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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o desempenho da atengéo integral ao idoso em servicos de atengéo primaria
do Sistema Unico de Satide no estado de Sdo Paulo, Brasil.

METODOS: Um total de 157 servigos de atengfio primaria de cinco regides de satide do
centro-oeste paulista respondeu, de outubro a dezembro de 2014, o instrumento pré-validado
Questiondrio de Avaliacdo e Monitoramento de Servicos de Atengdo Basica 2014. Foram
selecionadas 155 questdes, com base nas politicas e diretrizes nacionais sobre essa tematica.
As respostas indicam o desempenho do servigo na atencdo ao idoso, agrupadas em trés
dominios de andlise: atencéo & saide para o envelhecimento ativo e saudavel (45 indicadores,
d1), atengdo as doengas cronicas néo transmissiveis (89 indicadores, d2) e rede de apoio na
atengéo ao envelhecimento (21 indicadores, d3). A medida de desempenho foi a soma de respostas
positivas (valor 1) ou negativas (valor 0) para cada indicador. Os servigos foram agrupados
segundo k-médias dos escores de desempenho de cada um dos dominios. Apds a ponderagéo
dos dominios (testes Z), foram estimadas as associagdes entre os escores de cada dominio e
varidveis independentes de gestéo (tipologia, planejamento e avaliacdo dos servigos), por meio
de regressdo linear simples e multipla.

RESULTADOS: A atengéo as doencas cronicas néo transmissiveis (d2) mostrou, para todos
os agrupamentos, melhor desempenho médio (55,7) do que os dominios d1 (35,4) e d3 (39,2).
O desempenho do servigo na area geral de planejamento e avaliagdo esteve associado ao
desempenho da atencéo ao idoso.

CONCLUSOES: Os servicos avaliados apresentaram implementacio incipiente da atencio
integral ao idoso. O quadro avaliativo pode contribuir para processos de melhoria da qualidade
da atengdo primadria a saude.

DESCRITORES:Servicos de Satide para Idosos. Assisténcia Integral a Satide. Atengéo Primdria
a Satde. Pesquisa sobre Servicos de Satide. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

A atencgdo priméria a saude (APS) tem sido apontada como nivel prioritdrio para assistir e
monitorar o estado de satide da populagédo idosa, além de atuar na prevencéo de agravos e
promogédo da satide em busca do envelhecimento saudavel. Nessa perspectiva, a Organizagéo
Mundial de Satide (OMS) propos em 2004 que os servigos de atengdo primaria deveriam
adaptar-se para atender aos idosos adequadamente'. No Brasil, diante do fenémeno do
envelhecimento populacional, o0 Ministério da Saide publicou em 2007 o Caderno de
Atengdo Bdsica n° 19, com orientacgoes as equipes de atencéo primdria para uma maior
resolubilidade das demandas dos idosos®.

A expanséo da rede publica de APS no pafs, associada a necessidade de fortalecimento das
estruturas de gestdo e de redefinicéo dos papéis nas trés esferas de governo, impulsionou
a institucionalizacdo de mecanismos de pactuacgdo e avaliacéo, objetivando auxiliar o
processo decisorio e melhorar o desempenho do sistema ptiblico de satide®*. Especialmente
na ultima década, estratégias de avaliacdo e monitoramento passaram a ser reconhecidas
como ferramentas essenciais a mensuracéo da efetividade dos sistemas de satide em todos
os niveis de atencéo®.

Nesse contexto, cresce aimportancia de avaliar os servigos para a atengéo a saide do idoso,
especialmente na APS, a fim de conhecer os avangos na implementagdo das recomendagdes
sintetizadas no Caderno de Atengdo Bdsica n° 19% que abrangem, em linhas gerais, agoes
de promogédo e prevencéo para o alcance do envelhecimento ativo e saudavel, gestdo das
doencas cronicas nédo transmissiveis (DCNT) e o trabalho em rede.

Estudos nacionais e internacionais realizados na perspectiva de avaliar a atengéo prestada
aos idosos na APS assinalam a necessidade de ampliacdo de praticas preventivas e de
promocao da saude, pouco frequentes e com baixa diversidade de agdes, além da importéancia
da construcdo de redes de atencéo integral a satide do idoso, ordenadas pelos servicos de
APS*1°, O instrumento QualiAB 2014 (Questiondrio de Avaliacdo e Monitoramento de
Servigos de Atengdo Basica) propoe, entre seus indicadores para a avaliagdo abrangente
dos servigos de atencéo primdria, os direcionados a atengédo ao idoso'’.

Apesar das proposi¢oes politicas e tecnolégicas disponiveis no pais para a atuacgdo da APS
nesse segmento, ainda é escassa a literatura sobre as acoes efetivamente implantadas®
avaliando sua organizacéo e oferta, bem como sobre os desafios gerados pelo envelhecimento
populacional para esses servigos®™. A maioria dos estudos avalia as a¢des desenvolvidas
na APS segundo a percepg¢do dos idosos sobre cuidados recebidos, sendo raros aqueles que
tomam como foco avaliativo a organizacéo de agcdes de forma abrangente e direcionada ao
trabalho realizado pelas equipes.

O presente estudo tem por objetivo avaliar o desempenho da atengédo integral ao idoso em
servicos de atencéo primadria a satide segundo seus gerentes e profissionais, assim como
analisar arelacéo entre o desempenho e indicadores de planejamento e avaliacdo em satde.

METODOS

Pesquisa avaliativa, de corte transversal, baseada na andlise dos resultados da aplicagéo do
QualiAB em 2014. A avaliagdo ocorreu em servigos de APS localizados em cinco regides de
saude do centro-oeste paulista: Bauru, Jau, Lins, Polo Cuesta e Vale do Jurumirim, totalizando
68 municipios e 303 servigos, segundo o CNES" (excluindo-se cadastros duplicados e ndo
correspondentes a servigos de APS).

Trata-se de uma amostra por conveniéncia, constituida por cinco regides de satide escolhidas
parauma aplicacédo do tipo censitaria do instrumento. As regides escolhidas localizam-se
em dreas proximas a instituicdo de ensino superior responsével pela pesquisa, com as
quais existem parcerias anteriores em projetos de apoio a gestédo e avaliagdo de servigos
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de APS utilizando o mesmo instrumento™. Houve adesdo de 157 servigos distribuidos em
41 municipios, representando 63% do total existente no periodo avaliado'®. A adeséo foi
voluntdria, uma vez que ndo hd nenhuma forma de incentivo financeiro ou premiagéo
NO Processo.

O QualiAB 2014 foi respondido on-line pelas equipes de cada servigo de satide, apds adesao
do gestor municipal e dos gerentes ou responséveis de cada servigo. Essa aplicagdo integrou
o processo de atualizacdo e revalidagdo do instrumento, originalmente validado em 20075,

Essa versdo do QualiAB é composta por 126 questdes de multipla escolha, que geram
indicadores compostos para avaliacdo global dos servigos de APS, de modo a abranger o
conjunto diversificado de a¢des de satide atribuidas & aten¢éo priméria, conforme previsto
na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)*. Trata-se de um questiondrio desenvolvido
para avaliar e monitorar os servigos quanto a estrutura e organizagdo do processo de
trabalho por meio de indicadores de assisténcia e gerenciamento, independentemente do
tipo de unidade, ou seja, tanto organizada segundo a Estratégia Saiide da Familia quanto
por outro tipo de arranjo entre as varias composicoes existentes'?.

Para o presente estudo, foram eleitas e categorizadas as variaveis do QualiAB 2014 relacionadas
com a atencdo a saide do idoso e envelhecimento, definindo-se assim 155 indicadores de
desempenho. Primeiramente foram identificados e analisados documentos sobre esse objeto
de avaliagéo, para possibilitar sua delimitagdo a fim de construir um modelo légico-tedrico
que orientasse a selecdo dos indicadores e sua organiza¢do em dominios. Embora néo esteja
instituido um programa delineado especificamente para a satide do idoso, como ocorre com
outros segmentos, existem diretrizes e normas técnicas que permitem delimitar as agdes
que devem ser desenvolvidas nesse nivel de atengédo”.

Os principais documentos utilizados foram a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa'® e as
diretrizes do Ministério da Satide publicadas no Caderno de Atengdo Bdsica n® 19% no Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis no
Brasil 2011-2022"° e no manual técnico Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas
crénicas nas redes de atengdo a satide e nas linhas de cuidado prioritdrias®.

Os indicadores selecionados do QualiAB 2014 foram reunidos segundo trés grandes
conjuntos de atributos considerados essenciais a atengédo integral a saiide do idoso e ao
envelhecimento, na forma de trés dominios: atengédo a satide para o envelhecimento ativo e
saudavel (d1, composto por 45 indicadores), atengéo as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) (d2, composto por 89 indicadores) e estrutura e rede de apoio na atengdo ao
envelhecimento (d3, composto por 21 indicadores).

A andlise estatistica foi conduzida a partir de diferentes estratégias. A cada um dos dominios
foi atribuido um escore final equivalente & soma de respostas dicotdmicas aos indicadores
que o compoe, sendo que o valor 1 se refere a realizagdo e valor 0 & néo realizacdo. Para
cada dominio, foram definidos trés clusters (grupos de desempenho) por meio de k-médias
relativas aos escores obtidos, de modo a alcangar a maxima heterogeneidade possivel
entre os diferentes grupos e a maxima homogeneidade interna em cada grupo®. Os trés
grupos foram ordenados por gradacéo decrescente das k-médias obtidas pelos servigos,
denominando-se grupo 1 (G1) o dos servigos com maiores k-médias e grupo 3 (G3) o dos
com menores k-médias.

A segunda etapa da andlise testou a associagdo da composi¢do dos grupos com as
respostas a 30 indicadores do QualiAB 2014 que caracterizam as atividades relacionadas
ao planejamento e avaliacdo geral do servico, mostradas no Quadro 1 Foram estimadas as
associagoes entre os indicadores selecionados e cada um dos trés dominios por meio de testes
do qui-quadrado seguidos por testes Z. Como cada dominio foi composto por quantidades
diferentes de indicadores (com escores maximos de 45, 89 e 21, respectivamente), os escores
foram padronizados, a fim de deixa-los dentro de uma mesma escala de magnitude.
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Quadro 1. Variaveis independentes relativas as dimensoes de planejamento e avaliacdo utilizadas nos modelos de regressao linear simples
e miltipla, com base no Questionario de Avaliacao e Monitoramento de Servicos de Atencdo Basica 2014.

Dimensao Nucleos tematicos Variaveis independentes

- Unidade de satde da familia (USF)
- Unidade basica de satde (UBS) tradicional
- UBS com Estratégia Sadde da Familia (ESF)
- UBS com Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS)
- UBS ou USF integrada a uma unidade de pronto atendimento
- Posto avancado de salde (PAS)

Tipo de servico

- Rural
Localizagdo geogréfica - Urbana central

Planejamento - Urbana periférica

- Area definida por planejamento participativo, considerando a realidade local e
Planejamento da area de facilidade de acesso
abrangéncia do servico - Area definida pela equipe do servico
- Ndo hd defini¢do da drea de abrangéncia

- Nicleo de apoio a satde da familia (NASF)
Apoio matricial - Equipe multiprofissional
- N&o é realizado por nenhuma instancia

Uitilizagdo de dados - Pela gestdo municipal e unidade, para planejamento
epidemiolégicos para - Pela gestdo municipal, mas ndo sdo apropriados pela unidade
planejamento - N&o sdo utilizados
Participacdo em avaliagdes nos - Participou
altimos trés anos - Nao participou

- Plano anual de trabalho da equipe
- Planejamento e reprogramacao das atividades com participagdo da equipe
Desdobramentos a partir das multiprofissional
avaliagdes realizadas - Realizagdo de relatério dos problemas identificados para secretaria municipal
- O servico ndo teve acesso aos resultados
- Nio foi realizada avaliagdo

Avaliagdo

- Organizagdo da assisténcia
- Gerenciamento do servico
- Gerenciamento e organizagdo da assisténcia
- Nao houve mudancas
- Nao participou de nenhuma avaliagdo anterior

Mudangas induzidas por
avaliagcoes

Com os escores padronizados, foram ajustados modelos de regresséao linear simples e
multipla, tendo como varidveis independentes as caracteristicas do servigo selecionadas
(Quadro 1) e como varidveis resposta os escores de cada dominio. As varidveis que obtiveram
valores de r* acima de 50% e niveis de significancia do modelo menores que 0,25 com
distribui¢do normal dos residuos nos ajustes simples foram levadas ao ajuste multiplo, no
qual se mantiveram apenas aquelas com r* acima de 80%, valores p < 0,05 e distribui¢éo
normal dos residuos. Todos os passos da andlise estatistica foram desenvolvidos utilizando
o software SPSS verséo 20.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista por meio do parecer n° 855.404.

RESULTADOS

Entre os 157 servigos de APS avaliados, segundo autoclassificagéo, prevaleceram as unidades
de satide da familia (USF; 42%), seguidas pelas unidades basicas de satide (UBS) tradicionais
(36,9%). Foi observada a presencga da Estratégia Satide da Familia (ESF) em 8,2% das UBS e do
Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS) em 8,9%; 1,2% eram UBS tradicionais
ou USF integradas a pronto atendimento, e 2,5% dos servicos optaram por classificar-se
como outras modalidades.

Os 45 indicadores do instrumento QualiAB 2014 eleitos para o dominio 1 (d1) abarcam
as agOes de promogéo, prevencdo e assisténcia relacionadas diretamente a pessoa idosa;
atencéo ao envelhecimento na prevencdo de agravos e promogdo da salde; estratégias e
agOes em situacdo de violéncia contra a pessoa idosa; e atencédo aos cuidadores de idosos.
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O dominio 2 (d2) agrupou 89 indicadores correspondentes as agoes de rotina para pessoas
com DCNT e estratégias de abordagem a ndo adeséo ao tratamento; atengéo programatica,
exames de rotina e medicamentos disponiveis para pessoas com hipertensdo arterial e para
pessoas com diabetes mellitus tipo II; e ag0es para o cuidado de pessoas acamadas. No
dominio 3 (d3) foram agrupados 21 indicadores relacionados a infraestrutura, insumos e
qualificacdo profissional que viabilizam a prevengdo e a promocgéo da satide na busca pelo
envelhecimento ativo e saudavel, além da rede de servigos para atenc¢do a satide do idoso
no trabalho conjunto com a atenc¢éo primadria. A distribui¢do dos servicos nos diferentes
grupos (G1, G2 e G3) e o desempenho médio conforme cada dominio de andlise pode ser
observado na Tabela 1.

Chama atencdo que nos trés dominios a maior parte dos servigos concentra-se no grupo 2 de
desempenho, ainda que com variagdes entre as médias alcancadas. Os maiores valores foram
obtidos no dominio de atengéo as DCNT (d2), no qual também se observam as maiores médias.

No dominio 1 destaca-se que os servicos apresentaram as menores médias entre os grupos
de menor desempenho. Quanto ao dominio 3, ressalta-se que o grupo 1 obteve nele sua
menor média (51,0) dentre todos os dominios. Chama a atengédo que a maioria dos servigos
realiza menos da metade do conjunto de indicadores avaliados, compondo os grupos 2
(39.2;d2) e 0 3(30,2; d3). Vale destacar a menor diferenca entre as médias dos grupos neste
dominio, o que sugere que os servicos apresentam menor diferenciagdo em relagdo aos
indicadores avaliados.

Nas tabelas 2 e 3 sdo apresentadas as frequéncias dos indicadores por dominio e por grupo de
desempenho (G1, G2 e G3), permitindo aprofundar a compreensido das medidas de tendéncia
central. As diferengas entre os grupos séo significativas em 72,9% (113) dos 155 indicadores
avaliados, apresentados na Tabela 2. Os servicos pertencentes ao G1 apresentam altos
percentuais de realizacdo da maior parte das a¢des avaliadas; no entanto, mesmo eles ndo
contemplam a totalidade para uma atencéo integral & satide do idoso e ao envelhecimento.

No dominio 2 sdo observadas as menores diferengas percentuais de realizagdo entre os
grupos de qualidade. A concentracgéo de percentuais de resposta mais baixos situa-se entre
os indicadores do dominio 3, focados nos equipamentos com os quais os servicos podem
compartilhar acoes e cuidados dirigidos aos idosos e promover formacéo continuada da
equipe sobre a saude do idoso - por exemplo, o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS).

Na Tabela 3 destacam-se os indicadores que néo apresentaram significancia segundo o teste
do qui-quadrado. Enquadram-se nessa situagio 27% (42) dos 155 indicadores avaliados.
Chama a atengéo que a maioria deles concentra-se no dominio 3, no qual a ndo diferenciagédo
entre os grupos se deve a disponibilidade de infraestrutura e, por outro lado, & falta de apoio
da rede de servigos para atengdo ao idoso na maior parte dos servigos.

Tabela 1. Desempenho dos servicos de atencao primdria a satide do idoso e ao envelhecimento, agrupados segundo k-médias, por dominio

de andlise, 2014 (n = 157).

Dominios Grupos N Média DP Minimo Méximo

1 20 68,4 9,0 47,5 83,1
Atencdo a salde para o envelhecimento ativo e saudavel (d1) 2 106 35,4 13,9 5,9 71,2

3 31 12,0 53 1,9 23,7

1 19 73,6 3,8 66,0 80,0
Atencao as doencas cronicas ndo transmissiveis (d2) 2 105 55,7 8,0 37,0 71,0

3 31 35,4 7,5 20,0 49,0

1 20 51,0 11,1 33,9 67,8
Estrutura e rede de apoio na atencdo ao envelhecimento (d3) 2 106 39,2 10,1 12,7 59,3

3 31 30,2 8,8 12,7 50,8

DP: desvio-padrao
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Tabela 2. Distribuicao percentual (%) das frequéncias dos indicadores de desempenho na atengéo a satide do idoso e ao envelhecimento em servigos de
atencao primdria, segundo dominio (d1, d2 e d3) e grupos de desempenho (G1, G2 e G3), com p-valores significativos, 2014 (n = 157).

Dominio Indicadores G1 G2 G3 p
Avaliagdo cognitiva 90,0, 38,7, 9,7, 0,001
Avaliacao de quadros depressivos 90,0, 43,4, 3,2, 0,001
Avaliacao funcional 85,0, 19,8 0,0, 0,001
Orientagdes para prevencao de quedas 95,0, 60,4, 0,0, 0,001
Orientagoes sobre alimentacdo e nutricdo 100,0, 72,6, 6,5, 0,001
Orientagdes sobre incontinéncia urindria 95,0, 48,1, 0,0, 0,001
Orientagdes sobre a importancia da atividade fisica 95,0, 42,5, 0,0, 0,001
Acdes quanto a sexualidade e doencas sexualmente transmissiveis (DST) 90,0, 32,1, 0,0, 0,001
Orientagdes sobre menopausa e andropausa 95,0, 44,3, 6,5, 0,001
Orientagdes sobre satde bucal 95,0, 68,9, 16,1, 0,001
Orientagdes sobre direitos do idoso 70,0, 29,2, 3,2, 0,001
Orientagdes quanto a violéncia contra idosos 85,0, 32,1, 0,0, 0,001
Investigacdo do uso abusivo de dlcool e outras drogas 75,0, 23,6, 0,0, 0,001
Atencao domiciliar 100,0, 59,4, 29,0, 0,001
Apoio a idosos em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) 50,0, 15,1, 9,7, 0,001
Atendimento odontolégico para idosos 75,0, 52,8, 25,8, 0,002
Educacdo em salide na comunidade sobre promocédo do envelhecimento saudavel 55,0, 21,7, 3,2, 0,001
Educagdo em satde no servigo sobre promogao do envelhecimento saudavel 80,0, 22,6, 0,0, 0,001
Prevencao e rastreamento de cancer de préstata e outras neoplasias na atengdo a satide do homem 100,0, 81,1, 35,5, 0,001
Cuidados e reabilitagdo da incontinéncia urindria masculina 70,0, 17,9, 3,2, 0,001
di Prevencdo e educacdo sobre impoténcia sexual masculina 100,0, 42,5, 6,5, 0,001
Orientagdes sobre andropausa na atengdo a sadde do homem 50,0, 15,1, 3,2, 0,001
Detecgdo precoce de cancer de mama como agao programada a satide da mulher 100,0, 82,1, 64,5, 0,006
Identificacdo e orientacao de cuidadores de idosos 95,0, 44,3, 12,9, 0,001
Avaliagdo da funcionalidade familiar do cuidador 90,0, 44,3, 9,7, 0,001
Investigacdo da rede de apoio social do cuidador 75,0, 34,9, 9,7, 0,001
Suporte informativo aos cuidadores 75,0, 55,7, 19,4, 0,001
Avaliacdo do estresse do cuidador 85,0, 26,4, 0,0, 0,001
Grupo de apoio aos cuidadores 30,0, 57, 3,2, 0,001
Deteccao de violéncia contra idosos por meio de identificagdo de sintomas 100, 72,6, 32,3, 0,001
Detecgdo de violéncia contra idosos por meio de escuta de relatos de outros usuarios 90,0, 74,5, 38,7, 0,001
Detecgdo de violéncia contra idosos por meio de declaragdo do préprio idoso 90,0, 71,7 54,8, 0,025
Deteccao de violéncia contra idosos por meio de discussdo de caso 85,0, 40,6, 9,7, 0,001
Detecgdo de violéncia contra idosos por meio de realizagdo de capacitagdo da equipe 80,0, 24,5, 0,0, 0,001
Detecgao de violéncia contra idosos por meio de visita domiciliar 100,0, 60,4, 32,3, 0,001

Dendncia ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e ao Centro de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social (CREAS) apés a identificagdo de violéncia contra idosos 950, 67,9, 355, 0,001

Atendimento e acompanhamento dos cuidadores ap6s a identificagdo de violéncia contra idosos 75,0, 34,0, 6,5, 0,001

Notificacdo compulséria apds a identificagdo de violéncia contra idosos 55,0, 27,4, 35,5, 0,049

Atendimento interdisciplinar com profissionais do servico ap6s a identificacdo de violéncia 85,0 358 12,9 0,001
contra idosos b c a

Acompanhamento intersetorial dos casos ap6s a identificagdo de violéncia contra idosos 50,0, 7,5, 0,0, 0,001

Agendamento de retornos perédicos ao final de cada atendimento como agdo de rotina para

doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) 100,0, 72,6, 54,8, 0,002

Esclarecimento e orientagdo dos resultados de exames como agdo de rotina para DCNT 100,0, 90,6, 41,9, 0,001
Renovagdo de receitas sem consulta médica no dia como agdo de rotina para DCNT 100,0, 80,2 41,9, 0,001
& Busca ativa de pessoas com DCNT 85,0, 54,7, 12,9, 0,001
Orientagdo de atividades fisicas como acao de rotina para DCNT 100,0, 81,1, 25,8, 0,001
Realizagdo de grupos de apoio para pessoas com DCNT 90,0, 32,1, 0,0, 0,001
Registro dos pacientes de risco diferenciado como agdo de rotina para DCNT 65,0, 33,0, 3,2, 0,001
Encaminhamento para servi¢o especializgdo e seguimento pelo préprio servico como agdo de 90,0 36,8 9,7 0,001
rotina para DCNT b c 2
(Continua)
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Tabela 2. Distribuicao percentual (%) das frequéncias dos indicadores de desempenho na atengao a satide do idoso e ao envelhecimento em servigos de
atengao primdria, segundo dominio (d1, d2 e d3) e grupos de desempenho (G1, G2 e G3), com p-valores significativos, 2014 (n = 157). (Continuagao)

Dominio Indicadores G1 G2 G3 p

Encaminhamento para grupo de adesdo no préprio servico como estratégia aos nao aderentes 30,0 10,4 6,5 0,027
com DCNT 5 2 2

Busca ativa dos ndo aderentes ao tratamento com DCNT 85,0, 60,4, 25,8, 0,001
Visita domiciliar como estratégia aos ndo aderentes ao tratamento com DCNT 95,0, 59,4, 19,4, 0,001
Discussdo em equipe sobre alternativas de abordagem como estratégia aos ndo aderentes com DCNT 85,0, 37,7, 6,5, 0,001
Discussdo dos casos dos ndo aderentes com DCNT com supervisdo externa 25,0, 11,3, 0,0, 0,019
Convocagao de adultos com doencas cronicas faltosos com risco de complicagdes 90,0, 49,1, 38,7, 0,001
Acompanhamento com protocolo na atengao as pessoas com hipertensao arterial 75,0, 44,3, 9,7, 0,001

Afericao de trés medidas de pressdo arterial em momentos diferentes na atencdo as pessoas

com hipertensao arterial 90,0, 613, 355, 0,001

Orientagdo de dieta na atengdo as pessoas com hipertensdo arterial 100,0, 96,2, 74,2, 0,001
Tratamento e/ou prevengao de obesidade na atengdo as pessoas com hipertensdo arterial 100,0, 67,9, 25,8, 0,001
Solicitagdo periddica de exames na atengdo as pessoas com hipertensdo arterial 100,0, 86,8, 61,3, 0,001

Introducdo de terapéutica ndo medicamentosa como primeira alternativa na atengdo as pessoas

. < . 85,0, 56,6 16,1 0,001
com hipertensdo arterial b c a

Avaliacao de risco cardiovascular para terapéutica medicamentosa na atengdo as pessoas com

. = - 100,0 57,5 22,6 0,001
hipertensao arterial b c a

Atividades em grupo na atencao as pessoas com hipertensdo arterial 85,0, 50,9, 6,5, 0,001
Orientagdo de atividade fisica na atengdo as pessoas com hipertensao arterial 100,0, 84,0, 45,2, 0,001
Orientagao e suporte para abandono do tabagismo na atengao as pessoas com hipertensao arterial 95,0, 64,2, 19,4, 0,001
Investigacdo de uso abusivo de alcool e outras drogas na atengao as pessoas com hipertensao arterial 85,0, 50,0, 0,0, 0,001
Potassio como exame de rotina para pessoas com hipertensdo arterial 100,0, 92,5, 71,0, 0,001
Triglicerideos como exame de rotina para pessoas com hipertensao arterial 100,0,, 96,2, 83,9, 0,017
Acido Grico como exame de rotina para pessoas com hipertensdo arterial 100,0, 91,5, 77,4, 0,020
Exame de fundo de olho como exame de rotina para pessoas com hipertensao arterial 55,0, 18,9, 3,2, 0,001
Dispensacao de hidroclorotiazida na atengao as pessoas com hipertensao arterial 100,0, 86,8, 67,7, 0,004
d2 Dispensagdo de furosemida na atencdo as pessoas com hipertensao arterial 100,0, 86,8, 67,7, 0,004
Dispensacdo de espironolactona na atengdo as pessoas com hipertensdo arterial 95,0, 68,9, 48,4, 0,002
Dispensacgao de atenolol na atencdo as pessoas com hipertensao arterial 65,0,, 72,6, 45,2 0,017
Dispensagdo de propanolol na atengdo as pessoas com hipertensdo arterial 100,0, 87,7, 58,1, 0,001
Dispensagdo de metildopa na atengado as pessoas com hipertensao arterial 95,0, 79,2, 58,1, 0,006
Dispensacao de besilato de anlodipino na atengao as pessoas com hipertensao arterial 65,0, 59,4, 25,8, 0,002
Dispensagdo de cloridrato de hidralazina na atengdo as pessoas com hipertensdo arterial 20,0, 4,7%, 6,5, 0,049
Dispensagao de captopril na atengdo as pessoas com hipertensdo arterial 100,0, 87,7, 64,5, 0,001
Dispensacao de enalapril na atengdo as pessoas com hipertensao arterial 100,0, 76,4, 64,5, 0,013
Acompanhamento com protocolo na atencdo as pessoas com diabetes mellitus tipo Il 75,0, 47,2, 16,1, 0,001
Orientagdo de dieta as pessoas com diabetes mellitus tipo II 100,0, 96,2, 80,6, 0,003
Tratamento e/ou prevengao de obesidade na atencdo as pessoas com diabetes mellitus tipo Il 95,0, 80,2, 32,3, 0,001
Solicitagdo periddica de exames na atengdo as pessoas com diabetes mellitus tipo Il 100,0, 90,6, 67,7, 0,001
Controle, avaliagdo e orientagdo de cuidado_s com os pés na atengdo as pessoas com diabetes 100,0 82,1 41,9 0,001
mellitus tipo 11 b ¢ 2
Treinamento para autoaplicagao de insulina na atengao as pessoas com diabetes mellitus tipo Il 100,0, 82,1, 51,6, 0,001
Fornecimento do glicosimetro na atengdo as pessoas com diabetes mellitus tipo Il 90,0, 75,5, 48,4, 0,002
Atividades em grupo para pessoas com diabetes mellitus tipo Il 95,0, 52,8, 6,5, 0,001
Orientagdo de atividade fisica para pessoas com diabetes mellitus tipo Il 100,0, 84,0, 32,3, 0,001
Orientagdo e suporte para abandono do tabagismo para pessoas com diabetes mellitus tipo Il 90,0, 55,7, 12,9, 0,001
Glicemia de jejum como exame de rotina para pessoas com diabetes mellitus tipo Il 100,0,,  100,0, 87,1, 0,001
Creatinina sérica como exame de rotina para pessoas com diabetes mellitus tipo Il 95,0, 86,8, 71,0, 0,039
Hemoglobina glicada a cada trés meses, depois a cada §eis meses, Como exame de rotina para 95,0 84,9 548 0,001
pessoas com diabetes mellitus tipo 11 b b a
Exame de fundo de olhos como exame de rotina para pessoas com diabetes mellitus tipo Il 75,0, 40,6, 6,5, 0,001
Eletrocardiograma como exame solicitado de rotina para pessoas com diabetes mellitus tipo 11 85,0, 66,0 48,4 0,026
(Continua)
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Tabela 2. Distribuicao percentual (%) das frequéncias dos indicadores de desempenho na atengao a satide do idoso e ao envelhecimento em servigos de
atengao primdria, segundo dominio (d1, d2 e d3) e grupos de desempenho (G1, G2 e G3), com p-valores significativos, 2014 (n = 157). (Continuagao)

Dominio Indicadores G1 G2 G3 p
Dispensacao de insulina regular na atengdo as pessoas com diabetes mellitus tipo I 90,0, 77,4, 58,1, 0,024
Dispensacdo de metformina na atengdo as pessoas com diabetes mellitus tipo II 95,0, 79,2, 58,1, 0,006
Dispensagao de glibenclamida na atencao as pessoas com diabetes mellitus tipo Il 100,0, 80,2, 54,8, 0,001

Diagnéstico e encaminhamentos para outros niveis de atengdo como agdo ao cuidado de

pessoas acamadas 90,0, 62,3, 22,6, 0,001

Visitas periédicas com equipe de apoio como agdo ao cuidado de pessoas acamadas 90,0, 54,7 25,8, 0,001
Visitas periédicas com médico como acdo ao cuidado de pessoas acamadas 95,0, 61,3, 41,9, 0,001
£ Procedimentos domiciliares como agdo ao cuidado de pessoas acamadas 100,0, 84,0, 64,5 0,004
Orientagdes de higiene bucal como agdo ao cuidado de pessoas acamadas 95,0, 55,7, 9,7, 0,001
Assisténcia odontolégica domiciliar como agdo ao cuidado de pessoas acamadas 60,0, 17,9, 3,2, 0,001
Orientagdes quanto aos direitos sociais como agdo ao cuidado de pessoas acamadas 90,0, 30,2, 9,7, 0,001
Prevencdo e acompanhamento em casos de uso e abuso de dlcool e outras drogas como agado 85,0 8,5 0,0 0,001
ao cuidado de pessoas acamadas B a @
Registro das agdes domiciliares em prontudrio como agdo ao cuidado de pessoas acamadas 100,0, 71,7, 22,6, 0,001
Atencao a familia em caso de 6bito como acdo ao cuidado de pessoas acamadas 95,0, 24,5 12,9, 0,001
Discussao de casos com rede de salide como agao ao cuidado de pessoas acamadas 85,0, 39,6, 9,7, 0,001
Veiculo para uso do servico 75,0, 39,6, 19,4, 0,001
Realizagdo de eletrocardiograma no servico 80,0, 49,1, 38,7, 0,012
Realizagdo de teste rapido de HIV no servico 75,0, 49,1, 22,6, 0,001
Satde do idoso como tema de formagdo continuada para a equipe do servigo 55,0, 36,8, 6,5, 0,001
d3 Grupos ligados a igreja como apoio ou desenvolvimento de a¢des conjuntas para a pessoa idosa 30,0, 10,4, 6,5, 0,027

CRAS como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento de agdes conjuntas para a

pessoa idosa 90,0, 72,6, 58,1, 0,045

CREAS como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento de agdes conjuntas para a

. 0,047
pessoa idosa

Notas: Letras diferentes representam valores estatisticamente distintos. p-valor definido pelo teste do qui-quadrado.

A Tabela 4 traz os ajustes dos modelos de regressdo linear simples (RLS) e multipla
(RLM) para os escores dos dominios para as varidveis de planejamento e avaliacdo em
saude que se mantiveram no modelo multiplo final, ainda que outras possam ter sido
ajustadas segundo o critério definido no método. Na andlise das variaveis independentes
que demonstraram relagdo com a diferenciagéo dos grupos de qualidade para o dominio
1(d1), constata-se que a tipologia do servico, os desdobramentos resultantes de avaliagdes
e modificagdes induzidas por avaliacdes sdo diferenciais para compor os grupos com
desempenho distinto.

Para o dominio 2 (d2), as varidveis independentes que refletem relagido com a diferenciagéo
dos grupos de qualidade estdo relacionadas com a tipologia dos servigos, o uso dos dados
epidemioldgicos e com as modifica¢des induzidas por avaliagdes, para formagéo dos grupos
com melhores ou piores desempenhos. No dominio 3 (d3) as variaveis independentes que
demonstram influéncia na formagéo dos distintos grupos de qualidade de desempenho
para o conjunto de indicadores avaliados relacionam-se com as modificagdes induzidas
por avaliagées.

Eimportante destacar que o modelo de ajuste (r*) para cada um dos dominios demonstrou-se
6timo, fato corroborado por seus resultados: 0,82, 0,96 e 0,93, respectivamente.

DISCUSSAO

Os resultados apontam para um melhor desempenho dos servicos de APS nas agbes
relacionadas as doencas cronicas ndo transmissiveis, coincidindo com resultados de outros
estudos®?* e refletindo a indiferencia¢do com que os servigos cumprem o escopo de agdes

http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001370




RSP Avaliagao da sadde do idoso na atengao primdria  Placideli et al.

Tabela 3. Distribuicao percentual (%) das frequéncias dos indicadores de desempenho na atengao a satide do idoso e ao envelhecimento
em servigos de atengdo primdria, segundo dominio (d1, d2 e d3) e grupos de desempenho (G1, G2 e G3), com p-valores ndo significativos,
2014 (n =157).

Dominio Indicadores G1 G2 G3 p

Solicitagdo de mamografia a cada dois anos para mulheres com idade entre 50 e 74 anos, sem

fatores de risco ou alteragdo do exame fisico >0,0, 321, 32,3, 0,290
Uso de protocolo como estratégia para deteccdo de violéncia contra idosos 20,0, 13,2, 3,2, 0,166
d1 Uso do Disque 100 como procedimento realizado ap6s a identificacao de violéncia contra idosos 20,0, 8,5, 6,5, 0,222
Dentincia a autoridade policial como procedlmgnto realizado apds a identificagdo de violéncia 45,0 245 25,8 0,166
contra idosos 2 2 @
Encaminhamento para o nicleo de apoio a satide da familia ou equipe de apoio como
. . P P BTN . 25,0, 17,0 3,2 0,075
procedimento realizado apds a identificacao de violéncia contra idosos b ab a
Controle? de pressao art~er1al e/og glicemia em horarles. e dlas: espeCIflc'os,e .conforme a 100,0 90,6 83,9 0,160
necessidade como acdo de rotina para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) a a a
Encaminhamento para servigo de referéncia como estratégia aos ndo aderentes com DCNT 25,0, 26,4, 12,9, 0,293
Realizagdo de alta administrativa para os ndo aderentes com DCNT 10,0, 6,6, 6,5, 0,854
Convocacao de faltosos em atividades e consultas agendadas para resultados de exames alterados 73,7, 72,4, 67,7, 0,861
Nao utilizagdo de protocolo no atendimento para pessoas com hipertenséo arterial 30,0, 38,7, 38,7, 0,755
Urina | como exame de rotina para pessoas com hipertensao arterial 100,0, 93,4, 83,9, 0,083
Creatinina sérica como exame de rotina para pessoas com hipertensao arterial 100,0, 90,6, 83,9, 0,160
Glicemia de jejum como exame de rotina para pessoas com hipertensdo arterial 95,0, 95,3, 93,5, 0,928
Colesterol total e fragdes (LDL e HDL) como exame de rotina para pessoas com hipertensao arterial ~ 100,0, 98,1, 96,8, 0,713
Eletrocardiograma como exame de rotina para pessoas com hipertensao arterial 100,0, 94,3, 83,9, 0,056
a2 Dispensacao de manitol na atengao as pessoas com hipertensao arterial 15,0, 6,6, 0,0, 0,099
Dispensacgdo de succinato de metoprolol na atencgdo as pessoas com hipertensio arterial 20,0, 23,6, 22,6, 0,939
Dispensacao de cloridrato de verapamil na atengdo as pessoas com hipertensao arterial 30,0, 19,8, 22,6, 0,592
Dispensagao de nitroprusseto de sédio na atengdo as pessoas com hipertensao arterial 10,0, 6,6, 9,7, 0,778
Néo utilizagdo de protocolo no atendimento para pessoas com diabetes mellitus tipo Il 25,0, 37,7, 38,7, 0,528
Exame anual de colesterol total e fragoes e t.rlgllc.endeos na atengdo as pessoas com diabetes 90,0 698 58,1 0,052
mellitus tipo 11 b ab a
Urina | como exame de rotina para pessoas com diabetes mellitus tipo Il 100,0, 91,5, 80,6, 0,058
Microalbumindria como exame de rotina para pessoas com diabetes mellitus tipo Il 60,0, 50,0, 29,0, 0,056
Colesterol total e fracdes (LDL e HDL) como exame de rotina para pessoas com diabetes 100,0 92,5 83,9 0,111
mellitus tipo 11 a 2 a
Triglicerideos como exame de rotina para pessoas com diabetes mellitus tipo Il 95,0, 92,5, 80,6, 0,110
Dispensacgdo de insulina NPH na atencdo as pessoas com diabetes mellitus tipo Il 90,0, 79,2, 67,7, 0,157
Acessibilidade no servigo para pessoas com deficiéncia (PCD) ou dificuldades de locomogéo 85,0, 74,5, 61,3, 0,153
Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia ou com dificuldades para locomogao 80,0, 53,8, 581%,, ~ 0,093
Cadeira de rodas no servico 100,0, 89,6, 83,9, 0,177
Aplicagao de vacina dupla adulto no servigo 90,0, 78,3, 64,5 0,093
Aplicagdo de vacina contra influenza no servico 90,0, 79,2, 64,5, 0,082
Realizacdo de hemoglicoteste (HGT) no servigo 100,0, 99,1, 93,5, 0,115
Exames clinicos laboratoriais colhidos no servico 75,0, 67,0, 51,6, 0,174
Acesso a rede municipal ou regional de servigos para atencao ao idoso 45,0, 292 .. 16,1, 0,082
d3 Associagdes de bairro como apoio ou desenvolvimento de agdes conjuntas para a pessoa idosa 15,0, 57, 3,2, 0,212
Centro de convivéncia do |doso~como apoio para encammhgmentos e/ou desenvolvimento de 20,0 26,4 12,9 0,274
acdes conjuntas para a pessoa idosa 2 2 a
Centro-dia para idosos como apoio para encammhamerjtos e/ou desenvolvimento de a¢des 5,0 5,7 6,5 0,975
conjuntas para a pessoa idosa a a a
Servigo especializado ao idoso como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento de
- ) . 10,0 15,1 6,5 0,413
agdes conjuntas para a pessoa idosa 2 2 2
Organizagdes ndo governamentais como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento
- . . 10,0 7,5 3,2 0,606
de agbes conjuntas para a pessoa idosa a a a
Outros servigos como apoio para encaminhamentos e/ou desenvolvimento de agdes conjuntas 20,0, 5,7, 12,9, 0,081

para a pessoa idosa

Notas: Letras diferentes representam valores estatisticamente distintos. p-valor definido pelo teste do qui-quadrado. Disque 100: servico de dentincias e
protecdo contra violagdes de direitos humanos, disponivel por 24 horas todos os dias.
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Tabela 4. Ajustes dos modelos de regressao linear simples (RLS) e multipla (RLM) para os escores dos dominios por varidveis de atividades
gerais de planejamento e avaliagao e tipologia do servigo, com base no Questionario de Avaliacao e Monitoramento de Servigos de Atencao
Basica 2014 (n = 157).

RLS RLM
Dominio Variavel Coeficiente
p-valor
Beta IC (95 %) p-valor
Unidade bdsica de satde tradicional < 0,001 0,198 20,590 -5,591 0,001
Elaboragaq (_ie relatério dos problemas |d§nt{flcados para a secretaria 0,198 0,030 15,026 6,709 0,013
municipal como desdobramento principal das avaliagdes
” O servigo rdlaodte\k/)e acesso aos rgsuzteédos delfivajla(;oes como 0,227 0,006 11,430 9,812 0,029
* aj. = 0,82 esdobramento principal das avaliages
r?aj. =0,
Organizagao da assisténcia como modificagao induzida por avaliagdes 0,238 0,052 45,379 8,615 0,036
Gerenciamento e organizagdo da assisténcia como modificagdo induzida <0,001 0,044 16,755 4,497 0,030
por avaliagdes
Nao participou de nenhuma avaliagdo anterior 0,001 0,003 -6,504 6,918 0,027
Unidade basica de sadde tradicional 0,001 -0,051 -26,845 -4,549 0,004
Nao utilizagdo dos dados epidemioldgicos para planejamento pelo servico 0,017 -0,106 -14,023 1,282 0,006
Organizagdo da assisténcia como modificacdo induzida por avaliagdes 0,234 -0,024 -8,156 2,664 < 0,001
d2 Gerenciamento do servico modificagdo induzida por avaliagoes 0,086 -0,030 -12,008 1,744 < 0,001
(* aj. = 0,96) Gerenciamento e organizacdo da assisténcia como modificagdo induzida
ganizac sen ¢ <0,001  -0,009  -7,612 5322 <0,001
por avaliagoes
Nao houve modificagdes induzidas por avaliagdes no servigo 0,077 -0,018 -18,964 14,800 < 0,001
Nao participou de nenhuma avaliagdo anterior < 0,001 0,319 42,771 90,010 < 0,001
Organizagao da assisténcia como modificagdo induzida por avaliagdes 0,247 3,627 18,534 63,012 < 0,001
Gerenciamento do servigo modificagdo induzida por avaliagoes 0,043 2,729 8,451 52,981 0,007
d? . Gerenciamento e organizagao da assisténcia como modificagdo induzida < 0,001 3,769 19,155 61,471 < 0,001
(r* aj.=0,93) por avaliagoes
Nao houve modificagdes induzidas por avaliagdes no servigo 0,039 2,891 10,467 55,824 0,004
Ndo participou de nenhuma avaliagdo anterior 0,007 2,944 10,756 54,840 0,004

Fonte: Questiondrio de Avaliagdo e Monitoramento de Servicos de Atencdo Bdsica 2014 e os autores.

na atencéo a sadde do idoso e ao envelhecimento. As a¢bes de prevencéo e promogéo foram
incorporadas em poucos servigos e de modo incompleto, e a maioria deles ndo conta com
rede de apoio para desenvolvimento de trabalho conjunto, observando-se a inexisténcia de
uma atencdo integral a saiide do idoso na amostra estudada.

Tal fato é corroborado por um estudo descritivo realizado previamente pelos autores com
andlise das frequéncias de resposta desses servigos de atencgéo primdria sobre os indicadores
avaliados. Esse trabalho identificou que, por exemplo, poucos contam com grupo de apoio
para cuidadores de idosos (8,2%), uso de protocolo para atendimento dos casos de violéncia
contra o idoso (12,1%), registro com risco diferenciado de pessoas com condigdes cronicas
(31,2%) e inclusao da satide do idoso como tema de educagédo continuada para a equipe de
profissionais (33,1%)".

O envelhecimento e a longevidade estdo fortemente associados ao desenvolvimento de
doencas crdnicas, pois narealidade envelhecer sem nenhuma doenca cronica é muito mais
uma excec¢do do que uma regra®. Ndo se pode, entretanto, reduzir a velhice a um conjunto
de adoecimentos nas a¢des desenvolvidas na APS.

Ha um aparente consenso sobre a relevincia de a¢des preventivas para o cuidado integral a
saude do adulto e principalmente do idoso; todavia, pode se observar que as praticas tendem
a se restringir a assisténcia as DCNT de maior prevaléncia®**. Nao se trata evidentemente
de minimizar a importancia da qualidade da assisténcia as pessoas com doengas cronicas,
mas de destacar o quanto os idosos sdo principalmente abordados a partir da insergdo
nesse conjunto de agravos, que ndo inclui automaticamente os cuidados necessarios a eles
e ao envelhecimento.
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De fato, as agOes realizadas pelo programa HiperDia, instituidas desde 2002 pelo Ministério
da Satide em prol das pessoas com hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus®,
foram implementadas porque as doencas cronicas representam uma das principais
demandas para seguimento continuo nos servicos de APS. Entretanto, é necessario
investir na melhoria da qualidade dessa atencéo, pois os servigos ainda ndo executam
plenamente o recomendado, como em relagéo as acdes de exame periddico de fundo
de olho ou de cuidados com os pés para as pessoas com diabetes, que ocorrem em um
pequeno nimero dos servigos avaliados'.

E possivel constatar neste estudo que as diretrizes de prevencdo e promocio da satide
acabam nédo sendo implementadas na aten¢do aos idosos e ao envelhecimento, o que ocorre
também com outras etapas do ciclo de vida e demandas de satide?**. Nesse sentido, o
monitoramento da capacidade funcional dos idosos torna-se um indicador estratégico para
os servigos de sauide®, especialmente para os de atencéo primdria, que estdo potencialmente
instrumentalizados pela utilizacdo de escalas para avaliacéo funcional e cognitiva, entre
outras, disponibilizadas no Caderno de Ateng¢do Bdsica n® 19

Estudos sobre atengdo ao idoso por servigos de atencédo primaria realizados no Rio de Janeiro
(RJ)* e em Santos (SP)* concluiram que hd uma grande desarticulacdo da rede de servigos
de satide de um modo geral e, especialmente, uma auséncia de rede de atengéo a satide do
idoso, o que dificulta suprir as necessidades de satide dessa populagéo. As associacdes entre
o desempenho dos servigos na atengdo aos idosos e a realizacdo de atividades indicadoras
do planejamento e avaliacéo local mostram a importancia do gerenciamento do servigo na
determinagdo do desempenho técnico das atividades programadticas. Particularmente, a
fraqueza na incorporacéo e utilizagdo de dados resultantes de processos avaliativos ressalta
a necessidade de fortalecimento e melhoria das praticas de monitoramento e avaliagdo
como subsidios para areprogramacao das agoes técnicas de atengédo, como as direcionadas
a satde do idoso e ao envelhecimento.

Devem-se reconhecer os limites de um estudo transversal, realizado em determinadas
regides de satide e com uma amostra de conveniéncia, ndo permitindo generalizagédo dos
resultados. Entretanto, ele traz elementos significativos diante da lacuna de avaliagbes e
a auséencia de instrumentos dirigidos especificamente para avaliar a atengédo aos idosos e
ao envelhecimento. Nesse sentido, mostrou-se viavel e factivel o uso de um instrumento
que néo tem esse objeto como foco, mas como parte do conjunto diversificado de agdes
sob responsabilidade dos servigos de APS.

E necessario avancar na oferta de préticas voltadas aos idosos pelos servicos de APS que
busquem enfrentar as demandas de satide dessa populagéo, visando compreender as
necessidades advindas do envelhecimento e colaborar para que os individuos alcancem a
velhice com independéncia, autonomia e produtividade®, pois a maioria das enfermidades
crdnicas que acometem os idosos tém na prépria idade seu principal fator de risco*. Um
modelo contemporaneo com foco no envelhecimento, mas principalmente no idoso, precisa
reunir um fluxo continuo de a¢des de educagéo, promogéao da satide, prevencao de doencas
evitaveis e postergacdo de agravos; para alcancar resultados positivos, é fundamental uma
rede articulada, referenciada e com sistema de informacéo construido®**.

CONCLUSOES

O desempenho da atengéo integral ao idoso em servicos de atencéo primdaria do SUS no
estado de Sdo Paulo mostrou-se incipiente. A incipiéncia é mais acentuada nas atividades de
atencgdo para o envelhecimento saudével, enquanto as de tratamento de algumas doengas
cronicas mostram desempenho relativamente melhor.

Foi possivel a distin¢do de trés grupos de servigos de desempenho decrescente
segundo os trés dominios da avaliacdo. O grupo intermedidrio, grupo 2, concentra a
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maioria dos servicos (aproximadamente 67%). O melhor grupo, grupo 1, é minoritario
(aproximadamente 12%). O grupo de pior desempenho, grupo 3, concentra 31 servigos
(20%) e mostra desempenho pior em todos os dominios, notadamente no de ateng¢éo ao
envelhecimento saudavel.

Os resultados indicam a necessidade de aprimoramento da atengéo ao idoso em todos os
dominios, ressaltando, porém, a urgéncia de investimento na melhoria do desempenho local
e darede de satide na implementagéo efetiva das agdes de atengédo ao envelhecimento e idoso
previstas nas diretrizes do Ministério da Satide. Chama atencdo também a precariedade
de desempenho de varios servigos.

O quadro avaliativo desenvolvido foi capaz de caracterizar e diferenciar o desempenho
atual da atencgédo ao idoso em servigos de APS e pode ser utilizado para o estabelecimento
e disseminacdo de novos padrées normativos para a APS.
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