas integradas por sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo
(BRASIL, 2010b).

Outro fator que influencia para a integralidade € o fato de que os profissionais
conversam sobre diversos assuntos com o0s longevos: medicacdo, doenca,
alimentacdo, saude mental, familia, violéncia, saude bucal, problemas sociais,
prevencao de quedas e assuntos fora da area da saude. Sdo mencionadas a escuta
e a conversa, tratando-se de formas de acolhimento. De acordo com Brasil (2013), o
ato de acolher se revela mais na pratica do que no discurso ou conceituacdo. Trata-
se de uma tecnologia leve, demarcada pelas relacdes de cuidado, que inclui os
modos de escuta, de lidar com o ndo previsto, da construcdo de vinculos, na
sensibilidade do trabalhador e no posicionamento ético situacional de
responsabilizacdo. No entanto, Brasil (2006b) aponta que, para a efetivagcdo do
acolhimento, € necesséaria a compreensao das especificidades do idoso, dentre elas,
perdas funcionais e dependéncia para a realizacao das atividades de vida diaria e a
legislag&o brasileira vigente.

Além disso, as acdes do territdrio devem basear-se no contexto da populagéo
adscrita, privilegiando o interesse do usuario cidaddo, valendo-se do exercicio da
praxis (acdo-reflexdo-acao) e considerando o trabalho em salde como um espaco
de criacdo, invencdo e compartiihamento entre os diferentes saberes (BRASIL,
2010b). Dessa maneira, de acordo com a literatura (BRASIL, 2009b; KALICHMANN
e AYRES, 2016) a integralidade perpassa por diversos conceitos e dispositivos:
Vulnerabilidade, Humanizacdo, Cuidado, Acbes Programaticas, LCI, Redes de
Cuidado, Apoio Institucional, Apoio Matricial, Equipes de Referéncia, PTS, Clinica
Ampliada e Clinica Compartilhada.

Incorporar essas praticas aos servicos de APS, considerando o processo de

envelhecimento e a abordagem diferenciada aos longevos, torna-se um desafio,
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ainda mais ao se confrontar com o modelo hegemodnico pautado nas doencas.
Nesse contexto, a Clinica Ampliada surge para discutir e resolver problemas de
saude singulares (COUTINHO et al., 2013).

A proposta da Clinica Ampliada constitui em uma ferramenta de articulacéo
interdisciplinar, que busca maior autonomia dos usuarios por meio do vinculo e da
coparticipacao do cuidado, compreendendo o contexto ampliado do processo saude-
doenca, com a construcdo compartihada de diagndsticos e terapéutica, a
transformacdo dos meios de trabalho e enfoque na pessoa e ndo apenas na
patologia (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2009b).

Essa préatica é sistematizada também por meio do Apoio Matricial, em que
equipes de profissionais especializados déo apoio técnico, clinico e pedagogico as
equipes da APS, sendo instituidos no Brasil pelos NASF. Essa proposta visa a
integralidade do cuidado e um modo de funcionamento em rede, baseado na
interdisciplinaridade (BRASIL 2014; BRASIL, 2008; CAMPOS et al., 2014).

Os NASF, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as
ESFs, buscam o0 aumento da capacidade resolutiva das equipes e a
responsabilizagcdo compartilhada. Permitem diferenciar se os casos podem ser
acompanhados pela APS, pelo NASF ou outras instancias (BRASIL, 2008; CAMPOS
et al.,, 2014). A partir dos discursos dos trabalhadores das ESFs, foi possivel
perceber que h& alguns profissionais que realizam a¢des similares ao do NASF e ao
mesmo tempo, de atencdo secundaria, tais como as VDs, consultas individuais nas
ESFs e em ambulatério centralizado, grupos de educacdo em saude, pautados na
atencao, articulados por nucleo especializado.

Ainda, no municipio ndo sdo ofertados servicos, acfes ou programas
destinados aos idosos e menos ainda aos longevos. As atividades realizadas estéao
dentre as oferecidas para toda a populacdo, mas ndo ha uma LCI institucionalizada
que considere a heterogeneidade do idoso e, principalmente aqueles acima de 80
anos que necessitam uma atencdo diferenciada. Além disso, percebem-se
dificuldades nas acdes preventivas, além das atividades de suporte psicossocial.

Coutinho et al. (2013) encontraram resultados semelhantes em uma ESF, em
gue os profissionais procuram, de acordo com as atividades desenvolvidas, inserir
os idosos em atividades destinas para toda a populacdo ou segmentos especificos,
mas néo pautadas para as especificidades dos longevos. As acbes acabam se

tornando reducionistas sem a valorizacdo do idoso de forma integral, sendo
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apontado como motivos, o aumento da demanda, a escassez de tempo, poucos
profissionais e cobranga no alcance de metas.

As dificuldades na efetivacédo da integralidade fragilizam o cuidado integral ao
idoso e constituem-se como desafio para os profissionais da saude (ALMEIDA e
CIOSAK, 2013). Aumentar as praticas de integralidade inclui praticas de prevencao,
autocuidado e suporte social ao idoso e ao cuidador, que demandam investimentos
em acoes pouco dispendiosas (ARAUJO et al., 2014). E indispensavel que seja
garantida a pactuacdo, o compromisso técnico e politico entre todos os atores
envolvidos com os percursos assistenciais e nos diferentes pontos de atencdo da
rede de cuidado (KALICHMANN e AYRES, 2016). Desse modo, o cuidado integral
ao idoso poderd ser alcancado em rede, integrado em todos 0s espacgos
organizacionais do sistema de saude (COUTINHO et al., 2013; VELLO et al., 2014).

Identificou-se também que os servicos ofertados sdo voltados para uma
perspectiva biomédica, prejudicando a consolidacdo da integralidade. Fertonani et
al. (2015) referem que existem propostas e politicas que procuram superar o
paradigma biomédico, contudo, as dificuldades de implementacéo sao significativas
e constituem um dos grandes desafios para o0 SUS na atualidade. Essas fragilidades
podem ser solucionadas mediante discussdo e problematizacdo no cotidiano dos
servigos de saulde, na gestdo, pelos usudrios e suas instancias de controle social.

Ao serem questionados se conseguem abordar 0s assuntos necessarios, a
maioria dos trabalhadores afirmou que ndo, tampouco abordam o tema “processo de
envelhecimento” com os longevos. Dentre os motivos, destacam-se o grande volume
de atendimentos, demanda excessiva, medo de afastar o idoso e pouca paciéncia
dos longevos em escutar, podendo refletir em insatisfacdo e sensacao de impoténcia
por parte dos profissionais. Coutinho et al. (2013) afirmam que as barreiras podem
ser percebidas como desafiantes ou frustrantes para o profissional que realiza o
cuidado. Assim, pode-se supor que 0s sujeitos do estudo tém consciéncia de suas
dificuldades, o que nao significa que devem ser culpabilizados, pelo contrario,
demonstra que apresentam criticidade acerca da sua atuacdo. A dificuldade na
abordagem da pessoa idosa emerge para a necessidade da EPS, conforme
destacam Araujo et al. (2014) e Coutinho et al. (2013).

Santos et al. (2016) revelam a escassez de profissionais especializados no

cuidado ao idoso, principalmente ao fragilizado, dependente de visitas domiciliares,
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gue necessitam de uma atencao direcionada. Destacam como forma de superacao a
adaptacao e a realizagcao de invencgdes criativas.

Almeida e Ciosak (2013) mencionam que a diferenca cultural existente entre a
maioria dos idosos e profissionais de saude pode gerar uma comunicacao
bloqueada, fazendo-se necesséria a articulacdo de saberes relacionados as formas
verbais e ndo verbais de comunicacdo. Nesse sentido, a falta de paciéncia dos
longevos pode estar associada as estratégias comunicaticativas e a diferenca
cultural. Segundo Campos et al. (2014), ha diferencas em todo trabalho em saude,
dependendo do encontro entre 0s sujeitos, relacionados aos seus desejos,
interesses, saberes e coeficiente de poder. Os autores apontam que sempre existe
um contraste entre o poder do profissional e do usuério, prevalecendo a do
profissional. Esta diferenca pode explicar também a impaciéncia dos idosos, por
mais horizontal que o atendimento seja.

O aumento da demanda e o pouco tempo disponivel para atendimento foram
revelados como dificuldades também por Coutinho et al. (2013), prejudicando a
pratica integral e comprometendo a qualidade do atendimento.

As necessidades dos idosos ndo podem ser contempladas apenas pelo setor
salde, ja que a integralidade deve ser construida em parceria com outros setores
(ALMEIDA e CIOSAK, 2013; ARCE e SOUSA, 2014; CAMPOS et al., 2014,
SANTOS et al., 2016). Para melhorar a qualidade de vida, na percepcdao dos
profissionais, h& a necessidade de servicos destinados aos idosos, como Centros de
Convivéncia, para a socializacao, atividade fisica e educacao dos idosos. No Brasil,
h& programas bem difundidos, como as Universidades Abertas da Terceira
Idadeconhecidas como UnATIs, dentre eles, o descrito por Adamo et al. (2017), em
gue idosos que participavam por maior tempo do programa apresentavam maior
qualidade de vida do que os ingressantes.

Com o envelhecimento, ocorrem situacfes especificas da idade, como
doencas crobnicas, fragilidades organicas e sociais, demandando um cuidado
estruturado de forma diferente e especial (VERAS, 2016), destacando-se o atributo
da integralidade (MARTINS et al., 2014; VELLO et al., 2014), revelado no presente
estudo nas falas dos profissionais por praticas facilitadoras bem como de suas
barreiras.

Por fim, este estudo buscou conhecer a percepgdo acerca dos atributos da

APS no atendimento de longevos na perspectiva dos profissionais da ESF de
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Palmeira das Missbes-RS. Neste sentido, foram observadas estratégias que o0s
profissionais utilizavam como facilitadoras no desenvolvimento dos atributos
essenciais da APS, assim como, por outro lado, foram observadas barreiras.
Sabendo que a populacéo longeva é a que mais tem crescido no pais, que
demanda cuidados especializados e apresentam elevada vulnerabilidade, verifica-se
que o cuidado gerontolégico ainda é insipiente de acordo com os discursos dos
profissionais das ESFs, carecendo de estruturacdo tedrica, pratica e politica em

diferentes esferas de gestéo, atencdo, educacédo e participacéo social.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou conhecer a percepcéo acerca dos atributos da APS
no atendimento de longevos na perspectiva dos profissionais da ESF. A analise dos
dados ocorreu a partir de quatro categorias: Acesso, Longitudinalidade,
Coordenacdo do Cuidado e integralidade. Cada unidade tematica, apresentou
fatores associados a sua operacionalizacdo, classificados como facilitadores ou
barreiras.

A primeira categoria, Acesso, representou como se da a entrada dos longevos
as ESFs, descrita pela pratica das VDs, acolhimento e demanda espontanea. Por
outro lado, ha restricdo do acesso temporal, falta de recepcionista, distancia de
outros servigos e a falta de prioridade aos longevos por alguns profissionais.

A Longitudinalidade permitiu reconhecer como é operado o cuidado ao longo
do tempo, descrito pela baixa rotatividade profissional, importancia do ACS, registro
em prontuario, reunifes de equipe e boa relacdo com longevos independentes. Em
contrapartida, ha dificuldades em lidar com as fragilidades dos longevos, excesso de
demanda, profissionais que conhecem pouco os longevos e na intersetorialidade.

Na Coordenacdo do Cuidado, observou-se a integracdo e a continuidade da
atencdo em diferentes espacos do sistema, destacando-se o encaminhamento a
especialidades, realizacdo da marcacédo e regulacdo para a atencdo secundaria nas
ESFs, busca ativa dos faltosos, retorno dos idosos a APS, prontuario eletrdnico,
demora no acesso ao atendimento especializado e a auséncia de contrarreferéncia.

Em relacdo a Integralidade, constataram-se 0s arranjos que a as unidades de
APS realizam para que o longevo receba a atencdo necesséria, enfatizados pela
diversidade dos assuntos conversados, busca pela resolutividade, falta de servigos
especificos aos longevos, oferta de servigcos na perspectiva biomédica e auséncia da
abordagem do tema envelhecimento.

Frente ao processo de envelhecimento, marcada pelo aumento de doencas
cronicas, perdas funcionais, diminuicdo da socializacédo e pela fragilizacédo, destaca-
se a ESF como modelo potente capaz de melhorar a saude e a qualidade de vida
dos longevos, que, por sua vez, apresentam necessidades diferenciadas do restante
da populacéo.

A ESF deve aprimorar suas a¢fes para melhorar o desempenho em relacao

aos atributos da APS e proporcionar aos longevos, melhores condi¢cbes de
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atendimentos de salde e maior apoio da rede intersetorial. Para isso, faz-se
necessario o controle social, mediante a participagcdo da populacdo, gestores e
profissionais de saude. Ressalta-se, também, a importancia da universidade na
formacdo de recursos humanos na area de gerontologia, assim como para fomento
do comprometimento com as demandas sociais.

O estudo apresenta limitacdes, como o numero de participantes, por estar
restrito a um municipio e a um tipo de servico, no caso, ESFs. Entretanto, tem o
potencial de aprofundar e colaborar com o olhar dos profissionais de ESFs em
relacdo ao cuidado e seus dispositivos concernentes aos longevos na APS, um tema
pouco abordado. Ademais, ampliar essa visdo é fundamental para melhorar os
servicos a populacdo mais idosa para promover um envelhecimento mais saudavel,
além de propiciar condicdes de trabalho mais satisfatérios aos profissionais.

Por fim, reforca-se a magnitude do SUS e da ESF no impacto positivo para a
saude da populacao e, acima de tudo, para o cuidado dos longevos, pois contribuem
para o acesso e qualidade dos servicos da maioria dos brasileiros e na superacao
do modelo biomédico e fragmentado.

Como implicagdes para novas pesquisas, recomenda-se a constru¢cao de um
instrumental tedrico-pratico sobre o cuidado ao longevo na APS, a inclusdo da
percepcao de longevos, familiares e cuidadores na andlise, assim como de outros
profissionais da SF. Sugerem-se também pesquisas que explorem o0 uso de praticas
e tecnologias destinadas a populacdo longeva, como a avaliacdo geriatrica ampla,
abordagem da fragilidade e SGs, da utilizacdo de recursos comunitarios, da
construcdo de LCls, reflexdes sobre a priorizagdo dos idosos nos servicos, analise
guanto a definicdo do numero de idosos cobertos por equipes e seus indicadores e
da implantacao de tecnologias de informacdo e comunicacéo entre redes.

A avaliacdo dos atributos essenciais na percepc¢ao dos profissionais de saude
€ relevante para a qualificacdo do cuidado aos longevos, uma populacdo que
apresenta maior vulnerabilidade. Além do mais, pode criar referéncias para qualificar
o trabalho dos profissionais da Saude da Familia e, acima de tudo, servir de
norteador para a constituicdo e desenvolvimento de LCI relacionadas a populacao

com 80 ou mais anos.
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APENDICE 1 - ENTREVISTA: DADOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

1) Qual a sua profissdo?

() Enfermeiro () Médico () Dentista
2) Em qual unidade de saude vocé atua?

( )ESFIVISTA ALEGRE

( )ESFILUTZ

( )ESFlICSU

( )ESFIVCSU

() ESFV MUTIRAO

() ESFVIWESTPHALEN

() ESF VIl AMARAL

3) Qual a sua idade (em anos) ?

4) Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

5) Raga/cor:

() Branca () Preta ( ) Parda (
6) Ha quanto tempo trabalha nesta unidade

7) A unidade possui o Programa Mais Médicos?
( )Sim () Naéo

8) Vocé é formado(a) ha quantos anos?

9) Vocé tem especializagao?
() Sim () Néo

10) Se sim, em que area?

11) Vocé que coordena a equipe?
() Sim () Néo

85

SOCIODEMOGRAFICOS

) N&o sabe informar

de salude (em meses)?

12) Qual o seu grau de satisfacdo em relacdo ao atendimento desenvolvido, pela unidade de

saude, aos longevos (80 ou mais anos) atendidos?
() totalmente satisfeito

) parcialmente satisfeito

) indiferente

) parcialmente insatisfeito

) totalmente insatisfeito

A~ N AN /N
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APENDICE 2 - ENTREVISTA ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA -
PROFISSIONAIS

1) O que vocé entende por longevo?

2) Vocé acha que os longevos necessitam de um atendimento diferenciado? Como
seria?

3) Ha atividades de educacdo permanente em relacdo ao cuidado ao longevo?
Quais? Hé& sugestdes de atividades?

Atributo: Acesso de 1° Contato - Acessibilidade

4) O servico de saude fica aberto em todos os momentos em que oS longevos
necessitam?

5) Quando algum longevo necessita, ele consegue atendimento rapidamente na sua
unidade de saude?

6) Na sua opinido, como € o acesso dos longevos a unidade de saude?

Atributo: Longitudinalidade

7) Os longevos sdo atendidos pelos mesmos profissionais ou ha uma elevada
rotatividade?

8) Como ¢é a sua relacdo com seus pacientes longevos?

9) Vocé conhece a vida de seus pacientes longevos? Sabe quais as necessidades
deles? Vocé considera isso importante?

Atributo: Coordenacédo — Integracao de Cuidados

10) Os seus pacientes longevos sdo encaminhados para especialistas? Como
funciona? Alguém ajuda na marcacdo? Como é o retorno, vocé discute com eles?
Atributo: Coordenacéo — Sistemas de Informacdes

11) Nos atendimentos, ha prontuarios dos longevos disponiveis? Vocé realiza
registro? O que voceé registra? O que vocé considera importante registrar?

Atributo: Integralidade — Servigos Disponiveis

12) Quais servigos sdo disponibilizados aos longevos na unidade de saude? Ha
algum que poderia ser ofertado? Por qué?

Atributo: Integralidade — Servigos Prestados

13) Quais 0s assuntos que vocé conversa com seus pacientes longevos? Acha que
consegue discutir o que € necessario? O que é importante discutir com eles?
Atributo: Orientacdo Familiar

14) Vocé atende a familia de seus longevos? O que € importante em relacédo a
abordagem familiar?

Atributo: Orientacdo Comunitaria

15) Vocé realiza visitas domiciliares para os longevos? Como é?

16) Vocé sabe qual a opinido dos longevos acerca dos servicos de salude? Quais
mecanismos gue a unidade de saude possui?
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Avaliacdo dos Atributos da Atencdo Primaria a Saude: Perspectiva dos

Idosos Longevos e Profissionais da Estratégia Saude da Familia
Pesquisador responsavel: Loiva Beatriz Dallepiane

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria campus Palmeira das

Missdes — Departamento de Alimentos e Nutricdo

Telefone e endereco postal completo: (55) 3742-8843. Avenida Independéncia, 3751, prédio
02, sala 118, 98300-000 — Palmeira das Missdes - RS.

Local da coleta de dados: Unidades de Saude da Familia e domicilios dos idosos longevos

atendidos pelas Estratégias Saude da Familia de Palmeira das Miss6es/RS

Eu Loiva Beatriz Dallepiane, responsavel pela pesquisa “Avaliagdo dos Atributos da
Atencdo Primaria a Saude: Perspectiva dos Idosos Longevos e Profissionais da Estratégia

Saude da Familia”, o(a) convidamos a participar como voluntario(a) deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar a percepcao acerca dos atributos da Atencao Primaria
a Saude a partir da perspectiva dos idosos longevos acompanhados pela Estratégia Saude
da Familia e de seus profissionais. Acreditamos que ela seja importante porque a populacdo
longeva (= 80 anos) tem aumentado no Brasil, além da necessidade de se avaliar os
servigcos de Atencado Bésica, a fim de possibilitar um planejamento adequado das agfes de
atencdo a saude e de educagdo permanente. Para sua realizacdo seré feito o seguinte:
aplicacdo do teste de evocagéo de palavras (para os longevos), entrevista semi-estruturada,
uma versao para 0s e outra versao para os profissionais; para os idosos, a entrevista sera
nos domicilios, jA para os profissionais, na unidade de salde em que atua. As entrevistas
serdo transcritas, e documentos referentes a coleta permanecerdo com a pesquisadora
responsavel durante cinco anos e ap0s, serdo destruidas. Sua participacdo constara em

responder a entrevista.

Sobre riscos e beneficios: O risco que o voluntario poderd ter sera cansago ao
responder a entrevista. Nesse caso, vocé podera parar de responder e descansar um pouco
e/ou solicitar ajuda do pesquisador e/ou podera interromper sua participacao, sem qualquer
prejuizo. Em caso de algum desconforto, vocé sera encaminhado a unidade de saude de

referéncia e para os profissionais, ao servico de saude do trabalhador de referéncia.
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Os beneficios que esperamos com o estudo sdo a possibilidade de qualificar a
atencdo a saude do idoso, possibilitando a melhora do servico de saude que € ofertada ao
idoso ou melhorias nas condi¢des de trabalho onde o profissional atua.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos

pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Y

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita que sera prestada na unidade de Saude de Familia pela qual vocé é

atendido ou na Secretaria Municipal de Saude.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua

permissao a qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

As informacgbes desta pesquisa seréo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas,
em eventos ou publicagbes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s

responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizagdo em casos de danos comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa.
Autorizacéo

Eu, , apobs a leitura ou a escuta da leitura deste

documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para
gue minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este

termo em duas vias, uma das quais me foi entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responséavel pela obtencéo do TCLE

Palmeira das Missoes,

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Avaliacdo dos Atributos da Atencao Primaria a Saude: Perspectiva
dos Idosos Longevos e Profissionais da Estratégia Saude da Familia

Pesquisador responsavel: Loiva Beatriz Dallepiane
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria
Telefone para contato: (55) 3742-8843

Local da coleta de dados: Unidades de Saude da Familia e domicilios dos idosos
longevos atendidos pelas Estratégias Saude da Familia de Palmeira das
Missdes/RS

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serao
coletados por meio de entrevistas com gravadores digitais, nas Unidades de Saude
da Familia e domicilios, no periodo de janeiro a abril de 2017.

Informam, ainda, que estes dados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execugcdo do presente projeto e que 0S mesmos somente serao
divulgadas de forma andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM
campus Palmeira das Miss6es/RS, Avenida Independéncia, 3751, prédio 02,
Departamento de Alimentos e Nutricdo, sala 118, CEP 98300-000 — Palmeira das
Missdes - RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Loiva
Beatriz Dallepiane. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSM em .....[......[....... , com 0 numero de registro Caae

Loiva Beatriz Dallepiane



ANEXO 2 — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIRA DAS MISSOES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sete de Setembro, 466 — Edificio Pipiri — Centro - C.N.P.J. 88.541.354/0001-94
Fone: 55-3742-4015 -5181.

AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Eu, Paulo Fernandes, abaixo assinado, Secretdrio Municipal de Saude de Palmeira das
Missdes/RS, autorizo a realizagdo do estudo Avaliagdo dos Atributos da Atengdo Primaria a
Saude: Perspectiva dos Idosos Longevos e Profissionais da Estratégia Satide da Familia, a ser
conduzido pelos pesquisadores Prof'. Dr*. Loiva Beatriz Dallepiane e Cintia Cristina Sulzbach.

Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa,
bem como das atividades que serdo realizadas na institui¢@o a qual represento.

Esta instituigdo esta ciente de suas responsabilidades como institui¢do co-participante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga € bem-estar.

Palmeira das Missdes, 27 de junho de 2016

Paulo Roberto Ojiveiré Feshandes

Secretario de Satide do Municipio de Palmeira das Missdes, RS.

Palilo Roberto Oliveira Fernandes
Secreténio Municipal de Saiide
Portania 006/2013
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Apresentacdo do Projeto:

O presente projeto considera que o envelhecimento populacional € um fenémeno global e tem sido mais
acelerado em paises em desenvolvimento como o Brasil. S&o considerados idosos longevos ou mais idosos,
os individuos que possuem 80 ou mais anos, sendo este segmento populacicnal que mais cresce no pais. O
objetivo do projeto & verificar a percepcéo acerca dos atributos da APS na perspectiva dos idosos longevos
e dos profissionais da Estrategia Saude da Familia, em um municipio do Sul do Brasil. Trata-se de um
estudo qualitativo, transversal de cunho exploratério, a ser realizado com longevos e profissionais de saude
das Estratégias Salude da Familia de Palmeira das Missdes — RS. As entrevistas ocorreréo entre janeiro a
abril de 2017, com gravadores. As entrevistas com os idosos ocorrerdo em seus domicilios e as com os
profissionais das equipes ocorreréo nos servicos de salude em que atuam. Salienta-se que a entrevista
possui questdes norteadoras baseadas nos atributos da APS, havendo uma vers&o para os longevos e
outra para os profissionais. Os longevos seréo sorteados aleatoriamente por unidade de saude, havendo
pelo menos um por unidade; ja os profissionais, todos os de nivel superior serdo convidados a participar.
Havera amostragem por saturacéo. Destaca-se também que as entrevistas serdo transcritas e apos sera
realizada a analise tematica das mesmas.
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Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa apresenta os seguintes objetivos:

Objetivo geral: verificar a percepgéo acerca dos atributos da APS na perspectiva dos idosos longevos e dos

profissionais da Estratégia Saude da Familia, em um municipio do Sul do Brasil.

Objetivos especificos -

- ldentificar as caracteristicas sociodemograficas dos idosos longevos cadastrados nas ESF e dos
profissionais de saude;

- Compreender como o idoso longevo percebe o atendimento dispensado a ele no servigo de saude na
atencéo basica;

- Conhecer como o profissional de saude percebe o atendimento dispensado ao idoso longevo no servigo de
saude na atencéo basica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta de maneira satisfatéria os riscos e beneficios inerentes a pesquisa. Séo eles:

Riscos: o risco que o voluntario podera ter sera cansago ao responder a entrevista. Nesse caso, o
entrevistade podera parar de responder e descansar um pouco e/ou solicitar ajuda do pesquisador e/ou
podera interromper sua participagéo, sem qualquer prejuizo. Em caso de algum desconforto, o longevo sera
encaminhado a ESF de referéncia e quanto ao profissional, ao servigo de saude do trabalhador de
referéncia.

Beneficios: o voluntario terd como beneficio a possibilidade de qualificar a atenc¢do a saude do idoso com a
melhora do servi¢o de saude que é ofertada ac idoso ou melhorias nas condi¢des de trabalho onde o

profissional atua.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
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Todos os termos de apresentacéo obrigatéria foram apresentados adequadamente.

Recomendagoes:

93

Plataformoa

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orienta¢des gerais",
modelos e orientacdes para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES

DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO DO SEU PROJETO.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 817091.pdf 08:58:06
OQutros TermoDeConfidencialidade.pdf 09/11/2016 |CINTIA CRISTINA Aceito
08:57:16__|SULZBACH

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 31/10/2016 |Loiva Beatriz Aceito
15:16:48 | Dallepiane

Outros RegistroProjetoGap.pdf 27/10/2016 |Loiva Beatriz Aceito
15:29:21 Dallepiane

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 27/10/2016 |Loiva Beatriz Aceito

Assentimento / 15:22:32 | Dallepiane

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de Autorizainst.pdf 27/10/2016 |Loiva Beatriz Aceito

Instituicao e 15:22:03 | Dallepiane

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 27/10/2016 |Loiva Beatriz Aceito

Brochura 15:03:39 |Dallepiane

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 03 de 04



94

A & -
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA asil

-"'t.l_il'n‘.,lll'f_‘l;._l
UNIVERSIDADE FEDERAL DE T —
DE POS-GRADUACAOQ E ' g'

pok
-
r
7
e
',
e

L
Py ey

¥

Continuacéo do Parecer: 1.868.174

SANTA MARIA, 15 de Dezembro de 2016

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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