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RESUMO

Objetivo: o presente estudo tem como objetivo identifi-
car as evidéncias cientificas acerca do acesso dos idosos
na Atencao Primaria a Sadde. Método: trata-se de uma
revisio integrativa da literatura, realizando-se a busca nas
bases de dados LILACS, PUBMED e SCOPUS, sendo
que, apos os critérios de inclusao e exclusio, nove estu-
dos compuseram o corpus da mesma. Resultados e Con-
clusdo: as evidéncias cientificas mostram que o acesso
relaciona-se com a acessibilidade e a utilizacio dos ser-
vigos de atencdo primadria, estando aquém das reais ne-
cessidades em saude que a popula¢io idosa demanda. Ha
necessidade de novos estudos que pesquisem o acesso dos
idosos como objeto de pesquisa, bem como um numero
maior de estudos sobre a tematica, a fim de embasar os
gestores na tomada de decisao, em busca de uma atencao
em saude efetiva aos idosos.

PALLAVRAS-CHAVE: Idoso; Saide do Idoso; Acesso
aos Servicos de Saude; Qualidade, Acesso e Avaliacao da
Assisténcia a Saude; Atencdo Primaria a Sadde.
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ABSTRAT

Objective: this study aims to identify the scientific
evidence about the access of the eldetly in Primary
Health Care. Methods: this is an integrative review of
the literature, in which the search was performed in the
LILACS, PUBMED, and SCOPUS databases. After the
inclusion and exclusion criteria, nine studies composed
the corpus of the review. Results and Conclusion: the
scientific evidence shows that access is related to the
accessibility and use of primary care services, falling short
of the real health needs that the elderly population require.
Further studies are needed that look into the access of the
elderly as a research object, as well as a larger number of
studies on the subject, in order to support managers in
decision making in seeking effective health care for the
elderly.

KEYWORDS: Elderly; Health of the Elderly; Access
to Health Services; Quality; Access and Health Care
Evaluation; Primary Health Care.
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INTRODUGCAO

Acompanhando a tendéncia mundial, o Brasil, nas dl-
timas décadas, vem apresentando um significativo cresci-
mento no nimero de idosos em decorréncia da intensa
reducio da taxa de fecundidade e do aumento da expec-
tativa de vida da populac¢io, devido as mudancas socioe-
condmicas ocorridas na sociedade, bem como os avancos
politicos e técnico-cientificos nos servicos de saude.! Em
2010, os idosos passaram a representar 10,8% da popu-
lagao brasileira, ou seja, mais de 20,5 milhdes de pessoas,
o que significa um acréscimo de 400% se comparado ao
indice anterior, sendo a estimativa para os préximos 20
anos que esse numero triplique.’

Essa transformacio da estrutura demografica provo-
ca, consequentemente, alteracOes no perfil epidemiol6gi-
co do pafs, em que se destaca a prevaléncia das Doencas
Croénicas Nio Transmissiveis (DCNT), que geram gastos
consideraveis aos servicos de saude, sendo, por meio de
complicagdes recorrentes ou da maior utilizagdo dos ser-
vicos por parte dessa parcela da populagio.” Porém, os
determinantes de saude e doenca nos idosos vao além
dessas enfermidades e também incluem as condicGes
econdmicas, as relagdes sociais nas quais estao inseridos,
entre outras que podem resultar em desigualdades e vul-
nerabilidades a esse grupo social.’

Assim, os sistemas de servigos de saide, que antiga-
mente lidavam com problemas agudos, atualmente preci-
sam atender as necessidades dos idosos, com uma varieda-
de de fatores, condi¢oes e incapacidades peculiares, uma
vez que houve acréscimo na demanda desse grupo po-
pulacional pelos servicos.” Portanto é necessaria a imple-
mentacao de politicas publicas que priorizem a preven¢ao
de agravos e a promocao de um envelhecimento ativo e
saudavel, em toda Rede de Atencao a Saude (RAS), acoes
estas, fundamentais no contexto da Atencdo Primaria a
Saude (APS).?

No Brasil, a APS ¢é considerada sinénimo de Atencio
Basica (AB), sendo o nivel de aten¢do de um sistema de
saude pelo qual se entra e se tem acesso a todas as novas
demandas de saude, com atengao integral sobre a pessoa,
no decorrer do tempo, coordenando e integrando a aten-
¢do fornecida em outro lugar ou por outros profissionais.
Constitui-se em uma estratégia para fortalecer os sistemas
de saude, visando aprimorar a efetividade dos servicos e
garantir a equidade na oferta.’” E reconhecida como a
porta de entrada dos usuarios no sistema de satde, funda-
mentando-se na realizagdo de agdes de promogio e pro-
tecdo da satude, da prevencao de agravos, do diagndstico
precoce, do tratamento e da manuten¢io da saude, com
foco individual e coletivo.?
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Entre os fundamentos da APS esta o acesso univer-
sal e equanime da populacdo aos servicos de sadde de
qualidade e efetivos. A proximidade e a capacidade de
acolhimento, vinculagdo, responsabilizacio e resolutivi-
dade sao fundamentais para a efetivacdo desse nivel de
aten¢do como contato e porta de entrada preferencial da
RAS, garantindo o acesso, pois, para que a APS possa se
concretizar como estrutura inicial do sistema de saude, é
necessario que seus servicos sejam acessiveis e utilizados a
cada nova necessidade ou problema de saude.*®

Considerar o acesso um dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) favorece o alcance de resultados
melhores nas a¢des em saude, possibilitando a continuida-
de do cuidado aos demais niveis de atencdo, pois ¢ essen-
cial a assisténcia, buscando a qualidade da aten¢ao ofere-
cida.” Assim, o acesso aos servicos de saude ¢ um direito
de cidadania e uma necessidade inconcussa da populagao,
apresentada como principio primeiro na Carta dos Direi-
tos dos Usuarios da Saude e considerada a caracteristica-
chave da APS.

Desde sua implantacio, a APS vem buscando con-
cretizar os principios do SUS, tanto que, no sentido de
reestruturar os servicos de saude, a partir desse sistema,
foi criado, em 1994, o Programa Sadde da Familia (PSF),
num aspecto direcionado, em que se buscava superar de-
sigualdades no acesso aos servicos de saide, objetivando
o alcance da equidade dentro do sistema."” Porém, devido
apresentar caracteristicas distintas dos demais programas e
ter sido considerado um espaco de reorganizacio do pro-
cesso de trabalho em saude da APS, o PSF foi considera-
do, em 1997, uma estratégia admissivel para reorientacao
desse nivel de atenco e, consequentemente, do modelo
de atencdo a saude do pais. O programa passa entio a ser
denominado Estratégia Satde da Familia (ESF), visando
acoes que garantissem a efetividade da APS, predominan-
do a expansao da universalizacido do acesso, a cobertura e
a focalizacdo dos servicos de satide.''?

Diante dos desafios dessa expansiao da APS observa-
dos nos ultimos anos e da necessidade de definicdes sobre
os caminhos da APS, no Brasil, ¢ imprescindivel consoli-
dar os processos de avaliacio nesse nivel de atencio, pois,
apesar de todas as iniciativas descritas e do anseio de ins-
titucionalizar os processos de avaliagdo, estes ainda nao
foram incorporados a rotina de trabalhadores e gestores.
Portanto, a avaliacao de servigos de saude, que surge com
o proposito fundamental de fornecer suporte aos proces-
sos decisorios dos gestores, principalmente na priorizagao
dos investimentos ¢ no subsidio, para identificar proble-
mas, auxiliando na reorientacao das acOes e servicos pres-
tados a populac¢io, tornou-se uma importante ferramenta
da gestio em saude.”
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Nessa perspectiva, a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), pode ser definida como um processo de busca,
avaliacdo e posterior compilagao de evidéncias cientificas.
Surge como um movimento estruturado, no intuito de
apoiar a pratica clinica como também facilitar a tomada
de decisdo para a gestao em saude e qualificagao do cuida-
do, auxiliando, assim, os profissionais da satde e gestores,
fundamentando-os cientificamente na perspectiva de me-
lhor atender a popula¢io.'*"

Assim, contemplando as consideragdes apresentadas,
torna-se essencial adquirir o conhecimento atual acerca
das produgodes cientificas, no que concerne ao acesso da
populac¢ao idosa a APS, construindo subsidios para a ges-
tao na perspectiva da avaliacdo em satude, no que tange ao
crescente contingente populacional e ao principio doutti-
nario do sistema de satde, em especial, na APS. Portanto
o presente estudo tem como questio de pesquisa: quais as
evidéncias cientificas acerca do acesso do idoso na APS?
Tendo em vista as consideraces anteriormente retrata-
das, este estudo tem como objetivo identificar as evidén-
cias cientificas acerca do acesso do idoso na APS.

METODO

A PBE emergiu da necessidade de minimizar a lacuna
existente entre os avancos cientificos e a pratica clinica,
sendo uma abordagem que incentiva o desenvolvimento
e/ou a utilizacio de resultados de pesquisas na pratica das
acoes em sadde. Ao se considerar a grande quantidade e
a complexidade de informacdes na area da sadde, tem-se
a necessidade de producio de métodos de revisao de lite-
ratura, que tém como principal proposito buscar, avaliar
criticamente e sintetizar as evidéncias disponiveis do tema
investigado."*

Dentre os métodos de revisao disponiveis, para o pre-
sente estudo, realizou-se uma revisao integrativa de litera-
tura, que consiste na construcdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, reflexdes sobre a realizagao de fu-
turos estudos, bem como a facilidade do acesso aos resul-
tados de diferentes pesquisas reunidas em uma dnica.'* E
um método que permite gerar uma fonte de conhecimen-
to atual sobre o problema e determinar se o conhecimen-
to ¢é valido para ser transferido para a pratica, por meio de
um rigor metodologico que garante a fidedignidade dos
resultados.'*

Para a construcio da revisao integrativa, é preciso per-
correr seis etapas distintas que garantirdo a relevancia da
mesma em subsidiar a implementacio de intervengdes efi-

16

cazes.'® Seguiram-se, entdo, as seguintes etapas: primeira

etapa: identificacdo do tema e estabelecimento da questao
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de pesquisa, além da definicao dos objetivos e dos des-
critores; na segunda etapa ocorre a busca na literatura,
estabelecendo-se os critérios de inclusao e exclusao, o uso
das bases de dados e a selecao dos estudos; a terceira etapa
¢ a de categorizacio dos estudos, em que se definem as
informagoes a serem extraidas dos estudos selecionados,
extraindo-as, organizando-as e sumarizando-as, por meio
de um instrumento com as informagoes-chave, formando
um banco de dados; na quarta etapa faz-se a avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo, empregando as ferramentas
adequadas para a analise critica e detalhada dos resultados,
buscando explica¢des em cada estudo para as variagdes
nos resultados encontrados, bem como a identificaciao
dos niveis de evidéncia; na quinta etapa se realiza a inter-
pretagao dos resultados, com a discussio dos mesmos e
uma avaliacdo critica, a identificacio de conclusoes e im-
plicagbes resultantes da revisdo integrativa, com propos-
tas de recomendagdes, as lacunas que podem emergir e
sugestoes para futuras pesquisas; na sexta etapa ocorre a
sintese do conhecimento em que se apresenta a constru-
¢do da revisao e suas principais evidéncias encontradas,
divulgando os resultados da investigacao, pois produz
impacto devido ao acimulo do conhecimento existente
sobre a tematica pesquisada.'®

Para a realizacdo da revisdo integrativa, realizou-se a
busca nas bases de dados eletronicas Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS),
US National Library of Medicine (PUBMED) e SCO-
PUS, no més de agosto de 2015. A escolha destas se deu
em virtude de suas abrangéncias, nacional e internacional,
procurando ampliar o ambito da pesquisa e minimizan-
do possiveis vieses nessa etapa da construcio da revisao.
Os critérios de inclusao foram: artigos que abordassem
a tematica no titulo ou resumo, com texto completo dis-
ponivel para acesso em suporte eletronico, nos idiomas
portugugs, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusao
foram: revisOes de literatura e artigos na integra que nao
apresentassem a temdtica nos resultados.

Os artigos duplicados foram considerados apenas uma
vez e foram captados os artigos de pesquisas independen-
temente de seu nivel de evidéncia. Nao houve delimitacao
temporal na tentativa de englobar todos os estudos reali-
zados sobre o tema presentes nas bases de dados pesqui-
sadas.

Para a busca dos estudos foram utilizadas estratégias,
respeitando as especificidades de cada base de dados, ten-
do como eixo norteador a questdo de pesquisa e os cti-
térios de inclusdao e exclusio previamente estabelecidos,
para manter a coeréncia na busca e evitar possiveis vieses.
A definicao dos termos utilizados na realizacao das buscas
se deu, por meio dos descritores com os conceitos mais
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apropriados a questdo de pesquisa, por meio do vocabu-
lario estruturado da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) -
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), sendo eles:
Idoso; Idoso de 80 anos ou mais; Meia-Idade; Saude do
Idoso; Servicos de Saude para Idosos; Acesso aos Servi-
cos de Saude; Qualidade, Acesso e Avaliacao da Assistén-
cia 2 Saude; Acesso Universal a Servicos de Saude; Equi-
dade no Acesso e Aten¢io Primaria a Saide.

Para a busca na base de dados LILACS, ap6s diversas
estratégias sem sucesso, optou-se por retirar o descritor
Atenc¢io Primaria a Satde, pois se percebeu que muitos
estudos relevantes nao abordavam esse termo, mas algum
equivalente. Assim, utilizou-se, por meio da busca avan-
cada, a seguinte estratégia de busca: Idoso OR "Idoso de
80 anos ou mais" OR "Meia-Idade" OR "Sadde do Ido-
so" OR "Servicos de Saude para Idosos" [Limites] AND
"Acesso a0s Servicos de Saude" OR "Qualidade, Acesso e
Avaliacdo da Assisténcia 2 Saude" OR "Acesso Universal a
Setvigos de Satide" OR "Equidade no Acesso" [Desctitor
de assunto|.

Para a busca nas bases de dados PUBMED e SCOPUS
foram pesquisados, no Medical Subject Headings (MeSH),
os termos correspondentes aos descritores selecionados.
Dos descritores utilizados para a busca na LILACS, ape-
nas os que apresentavam equivalentes no MeSH foram
utilizados para a busca no PUBMED e SCOPUS.

Na base de dados PUBMED, apos tentativas mal
sucedidas com todos os Mesh Terms, pois zerava
a busca, optou-se por utilizar a estratégia "Primary
Health Care"[MeSH Terms] AND "Health Services
for the Aged"[MeSH Terms]) AND "Health Services
Accessibility"[MeSH Terms] OR "Health Care Qual-
ity, Access, and Evaluation"[MeSH Terms] AND "loat-
trfull text"[sb] AND "humans"[MeSH Terms] AND
English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish(lang]
AND "middle aged"[MeSH Terms] OR "aged"[MeSH
Terms] OR "aged, 80 and over"[MeSH Terms]|. Ressalta-
se que os ultimos oito termos foram utilizados como li-
mites.

Para a pesquisa na base de dados SCOPUS, utilizou-se
a mesma estratégia do PUBMED, "Primary Health Care"
AND "Health Services for the Aged" AND "Health Set-
vices Accessibility" OR "Health Care Quality, Access, and
Evaluation", porém sem adi¢do de limites, pois os mes-
mos limitavam demasiadamente a busca, bem como nao
se utilizou a opcdo MeSH Terms, pois a SCOPUS nao dis-
poe desse recurso, sendo entio selecionada a op¢io Title,
abstrat and keywords.

Os artigos foram separados, conforme a distribui¢ao
proveniente na base de dados utilizada e codificados pela
letra “A” correspondente a palavra “Artigo” e em ordem
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numérica arabica, para melhor identificagio e organiza-
cao dos mesmos, no momento da elaboracao da ficha de
extracdo dos dados, conforme a ordem em que foram se-
lecionados.

Para a analise dos estudos selecionados, foram utili-
zadas duas fichas sinépticas, especialmente construidas
para esse fim, uma caracterizando os estudos para melhor
organiza¢ao destes, outra facilitando a sintese e avaliagdo
dos mesmos, uma vez que contemplam os aspectos con-
siderados pertinentes ao objetivo da presente revisao inte-
grativa. Assim, para caracterizacdo dos estudos, utilizou-se
uma ficha documental constituida por: cédigo do artigo,
titulo/autor, pais/regido de realizagio do estudo, ano de
publicacio, peribédico e nivel de evidéncia.

O nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado
para determinar a confianga no uso dos resultados e for-
talecer as conclusdes que proporcionardo a circunstancia
do conhecimento atual sobre o tema pesquisado.”” Os es-
tudos selecionados foram classificados de acordo com os
sete niveis de evidéncias descritos por Melnyk e Fineout-
Overholt."”

Para a avalia¢io detalhada dos estudos selecionados,
utilizou-se uma ficha de extraciao de dados composta por:
objetivo, metodologia, populagao, principais resultados
e conclusdo. Os principais resultados correspondem aos
implicados na tematica proposta por essa revisao integra-
tiva.

Com o intuito de minimizar possivel viés de aferi¢ao
dos estudos, como erro de interpretacio dos resultados e
do delineamento, dois pesquisadores realizaram a leitura,
a sele¢do dos artigos, bem como a classificacao dos niveis
de evidéncia, de forma independente, os quais, posterior-
mente, foram comparados, nio ocorrendo divergéncias
em relacdo a avaliacdo das publica¢oes. Considerando-se
0s aspectos éticos, nesta revisdo integrativa ¢ assegurada a
autoria dos artigos pesquisados.

A apresentacio dos resultados e discussao dos dados
obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando ao lei-
tor a avaliacdo da aplicabilidade da revisao integrativa. A
mesma foi elaborada de forma a atingir o objetivo desse
método, ou seja, impactar positivamente na qualidade da
pratica, fornecendo subsidios aos sujeitos envolvidos na
tomada de decisdo cotidiana.'®

Com a aplicagao das estratégias definidas, emergiu um
total de 655 producdes, 159 na LILACS, 451 na PUB-
MED e 45 na SCOPUS. As produgdes selecionadas na
base de dados SCOPUS estavam contempladas na selecao
da PUBMED, sendo entao desconsideradas, devido a du-
plicagdes, ndo havendo estudos analisados via SCOPUS.

A partir da leitura prévia dos titulos, de alguns resumos
e aplicando os critérios de inclusdo e exclusao, foram sele-
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cionados 35 estudos na LILACS e 35 na PUBMED para
leitura na integra, buscando uma andlise aprofundada.
Para o acesso ao texto completo, foram usados os seguin-
tes recursos, via acesso em material eletronico pertencente
a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM): link dis-
ponivel diretamente na base de dados, busca no portal do

Figura 1 - Fluxograma da selec¢iao dos estudos.

periédico, em que o artigo foi publicado, busca no portal
CAPES ou no provedor de pesquisa Google.

Ap6s a analise aprofundada, nove estudos compuse-
ram o corpus da presente revisdo integrativa. O detalha-
mento da selecio dos mesmos encontra-se no fluxograma

(Figura 1).

‘ LILACS (159 Artigos) ‘

‘ PUBMED (451 Artigos) ‘

‘ SCOPUS (45 Artigos)

14 Excluidos- Nio Artizo

3 Excluidos-Revisdo

h

8 Excluidos- Nio Artizo
73 Excluidos- Revisido
1 Excluido - Duplicagio LILACS

2 Incluidos 4{ 80 Ex cluidos- Titulo ‘

T ‘ 210 Excluidos - Titulo ‘
Y
3 Incluidos 4{ 22 Excluidos- Resumo ‘ i TodosExcluidos-
- Duplicagio PUBMED
l | 94 Excluidos- Resumo }7 2 Incluidos

|

1 Incluido 4{ 33 Excluidos- Integra ‘

‘ 33 Excluidos- Integra {7 1 Incluido

'

:

‘ 1 Excluido - Nio Disponivel ‘

‘ 27 Exchiides - Nie Disponivel ‘

A J

¢ Artigos Incluidos (§ LILACS, 3 PUBMED) 'J

Fonte: elaborado pelo autor.

RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentados os dados extraidos
dos estudos selecionados, a partir da ficha documental
(Quadro 1), seguida da descricdo dos mesmos. Posterior-
mente, a partir da analise dos dados contidos na ficha de
extra¢do, sera apresentado um apanhado dos principais

Quadro 1 - Ficha documental dos estudos selecionados.

resultados trazidos pelos estudos, entremeando-os por
discussdo. Foram relacionados por suas similaridades ¢/
ou dissimilitudes referentes as dimensdes despontadas do
acesso relacionado a acessibilidade e a utilizagao, optando-
se por agrupa-las em uma tnica dimensao, devido apre-
sentarem correlacdo. Encerra-se a presente revisao inte-
grativa com as principais evidéncias encontradas.

Pais/Regido de .
Cadigo Titulo/autor realizagio do An.o de~ Periédico N.l vfl d.e
estudo publicagio evidéncia
O olhar da populagao idosa sobre o acesso .
Al a uma unidade basica de saude em Porto Brasil/ 2010 FRedestz dz 6
Alegre — RS. Oliveira WNN, Teichmann Sul Oadcu e
LP, Silva DDF, Sirena AS, Scheneider ML ontologia
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Pais/Regido de
An .
Codigo Titulo/autor realizagdo do .0 de~ Periodico N.l Vfl d.e
publicagio evidéncia
estudo
Obsticulos a0 acesso a saude do idoso: o Brasil/ Revista de
A2 olhar dos profissionais de saude. Teixeira S gs . 2011 Enfermagem 6
EL, Oliveira CT, Silva SS.2” udeste Herediana
Diagnoéstico da tuberculose em  pessoas
idosas: barreiras de acesso relacionadas aos Brasil/ Revista da Escola
A3 servicos de sadde. Oliveira AAV, Sa 1D, N ra; . 2013 de Enfermagem 6
Nogueira JA, Andrade SLE, Palha PF, Villa ordeste da USP
TCS*
Fatores associados com a dificuldade
Ad no acesso de idosos com deficiéncia aos Brasil/ 2012 Ciéncia & Saude 6
servicos de saude. Amaral FLJ, Motta MH, Notrdeste Coletiva
Silva LPG, Alves SB.*
Utilizacao e acesso de idosos a servicos de . . ,
Brasil
A5 atencdo basica em Porto Alegre (RS, Brasil). ?Si / 2011 Clenccml&; Sadde 6
Paskulin LMG, Valer DB, Vianna LAC.2 " oretva
Acesso ¢ uso de servicos de saide em Brasil/ Caderno de Saad
A6 idosos residentes em 4reas rurais, Brasil, Todas exceto 2007 & elil f)blie auce 6
1998 e 2003. Travassos C, Viacava F2* Norte ubiea
Internagdio de idosos por condigoes
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Fonte: elaborado pelo antor.

Como os estudos selecionados foram analisados sem

marco temporal, com o intuito de englobar todas as pro-
ducdes mundiais sobre a tematica disponiveis nas bases
de dados pesquisadas, foi possivel perceber que, anterior a
2005, a tematica era incipiente, pois nao foram encontra-
das produgdes, sendo os anos de 2011 e 2013 os de maior
producio acerca da tematica. Dentre os nove estudos ana-
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lisados, verificou-se que as maiores procedéncias foram
nacionais, com oito produg¢oes (88,9%) e apenas uma in-
ternacional, proveniente do Chile (11,1%). Com relagao
as bases de dados, os artigos Al, A2, A3, A4, A5 e A6
sao provenientes da LILACS (66,7%) e A7, A8, A9 da
PUBMED (33,3%).

Com relagio a regido de realizacao dos estudos nacio-

121



Kauana Flores da Silva, Vanessa Rodrigues Pucci, Teresinha Heck Weiller, Barbara Leticia Dudel Mayer, Marcelo Endrigo Peres Concatto

nais selecionados, a inica que nao apresentou estudo foi a
regiao Norte. A regido Nordeste predominou com quatro
estudos, seguida das regides Sul e Sudeste, ambas com trés
estudos. O estudo do Chile nio foi incluido no célculo to-
tal. Considerando os periddicos em que os estudos foram
publicados, observou-se uma variedade, segundo a qual
a Ciéncia & Saude Coletiva foi a Gnica com dois estudos
publicados.

Alguns dos artigos analisados nao traziam explicita a
abordagem metodolégica, porém foi possivel identificar,
de acordo com a descricdo da metodologia e dos resul-
tados, sendo apresentadas entre parénteses na ficha de
extragao dos dados. Assim, tem-se A3 com abordagem
qualitativa (11,1%) e o restante com abordagem quan-
titativa (88,9%). Vale destacar que Al e A8 utilizaram o
instrumento PCATool-Brasil versio adulto, instrumento
este proposto pelo Ministério da Saude, para avaliagdo da
qualidade da APS, gerando subsidios para a gestio.

Com relacio aos niveis de forca das evidéncias obtidas
nos artigos, todos apresentam nivel de evidéncia 6, pois
foram derivados de um tnico estudo descritivo ou foi es-
tudo qualitativo.

De acordo com a evidéncia de que o acesso do idoso
na APS afunila-se nas caracteristicas de acessibilidade e
utilizacio, vale ressaltar que aquela se refere a possibilida-
de do usuario chegar aos servigos, ou seja, ¢ um aspecto
estrutural do sistema de saude. Diferente de acesso, que
se refere a forma como o usuario experimenta esta carac-
teristica do servico de saude. Assim, o acesso envolve a
prestacdo de servigos que sejam acessiveis (acessibilidade)
e o uso desses servicos, quando surge uma necessidade de
atencio (utilizacio).’

DISCUSSAO

Como relatado anteriormente, foi possivel observar
que os resultados encontrados e aqui explanados versam
no contexto da acessibilidade e da utilizagao dos servicos
da APS, estando estes inter-relacionados na perspectiva
do acesso do idoso. Portanto, a presente discussio iden-
tifica o que versam as produgdes cientificas acerca das di-
mensoes de acessibilidade e utilizacdo que envolve o aces-
so do idoso na APS.

Acesso e suas dimensdes: Acessibilidade e utilizagao

Inicialmente, vale ressaltar que, no que concerne ao
objetivo desta revisdo, observou-se que, na maioria dos
artigos analisados, o acesso nao ¢ o objeto do estudo. Dos
nove estudos, A2 e A9 pesquisaram os idosos na perspec-
tiva dos profissionais de saude, porém A9 trouxe também
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a visdo dos préprios idosos, sendo que o restante dos es-
tudos pesquisou apenas a perspectiva dos idosos.

Entre os estudos que trouxeram a caracterizacio da
populagiao idosa pesquisada, percebeu-se que predomi-
nou o sexo feminino em A4, A8 e A9, apenas em AO,
ao analisar o padrao de acesso e utilizacdo dos servicos
de satde por idosos residentes em areas rurais e urbanas
ocorreu igualdade do nimero de usuarios por sexo e pre-
valéncia do sexo masculino, respectivamente.

Ainda na caracterizacao, A4, A8 e A9 trazem também
a baixa escolaridade dos idosos pesquisados, o que corro-
bora com A2 ao constatar como um obstaculo ao acesso
do idoso na APS o nivel de escolaridade do mesmo, vindo
ao encontro de A5, em que a maioria dos idosos, que uti-
liza os servicos de APS, era analfabeta ou com primeiro
grau incompleto e, complementado por A8 que encon-
trou os usuarios com maior escolaridade, utilizando mais
Unidades Basicas de Satde (UBS) do que ESE. Apenas A4
trouxe a caracteristica da baixa renda dos idosos pesquisa-
dos, o que corrobora com o resultado de A2, ao conside-
rar a situagao financeira do idoso como um obstaculo ao
acesso do mesmo a APS.

Foi possivel perceber em Al que a maioria dos ido-
sos utiliza a APS quando necessita, porém, alguns relatam
procurar o hospital, mesmo no horario de funcionamen-
to da UBS, devido a compreenderem que o acesso ¢ a
resolutividade de seu problema sao mais facilitados, bem
como outros idosos relatam procurar atendimento em
clinica particular, por considerarem dificil o acesso ofe-
recido pela UBS e pelo SUS. Assim como outro idoso
relatou a utilizacdo da unidade pesquisada, mesmo tendo
outra mais proxima, com melhor atendimento, o que vem
ao encontro da constatacdo de A5 ao relatar que muitos
dos idosos pesquisados utilizavam unidades diferentes das
definidas na politica municipal. Corroborando com estes,
A9 constatou que a maioria utiliza os servicos de APS
regularmente e considera um bom servico, mesmo com
questdes a melhorar, entre elas, a rapidez no atendimento
e a infraestrutura dos servicos. Assim como A6 constatou
ser a APS o servico de utilizacdo regular dos idosos pes-
quisados.

Os achados de A5 complementam os resultados des-
critos anteriormente, pois entende-se que a maioria dos
idosos utiliza a APS, sendo motivada pela qualidade, gra-
tuidade, relatando que os problemas foram resolvidos.
Porém, a principal motivagio foi a localizagdao, uma vez
que a maioria considerou a UBS proxima a sua residéncia,
o que diverge de A2 que considerou a localizacio um dos
obstaculos ao acesso do idoso aos servicos da APS.

No que concerne a localizacdo dos servicos de APS,
A1 observou que um dos idosos citou utilizar outra uni-
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dade devido a proximidade da mesma com sua residéncia
e a grande maioria nio apresenta dificuldades em ir até a
UBS, porém dos que relataram apresentar alguma dificul-
dade, os mesmos relacionaram, em maior e menor grau,
bem como associadas ou nio, as barreiras geograficas, a
distancia da unidade até sua residéncia e a situagoes sociais
como a violéncia.

Ao considerar a localizagdo relacionada a maneira
como os idosos dirigem-se a UBS, A5 traz que a maio-
ria chega ao servico a pé ou de 6nibus, demorando cerca
de dez minutos, o que nao consideram demasiado. Assim
como A9 também constatou que a maior parte dos idosos
utiliza transporte puiblico, para dirigir-se até o servico ou
vao a pé, demorando, em média, vinte minutos, tempo
este que também nao consideram demasiado.

Ao pesquisar as variaveis associadas a dificuldade de
acesso do idoso com deficiéncia aos servicos de saude,
A4 encontrou as barreiras arquitetonicas, destacando-se a
auséncia de transporte, a falta de adaptacao aos transpor-
tes existentes, a existéncia de esgotos, bueiros, sacos de
lixo, dejetos, pisos quebrados e degraus nas calcadas, bem
como a inexisténcia de calcamento.

Em relacdo a infraestrutura das unidades de saude ¢
seu entorno, A9 constatou unidades com estruturas ade-
quadas, em que a grande maioria apresentava parada de
onibus proxima, com sinaliza¢ao adequada para o idoso,
banheiros com adaptagdes necessarias, porém a grande
maioria das unidades ndo possuia acesso adequado para
as pessoas com deficiéncia. Corroborando com esse acha-
do, A2 apresenta a estrutura fisica da unidade como um
obstaculo real de acesso, bem como o uso de Orteses e
proteses, por parte do idoso que, analisado independente,
ja ¢ um obstaculo ao acesso, ¢ se for considerado dentro
do contexto de acessibilidade e infraestrutura inadequada,
potencializa a dificuldade.

O estudo A7, ao pesquisar a internacao de idosos por
condicOes sensiveis a APS, destacou que as DCNT foram
as principais responsaveis pelas Internagdes por Condi-
¢Oes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), o que vem
ao encontro de A8 que constatou frequéncia semelhante
de enfermidades entre UBS e ESF, sendo as DCNT as
principais. A2 complementa trazendo que as considerou
um obstaculo dos idosos ao acesso na APS; o que diverge
de A6, que associou positivamente a utilizacdo da atengao
primaria a variavel - autorrelato de dano cronico.

Outro resultado que vem de encontro ao anterior esta
em A2 que coloca como obstaculos de acesso do idoso
na APS o déficit de conhecimento sobre a propria saude,
do processo de envelhecimento e da autopercepg¢io acer-
ca do processo saude-doenga. Resultado este encontrado
também em A5 ao relacionar negativamente a utilizagao
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do primeiro nivel de aten¢ao ao fato do idoso perceber-se
saudavel.

A7 discorre que, na década pesquisada (2000 a 2010),
os homens idosos tiveram maiores taxas de ICSAP do
que as mulheres, porém houve reduc¢io, bem como cons-
tatou-se que idosos com idade mais avancada apresentam
maior risco de internagdes, mas foi nestes que ocorreu a
maior reducao na década. A6 complementa que nos ido-
sos rurais a taxa de interna¢do aumenta com a idade, po-
rém sem diferengas entre os sexos, ja nas areas urbanas a
taxa nao diferiu da rural, porém se sobressai o nimero de
homens internados, principalmente em idades mais avan-
cadas. Esses resultados podem ser explicados por outro
resultado de A7, que constatou haver aumento do acesso
dos idosos a APS na cidade pesquisada, com expansiao
significativa da cobertura da ESE, bem como o expressivo
numero crescente de consultas realizadas por idosos em
ESF na década.

Considerando esse contexto, A7 encontrou correlacao
negativa entre as internagoes e os indicadores de acesso a
APS, identificando que, quanto maior a cobertura da ESF
¢/ou maior o numero de consultas realizadas por idosos
na APS, menor o risco de ICSAP. O que vem ao encontro
de A8 ao constatar a prevaléncia de pontuacSes mais altas
no modelo de ESF do que em UBS entre os escores da
APS para o atributo - acesso de primeiro contato — sendo
o componente acessibilidade mais baixo do que o compo-
nente utiliza¢io, o que contribui nos resultados de A1, A2,
A4 e A9 acerca das barreiras geograficas e de infraestrutu-
ra explanadas anteriormente.

Com rela¢io ao acesso as consultas na APS, A1 ao pes-
quisar as de emergéncia, as programadas ¢ as de retorno,
tanto do médico, do dentista como da equipe de enferma-
gem, embora algumas mais procuradas que outras, em to-
das constatou-se facilidade no acesso do idoso. Ja A6, ao
pesquisar o padrao de acesso e utilizagdo do idoso rural e
comparar com o idoso urbano, entre 1998 e 2003, encon-
trou aumento na propor¢ao de idosos que consultaram,
em um periodo de um ano, sendo de maneira frequente
principalmente na APS.

Na zona rural, as mulheres consultam e continuam
o acompanhamento mais que os homens, porém menos
que os idosos urbanos; além disso, a cobertura de ma-
mografia nas idosas rurais representou um indicador de
acesso e adequagao da APS, porém foi maior nas idosas
urbanas, assim como A2, que considerou o sexo do idoso
um dos obstaculos ao acesso do mesmo na APS. Resulta-
dos estes que podem ser justificados pelo fato ja relatado
acerca do maior numero de internacSes entre os idosos
do sexo masculino.

Outro resultado encontrado refere-se ao acesso a mar-
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cagdo de consultas na APS em que Al considerou facil o
acesso, bem como quanto a priorizacio no atendimento,
em que a grande maioria dos idosos pesquisados relatou
ser atendida no mesmo dia, sentindo-se priorizada no
atendimento e nao necessitando esperar um longo peri-
odo ou falar com muitas pessoas para conseguir atendi-
mento.

O resultado anterior diverge de A4 cujas limita¢oes re-
latadas pelos idosos com deficiéncia fisica foi a dificulda-
de em marcar consultas, bem como a auséncia de atendi-
mento prioritario e a demora no atendimento. Ja o estudo
A9 constatou que quase metade dos idosos pesquisados
aguarda mais de 30 minutos para ser atendida e alguns re-
lataram perpassar esse tempo, destes, praticamente todos
consideraram o tempo demasiado.

Esses resultados podem ser justificados, por meio dos
resultados de A2 que destacou, na opiniao dos profissio-
nais da saude sob a perspectiva da unidade e do processo
de trabalho, o acumulo de atividades nas UBS, o fluxo
de atendimento e o numero insuficiente de profissionais
na unidade, a falta de expectativa profissional, o perfil do
profissional que atende o idoso, entre outros, como sendo
obstaculos ao acesso do idoso na APS. Com relagido ao
perfil do profissional, A9 ao também pesquisar a visao
dos profissionais de saude da APS, encontrou relatos que
discorrem sobre nio ser agradavel atender idosos.

Corroborando com esses achados, os dados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
A6 ndo indicam presenca de demanda reprimida, ja que
o percentual de idosos que procuraram os servigos e nao
foram atendidos foi menos de 1%, tanto nas areas rurais
quanto urbanas.

Outro resultado deste estudo corrobora com os acha-
dos descritos anteriormente de que as unidades de saude
da APS predominaram na utilizacio pelos idosos, entre
eles os idosos residentes na area rural, porém nos idosos
urbanos, apesar da participaciao dos servicos primarios ser
maiort, os consultorios particulares obtiveram maior peso.
Bem como, mesmo havendo o aumento significativo da
participagao dos servicos da APS, ndo houve redugio na
participa¢ao dos hospitais.

Nesse contexto, A6 também destaca o resultado de
que o SUS financiou a maior parte dos atendimentos dos
idosos rurais e um pouco menos dos urbanos, seguido de
pagamento particular e plano de saude nas areas rurais,
invertendo-se nas dreas urbanas, onde os idosos possuem
mais planos de saude, o que justifica o menor financia-
mento do SUS; porém em ambas as areas a cobertura por
plano de saude aumentou, mas nio sua participacio como
fonte de pagamento, uma vez que a participagao do SUS
aumentou em ambas as areas. Soma-se a esses resultados
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a observaciao de A4, de que a grande maioria dos ido-
sos pesquisados nao possuia plano de saude e com Al ao
destacar o relato de alguns idosos sobre a preferéncia em
procurar um consultério particular, quando necessitam de
atendimento devido a dificuldade no acesso a APS e no
restante dos servicos do SUS. Esse dltimo resultado vem
ao encontro de A2 ao trazer, na visio dos profissionais de
saude, o déficit de confianca no SUS como um obstaculo
de acesso ao idoso relacionado a unidade e ao processo
de trabalho.

Complementando a questdo da forma de acesso a
atencdo a saude, A5 coloca entre os motivos para a nao
utilizacao da APS, o fato de possuir plano de saude e o de
problemas de acesso a esse nivel de aten¢ao, porém, dos
que utilizam, uma das justificativas é o ndo pagamento
pelo atendimento nos servigos publicos.

Como ja explanado, pode-se observar que os resulta-
dos de A2, A4, A5 e A9, com relacdo as barreiras educa-
cionais e financeiras, demostram a maior utilizacdo dos
servicos de APS por idosos com baixa escolaridade e
renda, o que justifica outro achado de A4, A5 e A6, da
nao utilizacio de planos de saidde pela maior parcela dos
idosos pesquisados, embora essa modalidade esteja em
expansao de clientes.

Para A6, o padriao de acesso reflete-se na utilizagao
dos servicos de satdde. A proporc¢ao de idosos que utiliza-
ram os servicos de saide aumentou, tanto na area urbana
quanto rural, sendo que, na zona urbana, esta ¢ bem maior
e diminui com o avanco da idade, porém, aumenta ainda
mais se 0s mesmos apresentam restricoes de atividades,
sendo que as incapacidades funcionais também se elevam
com a idade. Resultado este que vem ao encontro de A2
ao constatar a dificuldade para realizacdo das Atividades
bésicas da Vida Diaria (AVD) ¢ a idade do idoso como
obstaculos ao acesso do mesmo aos servicos de APS.

A8 a0 pesquisar os idosos com deficiéncias, também
mostra que prevaleceram os idosos com idade de 80 anos
ou mais na pesquisa e que, das deficiéncias encontradas,
a fisica foi a presente pela maioria. J4 em A5 predomina-
ram idosos até 79 anos e sem limita¢oes incapacitantes,
resultados estes que justificam os resultados anteriores
referentes ao aumento da incapacidade com o avanco da
idade e da nio utiliza¢do dos servicos de APS pelos idosos
em idade avancada, principalmente devido a dificuldades
10 acesso.

Dando continuidade aos principais resultados dos
estudos, tem-se A8 que constatou baixa pontuaciao dos
atributos da APS predominante entre os idosos que nao
estavam trabalhando, vindo de encontro com A2, que
considerou o fato de estar trabalhando um obstaculo ao
acesso do idoso na APS, bem como A3 que trouxe, como
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resultado influenciavel diretamente ao acesso do idoso na
APS, a dificuldade em relacdo ao horario de funcionamen-
to das ESF ¢ o turno de trabalho dos usuérios idosos.

Um resultado explanado por A3 refere-se a nao reali-
zagdo de visitas domiciliares por nenhum profissional da
unidade de saude, relacionando este fato ao acesso tardio
ao diagnostico e tratamento da tuberculose (ITB), o que
corrobora com A4 ao tratar da inexisténcia de atendi-
mento domiciliar pelos profissionais da saude, bem como
insuficientes visitas do Agente Comunitario de Saude
(ACS), relacionando este ocorrido com a dificuldade de
acesso de idosos com deficiéncias a APS. Contribuindo
com esses achados, A2 encontrou que o ACS foi conside-
rado, pela grande maioria dos profissionais pesquisados, o
profissional facilitador do acesso do idoso aos servigos do
primeiro nivel de atencio.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha fragilidades no acesso do idoso na APS, tanto no
que se refere ao processo de trabalho, como a infraestru-
tura das unidades e do entorno, o que afeta a integralidade
da atencdo aos idosos, uma vez que ndo se efetiva a RAS,
tampouco a resolucdo das necessidades de saude destes.
Percebe-se que a ESF apresenta facilidades no acesso des-
sa populagdo, o que pode ser explicado pela dinamica e
objetivos que a orienta, bem como contribuiu para a di-
minuicao das ICSAP, o que demostra evolugao das agoes
desse nivel de atengdo na qualidade de vida dos idosos.
Também se pode perceber que ainda ha barreiras de aces-
so a APS mais intensas com relacdo ao sexo masculino, o
que pode ser justificado pela questio do trabalho, como
também dos estigmas ainda presentes nesse grupo popu-
lacional.

A sintese do conhecimento alicerca-se na evidéncia de
que o0 acesso do idoso é um grande desafio na APS, tanto
no Brasil como no cenério internacional, sendo cada vez
mais urgente a necessidade de se reestruturar o servico
prestado por esse nivel de baixa densidade tecnolégica,
porém de alta complexidade, para que esteja preparado
para o novo e crescente contingente populacional de
abrangéncia mundial que é a popula¢io idosa, acompa-
nhada de diversas peculiaridades e necessidades funda-
mentais no contexto da APS.

As implicacdes dessa revisio estdo em evidenciar aos
sujeitos envolvidos diretamente na reestruturacao do sis-
tema de saude, no que concerne a APS, que o acesso é
fundamental para proporcionar aten¢io a saide dos ido-
so0s, uma vez que o processo de envelhecimento é conti-
nuamente crescente e complexo e as agdes da APS sdao
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essenciais, para que essa mudanca demografica e, con-
sequentemente, epidemiolégica venha acompanhada de
acoes eficazes ¢ efetivas, para que essa parcela da popu-
lagao seja ativa, independente e tenha qualidade de vida.
Bem como instigar a sociedade para que perceba o quio o
processo de envelhecimento estd presente e necessitando
de ateng¢ao em saude de qualidade, que se inicia pela con-
solidacao de um acesso a APS eficaz.

Ademais, observou-se que todos os estudos analisa-
dos, explicita ou implicitamente, avaliaram os servicos de
saude, o que possibilita a compreensio de que o processo
de avaliacdo é cada vez mais urgente, pois possibilita aos
gestores apropriar-se das reais necessidades em sadde e
dificuldades no acesso a APS por essa parcela da popula-
¢do, implementando, reestruturando, corrigindo e avalian-
do constantemente as acdes desenvolvidas, em busca de
grandes adequagdes e transformagoes para atender com
qualidade esse contingente populacional em crescimento.

No que concerne ao objetivo da presente revisiao in-
tegrativa, apesar da maioria dos estudos ter encontrado a
maioria dos idosos acessando os servicos da APS, bem
como a diminui¢do das ICSAP, demostrando a capacida-
de desse nivel de atencdo em contribuir na eficiéncia e
eficacia do sistema de sadde, percebe-se que os servicos
nao estdo estruturados para atender a crescente demanda
de idosos com qualidade, principalmente em relagdo ao
acesso destes na APS.

Percebe-se que as evidéncias encontradas acerca do
acesso do idoso na APS alicercam-se na acessibilidade e
na utilizacao desses servicos, identificando-se dificuldades
transcendentes a gestdo em saude, como a infraestrutu-
ra das localidades, bem como particularidades inerentes a
essa administragdo, como a infraestrutura e a logistica das
unidades, os recursos humanos, a efetividade da atencio
oferecida, entre outras que impactam positivamente ou
negativamente no acesso do idoso na APS e, consequen-
temente, na qualidade de vida dos mesmos, uma vez que
0 acesso € o principio essencial para que os demais princi-
pios do SUS sejam alcangados e assim, concretizar a RAS.

Foi possivel identificar como limitac¢ido da presente re-
visdo integrativa o pequeno numero de estudos sobre a
tematica, apontando a necessidade de um numero maior
de estudos, que aborde o acesso dos idosos na APS como
objeto de pesquisa, tanto na esfera internacional como
nacional, para a simples troca de experiéncias, como tam-
bém para avaliacdo das a¢des, politicas e programas, a fim
de alertar os gestores e a populagdo sobre a problematica
que o crescente numero de idosos representa, na tentati-
va de fortalecer e, enfim, concretizar as politicas publicas
para essa populagao.
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