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RESUMO

O presente estudo tem o objetivo de identificar as contri-
buicSes do conhecimento cientifico produzido, em teses
e dissertacoes brasileiras, sobre o acesso dos idosos na
Atenc¢do Primaria a Saude. Trata-se de uma revisio narra-
tiva de literatura realizada durante o més de junho de 2015,
no Banco de Teses da Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior e nos catalogos de teses e
dissertacoes da Associacio Brasileira de Enfermagem/
Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem. Para a
analise dos dados utilizou-se analise de conteudo. Como
resultados emergiram as categorias direcionadas ao acesso
e qualidade de vida e a0 acesso e integralidade da atencao.
Percebeu-se que ha dificuldades a serem superadas, em
especial, no que tange a organizacio dos servigos de saude
para atender essa parcela da populacdo. Ademais, pode-se
perceber que a ESF impacta positivamente nesse cenario.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Satude; Idoso;
Acesso aos Servicos de Saude.
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ABSTRACT

This study aims to identify the contributions of scientific
knowledge produced in Brazilian theses and dissertations
on eldetly persons' access to primary health care. This is
a narrative literature review conducted during the month
of June 2015 in the CAPES database and the catalogs
of theses and dissertations of the Brazilian Nursing
Association / Center for Studies and Research in Nursing,
For data analysis we used content analysis. As a result, the
categories of targeted access and quality of life, and access
and comprehensive care emerged. It was noted that there
are difficulties to be overcome, especially regarding the
organization of the health services to attend this part of
the population. In addition, it can be seen that the Family
Health Strategy has a positive impact on this scenario.

KEYWORDS: Primary Health Care; Aged; Health
Services Accessibility.
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INTRODUGCAO

A ideia de Atenc¢ao Primadria a Saude (APS) surgiu em
meados do século XX ¢ foi sendo estruturada em uma
estratégia de organiza¢do da atengdo a saude de forma re-
gionalizada e sistematizada para atender as necessidades
da populagio, interligando agdes curativas e preventivas
direcionadas ao cuidado individual e coletivo.! Assim, a
APS caracteriza-se por um conjunto de a¢oes de saude in-
dividuais e coletivas, que abrange a promogao e a prote¢ao
da satde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o trata-
mento, a reabilitacdo, a redu¢io de danos e a manutencao
da saidde. Apresenta o objetivo de desenvolver uma aten-
¢do integral que impacte na situacdo de saude e autono-
mia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades.?

Um dos alicerces da APS ¢é o acesso universal aos
servicos de saude resolutivos e de qualidade, sendo um
direito de toda popula¢io brasileira, sem discriminagdes.
Logo, o acesso aos servigos de saude ¢ um direito de ci-
dadania e uma necessidade inconcussa da populagao apre-
sentada como principio primeiro na Carta dos Direitos
dos Usuatios da Saude.”” Na mesma é garantido a todo
cidadio brasileiro o facil acesso aos servicos de saude do
SUS como também das instituicdes que com o SUS cons-
tituem convénios.’

Concomitante a trajetoria do SUS, seu desenvolvimen-
to, suas regulamentagdes, reordenacao e agdes voltadas a
diferentes intervencdes e prioridades em saude tem-se a
organizacdo do Brasil para responder as crescentes de-
mandas de sua populaciao que envelhece. A continuidade
das tendéncias verificadas para as taxas de fecundidade e
longevidade da populac¢do indicam que, enquanto a quan-
tidade de idosos vai duplicar no mundo até o ano de 2050,
ela quase triplicara no Brasil. Em 2015 essa populagao
representava 12,5% dos brasileiros, devendo alcancar os
30% até a metade do século.*?

A transicio demografica intensa origina alteragcoes
epidemioldgicas na populagao, gerando a necessidade de
reorganizar os modelos assistenciais, tradicionalmente or-
ganizados em servicos materno-infantis. Essa populacao
provavelmente apresentard um maior numero de doen-
cas e/ou condi¢oes cronicas, que requerem maior utili-
zagdo de servigos de satude, gerando gastos, advindos de
incapacidades resultantes do nido-controle de fatores de
risco preveniveis.” Porém, a saide dos idosos também se
relaciona a outros determinantes de saude que podem in-
fluenciar nas desigualdades dessa parcela da populagio.”

Dessa forma, a implantacao de politicas publicas deve
considerar a promoc¢ido de um envelhecer saudavel, ativo,
que proporcione qualidade de vida aos idosos. Ao consi-
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derar essas necessidades e a configuracao da APS, tem-se
a base emergente para a concretiza¢ao de agdes que viabi-
lizem atencdo integral e eficaz a esse grupo populacional,
uma vez que se baseia na integralidade da atenc¢io.”®

Assim, assumindo o acesso como principio funda-
mental da APS e partindo do fato desta ser considerada
a porta de entrada do SUS, possibilitando ao usuério o
acesso as acoes em saude, bem como tendo como base as
consideracoes decorrentes do crescente e intenso nimero
de idosos no Brasil, o que ¢ esperado para os proximos
anos, acompanhado da transi¢ao das doencas parasitarias
e agudas para o predominio das doencas preveniveis e tra-
tavels, o presente estudo apresenta como questao: quais as
contribui¢bes do conhecimento cientifico produzido, em
teses e dissertacoes brasileiras, sobre o acesso dos idosos
a APS?

METODO

Trata-se de um estudo de revisao narrativa de literatura
que busca reunir dados sobre uma tematica de forma mais
aberta, ou seja, generalizada.” A busca bibliogréfica foi de-
senvolvida no Banco de Teses da Coordenacao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e nos
catalogos de teses e dissertagoes da Associagdo Brasileira
de Enfermagem/Centro de Estudos e Pesquisas em En-
fermagem (ABEn/CEPEn), durante o més de junho de
2015.

Optou-se por utilizar teses e dissertagdes, pois estas
possibilitariam ampliar a visio, de maneira mais sistema-
tizada, acerca das pesquisas em territorio nacional. Dessa
forma, tal constatacdo viabilizatia conhecer a relevancia
do tema aqui apresentado, direcionando as pesquisas cien-
tificas, no que se refere a saude do idoso, considerando
o seu continuo e crescente aumento. Ademais, é neces-
sario considerar a imediatez do sistema de saude brasi-
leiro em preparar-se para abarcar essa demanda. Quanto
a preferéncia por utilizar o CEPEn, se deu no intuito de
privilegiar a pesquisa na area da Enfermagem, visto que
o trabalho em tela esta vinculado a um programa de pos-
graduagdo em Enfermagem, sendo parte integrante de
dissertacio de mestrado no referido programa.

Como estratégia de busca no Banco de Teses e Dis-
sertagbes da CAPES, por meio da busca avancada, uti-
lizaram-se as seguintes palavras: atenc¢ao, selecionando a
op¢ao resumo; acesso OR acessibilidade, selecionando a
op¢ao todos os campos; e idoso OR envelhecimento, se-
lecionando a opgao todos os campos. Para a realizacao
das buscas nos catilogos disponibilizados no ABEn/CE-
PEn, utilizaram-se todas as publicacbes que continham a
palavra idoso/idosa no titulo, a partir do indice por titu-
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los apresentados nos catalogos. Nao houve delimitacao
temporal para a busca realizada na CAPES, uma vez que
a mesma apresenta producbes disponiveis, a partir do
ano de 2010. Na ABEn/CEPEn, foi utilizado o marco
temporal de 2006 a 2013, com ponto inicial determina-
do pela data de publicagio da Portaria N° 2.528/2000, a
qual aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
que representa um marco em conquistas e visibilidade da
tematica, e o ponto final devido ser o dltimo catalogo dis-
ponivel. Foi composto um total de 490 producdes, 222 no
Banco de teses da CAPES e 268 nos catilogos da ABEn/
CEPEn.

Os critérios de inclusio foram: teses e dissertacdes no
periodo de 2006 a 2013, que abordassem a tematica no
titulo e com o resumo disponivel para acesso em suporte
eletronico. Os critérios de exclusao foram: teses e disserta-
¢bes em que o resumo nao abordasse a tematica do estudo
nos resultados. As teses e dissertagoes duplicadas foram
consideradas apenas uma vez.

Considerando os critérios de inclusio e exclusio, na
busca realizada na CAPES, a partir da leitura prévia dos
titulos, foram selecionados 44 para leitura dos resumos,
destes, 8 foram escolhidos. Na ABEn/CEPEn, a leitura
dos titulos possibilitou a sele¢ao de 19 para leitura dos re-
sumos, destes, selecionou-se 1. Portanto, o corpus do pre-
sente estudo foi composto por 9 produgdes. Nao houve
selecoes efetuadas diretamente pelo titulo em nenhuma
das buscas.

Para a caracterizacdo das produgdes cientificas, utili-

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente serdo apresentados os dados extraidos
das producdes selecionadas, a partir da ficha documental,

Figura 1 - Ficha documental dos estudos selecionados.

zou-se uma ficha documental constituida por ano de pu-
blicacao, nivel académico, area do conhecimento, institui-
¢ao de ensino e regiao da producdo (Figura 1).

Para a analise dos resumos das teses ¢ dissertacdes
selecionadas, utilizou-se uma ficha de extracio de dados
composta dos dados: titulo, autor, objetivo, abordagem
metodoldgica, método/técnica, cenario, sujeitos, andlise,
resultados e conclusiao (Quadro 1).

Foi desenvolvida a analise de conteido, que conta com
trés etapas: pré-analise: exploracio do material que con-
siste em explorar o material com definicdo de categorias;
e interpretacao dos resultados em que ocorre a condensa-
¢ao ¢ o destaque das informagoes para andlise, resultando
nas inferéncias. Efetuou-se leitura flutuante que consiste
em estabelecer contato com os documentos da coleta de
dados, além de fichamentos, possibilitando uma visao am-
pla do material."” A leitura integral do resumo possibilitou
a transcri¢ao dos resultados significativos. Os resumos fo-
ram separados aleatoriamente e codificados pela letra “R”
proveniente de “resumo” e ordenados numericamente
para melhor identificacdo e organizacdo dos mesmos no
momento da analise dos dados. A leitura exaustiva se deu
pela releitura dos resumos. Foram elaboradas categorias
tematicas, com referéncias dos autores e analise sindpti-
ca dos textos, a fim de visualiza-los de forma integrada,
podendo relaciona-los e sintetiza-los, observando as se-
melhancas e as diferengas existentes na perspectiva dos
diferentes autores.

com o intuito de caracterizagdo e melhor organizagao das
mesmas. Em seguida sera apresentada a ficha de extragio
dos dados, e que possibilitou encontrar os principais re-
sultados.

Nivel Ano de Area do Instituicdo de ensino Regido Cadigo
académico publicacio conhecimento
Mlestrado _J2010 Planejamento Universidade Comunitiria de Chapecd Sul Rl
profissional urbano e regional
2010 Ciénrias Universidade 840 Paulo Sudeste RO
2011 Enfenmagem Fundagio Universidade de Pemambuce  Nordeste R2
2011 Sociais e Universidade Catolica de Salvador Nordeste R4
Mestrado humanidades
académico __J
2012 Enfermagem Universidade Federal do Fio Grande do Nordeste E3
Norte
2012 Sande coletiva Universidade Luterana do Brasil Sul E7
Sande e Universidade Catélica de Brasilia Centro-oeste B8
2012 biolégicas
2011 Sande publica Universidade de 330 Paulo Sudeste B3
Doutorade | 2012 Odontologia Universidade Federal do Rio Grande do  Sul 4.

Sul

Fonte: elaborado pelo autor.
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As referéncias selecionadas foram analisadas pelas ten-
déncias acerca da tematica do acesso do idoso na APS,
nos ultimos 9 nove anos em teses ¢ dissertacoes. Entre
2006 e 2009, observou-se que a tematica era incipiente,
pois ndo foram encontradas produgdes. Em 2010, encon-
trou-se uma producio, sendo os anos de 2011 e 2012 os
de maior produgio contendo a tematica.

Dentre as nove producoes analisadas, verificou-se que

as maiores procedéncias foram nas regides Sul e Nordes-
te, com trés produgdes cada (33,3%), seguidas da regido
Sudeste com duas produg¢oes (22,2%) e da regidao Centro-
Oeste com uma produgio (11,2%).

Alguns dos resumos analisados nao abordavam expli-
citamente determinados itens contidos na ficha de extra-
¢ao dos dados, sendo assim subentendidos e, por vezes,
"ndo descritos", optando-se por colocar a marcacio ().

Quadro 1 - Ficha de extragao dos dados.

Codigo | CAPES
Titulo: Qualidade de vida e rede de apoio e protecio ao idoso dependente do municipio de Chapeco-SC.
Autor: Aldarice Pereira da Fonseca.!
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida do idoso dependente ¢ a relagdo que o mesmo estabelece com a rede de apoio e
protecio no municipio de Chapec6/SC.
Abordagem metodologica: -
Método/técnica: Estudo de casos/ Escala de Katz, Tabela de Lawton, instrumento WHOQOL — bref e WHOQO-
LOLD, especifico para as questoes do idoso e formulario com dados bio-sociodemograficos.
Cenario:
Sujeitos: Idosos dependentes cadastrados em um Centro de Saude da Familia e na Fundacio de A¢do Social de Cha-
pec6 — FASC.
Analise: -

R1 Resultados: O grau de dependéncia para atividades basicas e instrumentais de vida diaria ¢ maior nas pessoas com
idade mais avancada. Quanto a qualidade de vida, os idosos sentem-se mais prejudicados no aspecto fisico, pelas limi-
tacoes e incapacidades de realizar o que gostariam. A maior parte dos idosos pesquisados possui renda de um a dois
salarios minimos, o que dificulta o acesso a bens e servigos requeridos nesta faixa etaria, para garantir maior conforto e
seguranca. Relatam ainda descontentamento com o grau de atividade e envolvimento nas atividades sociais, com poucas
oportunidades de atividades de lazer. Por outro lado, demonstram satisfacio com o acesso aos servicos de saude, com
suas relacoes pessoais e com o apoio que recebem de seus amigos.

Conclusio: A importancia de os servicos de saide promoverem a¢oes de prevencio de doengas cronicas e suas seque-
las, durante o processo de envelhecimento. Ha evidéncias da necessidade de agGes articuladas entre os diferentes setores
que assistem ao idoso dependente para que possam dar conta da prestagio de atenc¢do integral com maior qualidade.
Espera-se contribuir no fortalecimento da Politica Municipal de Atengao ao Idoso, promovendo inclusio social e me-
lhora na qualidade de vida.
Titulo: Qualidade de vida de idosos: contribui¢Ges para promogao a saude.
Autor: Sandra de Azevedo Anhaia."?
Objetivo: Analisar a QV de idosos atendidos pela ESF de uma localidade do Ibura, bairro da regido metropolitana do
Recife.
Abordagem metodolégica: -
Método/técnica: Questionario abreviado de avaliacio de QV.
R2 Cenario: ESF de uma localidade do Ibura, bairro da regiao metropolitana do Recife.

Sujeitos: 41 idosos que tinham entre 60 e 75 anos, voluntarios em participar da pesquisa.
Resultados referentes a tematica: Os idosos que participaram da pesquisa, em sua maioria, eram do sexo femini-
no, com média de 63,95 anos, casados e de baixa escolaridade. A autoavaliacdo e o grau de satisfacio com a satde
demonstraram-se regulares, incidindo sobre a parcela feminina a melhor percepgao acerca das questdes. A QV foi
avaliada pela maioria da populagao como média ou boa, estando novamente o melhor julgamento sobre o tema entre o
sexo feminino. As variaveis de determinacao da QV com melhores percep¢des da populagio foram, no dominio fisico,
a pouca necessidade de tratamento médico, a boa capacidade para locomogao, a satisfagdio com o sono e a preservagao
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Cédigo

CAPES

da habilidade para o trabalho e para o desempenho das atividades da vida diaria. No dominio psicolégico, ressalta-se
a elevada percepcio acerca da autoestima e autoimagem e a manutencdo do poder de concentragao. No dominio das
relacbes sociais, verificou-se que, em sua maioria, os idosos sentiam-se satisfeitos com as relagoes estabelecidas entre
familiares e amigos e com sua sexualidade. No dominio ambiental, foram bem avaliadas as questdes do ambiente fisico,
do acesso aos servicos de saude e da oportunidade de lazer.

Conclusio: Apesar de serem idosos moradores de comunidade, usuarios de servico publico de saude e portadores, em
sua maioria, de um baixo nivel econdémico, essas questoes ndo se mostraram impeditivas para que eles vivenciassem sua
velhice de maneira razoavelmente positiva e com qualidade, confirmando a ideia de que o construto QV é uma no¢io
particular mediada por valores e critérios individuais. Ressalta-se que, pela singularidade do grupo, novas investigacoes
que associem a analise de discurso devem ser realizadas, com o intuito de aprofundar o entendimento acerca da questdo
e de suas possiveis causas.

R3

Titulo: Atencio a saude da pessoa idosa na Estratégia Satide da Familia no municipio de Santo Antonio/RN: um
estudo de caso.

Autor: Fernanda de Medeiros Fernandes.”

Objetivo: Analisar a atengao a saude da pessoa idosa prestada pelos profissionais da ESF com vista ao alcance de um
atendimento integral.

Abordagem metodolégica: Quantitativa.

Método/técnica: Estudo de caso descritivo/questionétio estruturado com questdes fechadas.

Cenario: Municipio de Santo Antonio/RN.

Sujeitos: Todos os profissionais de saude integrantes da ESF do municipio que aceitaram participar da pesquisa, tota-
lizando 80 profissionais.

Analise: Banco de dados tabulado na planilha excel e , de acordo com a estatistica descritiva em tabelas, graficos e
quadros por meio de frequéncias, mediana e valores de tendéncia central.

Resultados referentes a tematica: Obteve-se predominio de profissionais de nivel médio, do sexo feminino, com ida-
de entre 30 a 34 anos, com formagao profissional concluida nos tltimos 10 anos, sem pds-graduacio na area de geriatria
ou gerontologia e maioria sem capacitacio em gerontologia. Os familiares e cuidadores foram os componentes da rede
social de apoio mais identificados pelos profissionais (66,3%). O acesso da pessoa idosa a Unidade Bésica de Satde da
Familia foi considerado por 83,8% dos profissionais como o fator que mais interfere nas a¢oes de satde junto ao idoso.
Quanto a inser¢do da familia no cuidado: 98,8% dos profissionais consideram a familia como um dos objetivos da as-
sisténcia, porém 82,5% auxiliam a familia a conhecer sua funcio e participar do cuidado junto ao idoso, destacando-se
que nenhum profissional faz uso de instrumentos de avaliagao da funcionalidade da familia. Quanto as acoes realizadas
junto ao idoso, 91,25% realizam visita domiciliar ao idoso; 88,75% realizam o acolhimento; 77,5% conhecem os habitos
de vida, valores culturais, éticos e religiosos dos idosos, suas familias e da comunidade; 51,25% complementam as a¢oes
por meio da intersetorialidade; 50% participam de grupos de vivéncia de idosos; 33,75% mantém a caderneta de satde
da pessoa idosa atualizada. 11,25% dos profissionais realizam o Planejamento Terapéutico Singular (PTS) e poucos
implementam as a¢Ges de promocio a saude, de acordo com o PTS; ha déficit em algumas categorias profissionais na
identificacdo de idosos frageis ¢ o acompanhamento dos mesmos em domicilio.

Conclusido: A aten¢io a saude da pessoa idosa desenvolvida pelos profissionais da ESF diverge entre as categorias
profissionais. Verificaram-se fragilidades quanto a promogao do envelhecimento ativo e saudavel e no estabelecimento
de uma atengao integral e integrada a pessoa idosa. Recomenda-se a adogao de atividades de educagio permanente por
parte da Gestdo Municipal, @ priori para os profissionais da ESF na perspectiva das diretrizes da Politica Nacional de
Atencio a Saide da Pessoa Idosa e, posteriormente, para os demais profissionais que integram a rede de atencio a saude
da pessoa idosa em todos os niveis de aten¢io no municipio para a elaboracdo de estratégias e praticas que promovam
a melhoria da qualidade da atencio a sadde da pessoa idosa, impactando resultados efetivos e concretos em termos de
producio de saude na realidade brasileira.
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Cédigo

CAPES

R4

Titulo: Universalidade do acesso vivenciado por idosos nas Unidades Saide da Familia.

Autor: Gisleide Lima Silva.'*

Objetivo: Averiguar a universalidade do acesso saude vivenciado pelos idoso-familiares na Unidade Saude da Familia.
Abordagem metodolégica: Qualitativa.

Método/técnica: Estudo de caso multiplo/ entrevista aberta, observagio direta, andlise documental, visitas domici-
liares e o itinerario terapéutico.

Cenario: Unidade Saidde da Familia.

Sujeitos: Idosos e familiares.

Analise: Analise de conteido de Bardin.

Resultados e conclusdes referentes a tematica: Os resultados indicam que os aspectos relacionados a dimensao
organizacional mostraram ser determinantes na universalidade do acesso, uma vez que elementos, como o deficiente
sistema de referéncia e contrarreferéncia, o modo de agendamento das consultas e exames de média e alta complexida-
de, o suprimento irregular de medicamentos na unidade acarretaram despesas para os usudrios. Facilidades foram ob-
servadas no que concerne ao vinculo, a relacdo profissional-usudrio e, sobretudo, a proximidade geografica da unidade.

R5

Titulo: Avaliacio da atencio as condi¢oes cronicas em idosos: hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus como
condicdes tracadoras.

Autor: Marilia Cristina Prado Louvison.'

Obijetivo: Avaliar a atencao as condigodes cronicas, utilizando a hipertensio arterial sistémica e o diabetes mellitus como
condicdes tracadoras.

Abordagem metodolégica: Quantitativa.

Método/técnica: Delineamento longitudinal de base populacional/entrevista.

Cenario: Municipio de Sio Paulo.

Sujeitos: 2143 pessoas de 60 anos e mais, em 2000, no municipio de Sao Paulo, e re-entrevistou 1115 delas em 2006.
Analise: Testes estatisticos de regressao logistica multipla.

Resultados: Observou-se uma prevaléncia de hipertensio arterial sistémica de 53,1 por cento e de diabetes mellitus do
tipo 2 de 16,8 por cento, em 2000, com incidéncia de autorreferéncia acumulada no periodo, de 30,0 por cento e 8,0 por
cento respectivamente. O uso de trés ou mais consultas por idosos hipertensos ¢/ou diabéticos em 2006 foi de 80,0 pot
cento ¢ identificou-se associa¢do com os fatores de necessidade e com posse de plano de saide, indicando desigualda-
des, de acordo com o modelo de Andersen. A cobertura de planos de satde entre os hipertensos e/ou diabéticos foi
de 48,9 por cento, em 2006, mantido no perfodo. Foi referida dificuldade em usar servicos de saude por 28,6 por cento
dos hipertensos e¢/ou diabéticos, em 2006, a maior parte relacionada a qualidade percebida dos servicos. Quem tem
plano de saude mostrou menor dificuldade de acesso, menor tempo de espera para agendamento e para ser atendido no
servigo e maior satisfacio com o uso. No entanto, o uso de servigos para controle foi maior entre os que niao referiram
posse de plano de satde. Houve ampliag¢ao do acesso medicamentoso no periodo para ambas as doengas, em particular
no setor publico, com 70,5 por cento dos diabéticos e 88,4 por cento dos hipertensos, usando medicagao especifica, em
2006. Nio se encontrou associacio entre uso de servicos ambulatoriais nem com AVC, nem com perda de capacidade
funcional, sendo que houve associacdo de posse de plano de saude apenas com dificuldades em AIVD. Por outro lado,
usar servicos ambulatoriais com maior frequéncia mostrou-se protetor ao risco de morrer. A taxa de mortalidade foi de
48 por mil para os hipertensos e 59,2 por mil para os diabéticos.

Conclusio: As condi¢des cronicas estudadas tém forte impacto no uso de servi¢os, mas estes mostram pouca influén-
cia nos desfechos e sugerem desigualdades no acesso e na qualidade da atencio.

Ro6

Titulo: Atencdo Primadria a Sadde voltada as necessidades das pessoas idosas: da politica a evidéncia.

Autor: Aline Blaya Martins.'

Objetivo: Verificar a extensio do cuidado em satde que é acessado por idosos moradores de dois distritos de Porto
Alegte/RS, em telagio ao preconizado para efetividade da Atengao Primaria a Satude, e realizar um censo das unidades
de saude de APS dos mesmos distritos, a fim de estabelecer uma relagao entre os dados empiricos levantados e: i) Politi-
cas de Saude relacionadas com a Ateng¢ao Primaria a Satdde voltadas as necessidades das pessoas idosas, ii) Autoavaliagao
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Cédigo

CAPES

RO

de satude geral e iii) Percepgio de saide bucal.

Abordagem metodolégica: -

Método/técnica: Estudo tedtico; epidemiolégico e censo/levantamento de documentos, estudo epidemiolégico de
base populacional de delineamento transversal e um censo de unidades de sadde.

Cenario: Dois distritos de Porto Alegre/RS.

Sujeitos: Idosos moradores de dois distritos de Porto Alegre/RS.

Analise: -

Resultados: Realidade distinta entre o que as Politicas voltadas para os idosos preconizam e o que ¢ oferecido para
os idosos. Foram observadas limitagGes em relagdo ao acesso, longitudinalidade, integralidade e qualidade do cuidado.
Além disso, foi possivel observar que, em relagdo a autoavaliacio de saude, os resultados mostraram associa¢oes entre
a avaliagao positiva da saude e fatores psicossociais (sintomatologia depressiva), caracteristicas pessoais (n° de morbida-
des) e ambientais (orientagdo do servico para a APS). Ja em relagdo a percepgao de saude bucal, os resultados aponta-
ram associac¢io com determinantes, 15 primarios (satisfagdo com ultimo atendimento odontoldgico, resiliéncia e renda
suficiente para as necessidades da familia), comportamentos em saide (habito tabagico) e condi¢des de saide bucal.
Conclusio: Ha necessidade premente de ampliagdao do acesso e qualificagio do cuidado, para que a Atengdo Primaria
disponibilizada para os idosos, que vivem nos distritos Lomba do Pinheiro e Partenon, em Porto Alegre, possa ser
realmente considerada adequada as necessidades dos idosos. Além disso, ¢ necessario que se leve em consideragio o
papel da Aten¢io Primaria a Saude na avaliagdo da sua propria saude e na percepcio de saide bucal por parte de idosos.

R7

Titulo: Politicas e a¢des de promogao de saiude e prevencio de doengas em idosos: percepcdo dos profissionais de
saude.

Autor: Maicon Zanandrea."”

Objetivo: Avaliar as a¢oes de politicas de saude e de promogio de saidde e prevencio de doengas dos idosos na Es-
tratégia de Saude da Familia ¢ comparar esta em relagdo a Unidade Basica de Saude (UBS) convencional quanto aos
atributos da Aten¢ao Primaria a Sadde.

Abordagem metodolégica: Quantitativa.

Método/técnica: Instrumento de Avaliacio da Atengdo Primaria (PCATool — Primary Care Assessment Tool) versdo
profissionais.

Cenario: ESF ¢ UBS.

Sujeitos: Profissionais de saide de nivel superior da rede puablica da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Bento
Gongalves/RS totalizando 52 profissionais.

Analise: Estatistica.

Resultados: Foram observadas diferencas estatisticamente significativas na acessibilidade, com 39,1% das ESF e ne-
nhuma das UBS tradicionais que atendem aos sabados (p=0,01). Todos os profissionais das ESF ¢ 72,4% dos das UBS
responderam que teriam conhecimento, caso os idosos nao conseguissem, por algum , as medicagdes (p=0,01). As
familias participam de algum programa de assisténcia social em 91,3% das ESF e 55,17% das UBS (p=0,01). Visitas
domiciliares para idosos acamados sio realizadas em 95,6% das ESF e 34,4% das UBS (p=0,01).

Conclusio: O modelo de atencdo da ESF mostra ser mais efetivo nos atributos da aten¢éo primaria de saide compara-
da com UBS tradicionais, mesmo com algumas deficiéncias de acessibilidade e implementag¢do de programas propostos
pela SMS. Recomendam-se agdes que identifiquem necessidades dos idosos e problemas estruturais dos servigos, que
estimulem a formagao dos profissionais de saide e que incentivem a promocio de saude e preveng¢io de doencas de
maneira efetiva.

R8

Titulo: A violéncia institucional praticada contra mulheres idosas usuarias dos servicos de saude publica do distrito
federal.

Autor: Telmara de Araujo Galvao."

Obijetivo: Investigar e analisar a ocorréncia da violéncia institucional praticada contra mulheres idosas usuérias do
servico de saude publica no Distrito Federal nas relacdes de poder.

Abordagem metodolégica: Qualitativa.

Método: -
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Cédigo

CAPES

R8

Cenario: Servico de saide publica da Regido Administrativa do Guard, DE

Sujeitos: Scte mulheres idosas usudrias dos servigos de saude piblica do Distrito Federal, frequentadoras de um Centro
de Convivéncia na Regido Administrativa do Guara - Distrito Federal.

Analise: Anilise de conteudo.

Resultados: A violéncia institucional se manifesta e se expressa de forma invisivel no aparato institucional e de for-
ma diversificada. Ha existéncia de entraves burocraticos e mas condi¢coes dos servicos de saude. Estas condi¢oes niao
correspondem com os pressupostos constitucionais do direito a saude, atendimentos ambulatoriais ¢ periodos de in-
ternagdo, que foram relatados como verdadeiros pesadelos, sobretudo, pelo contato com a morte. Ainda se constatou
agressoes verbais, descaso, demora e onerosidade. No entanto, houve referéncias a bons atendimentos pessoais, mas
nao como padrio e, sim, devido a atencio pessoal de profissionais especificos. A ma qualidade foi relacionada a falta de
politicas para a saide como também falta de insumos, punigdo aos erros na prescri¢do de medicamentos e a prestagao
do direito a sadde. A experiéncia da violéncia trouxe o impacto do sofrimento e do medo. Na relagdo com os profissio-
nais constatou-se ora uma boa comunicag¢do, ora uma ma comunicac¢io, dependendo do profissional. As sete partici-
pantes declararam que encontraram algum tipo de dificuldade no acesso aos servigos publicos de saude, principalmente
referentes ao acesso a exames ¢ medicamentos. O plano de saide privado ¢ apresentado como uma alternativa ao nao
acesso a saude publica, mas esta relacionando a capacidade de pagamento e ao €xito no acesso aos servicos de saude.
Conclusio: Esfor¢os devem ser desenvolvidos para que o direito a saude seja assegurado, conforme previsto em lei
e que o atendimento seja feito de forma humanizada pela efetivagio das estratégias previstas na Politica de Sadde da
Pessoa Idosa, com atencio as particularidades das mulheres idosas. Dessa forma, garantindo o melhor acesso a exames
de mamografia e a medicamentos de uso continuo. Os espagos de execugido de politicas piblicas devem se constituir
em Jocus privilegiado de garantia de direitos.

ABEN-CEPEN

R9

Titulo: Acesso aos servicos de saude e sua relagdo com a capacidade funcional e a fragilidade em idosos atendidos pela
Estratégia Saude da Familia.

Autor: Heloise da Costa Lima Fernandes."”

Objetivo: Analisar a relagdo entre capacidade funcional e fragilidade ao acesso de idosos aos servigos de saiude ofere-
cidos pela Estratégia Sadde da Familia.

Abordagem metodolégica: -

Método/técnica: Estudo transversal, descritivo/Questionétio sociodemografico; Questiondrio sobre acesso e utiliza-
cio dos servicos de saude; Indice de Katz; Escala de Lawton ¢ Edmonton Frail Scale (EFS).

Cenario: ESF/Unidade Bésica de Saude (UBS) de Embu das Artes, municipio da regido metropolitana de Sio Paulo.
Sujeitos: 128 idosos assistidos pela ESF em uma UBS de Embu das Artes, municipio da regido metropolitana de Sio
Paulo.

Anilise: -

Resultados: Predominio de idosos do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 69 anos, de cor parda, com baixa escolari-
dade e de religido catolica. Foi observado que 81,2% possuiam renda propria. A morbidade mais citada foi a hipertensao
arterial. Quanto ao acesso, 84,4% declararam utilizar exclusivamente servigos publicos de saude e 48,4% referiram difi-
culdade de acesso aos servigos de saude, tendo como principais causas barreiras arquitetonicas, citada por 13,3% e ma
qualidade dos servigos por 13,3%. A avaliacdo da capacidade funcional revelou que 68% apresentavam independéncia
completa para as Atividades Basicas de Vida Diaria, nas Atividades Instrumentais de Vida Didria 27,3% apresentavam
independéncia, 55,5% independéncia parcial e 17,2% dependéncia total. Com relagio a fragilidade foi verificado que
48,5% eram ndo-frageis, 21,4% eram aparentemente vulneraveis a fragilidade,13,6% apresentavam fragilidade leve,
06,8% fragilidade moderada e 9,7% fragilidade severa.

Conclusio: Foi verificada associacio significativa entre capacidade funcional e acesso, a maior parte dos idosos com
algum tipo de dependéncia apresentou dificuldade de acesso. Nao foi observada associagdo entre fragilidade e acesso.
Espera-se que os resultados estimulem profissionais da Atencio Basica, especialmente da ESF a utilizarem estes instru-
mentos de rastreamento na avaliacdo dos idosos e reflitam se os servicos e a forma como sio ofertados estdo acessiveis
aos idosos, considerando a condi¢do funcional deste grupo etario.

Fonte: elaborado pelo antor.
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Dos estudos analisados, perceberam-se os eixos tema-
ticos da qualidade de vida, da integralidade do cuidado
e da universalidade da aten¢ao. Devido a amplitude com
que os estudos abordaram as questoes do idoso na APS,
nao foi possivel hierarquizar evidéncias somente consi-
derando a tematica proposta por esta revisao. Os dados
foram sistematizados em duas categorias: acesso do idoso
a APS e a qualidade de vida; acesso do idoso a APS ¢ a
integralidade da atencao.

Acesso do idoso a APS e a qualidade de vida

Devido a complexidade do conceito de qualidade de
vida e as diversas maneiras de avalia-la, os estudos utiliza-
ram diferentes ferramentas, de acordo com seus respecti-
vos objetivos. O estudo R1, ao pesquisar a qualidade de
vida de idosos dependentes, considerando as atividades
basicas da vida diaria, encontrou limitacbes com relacao
a0 aspecto fisico, vindo de encontro com R2 que, apesar
de ter pesquisado a qualidade de vida, incluindo as ativi-
dades da vida diaria, constatou melhores percepgdes com
relacio ao aspecto fisico nos idosos pesquisados, porém,
o referido estudo analisou idosos sem dependéncias. Ja
as relacdes sociais foram bem avaliadas nos dois estudos.
Seguindo a perspectiva da qualidade de vida, R6 também
buscou conhecer o cuidado em saude com qualidade aos
idosos e revelou serem positivos os fatores psicossociais,
pessoais e ambientais, corroborando com esses estudos,
R9 avaliou as a atividades basicas da vida diaria e encon-
trou a grande maioria dos idosos pesquisados com inde-
pendéncia parcial e sem fragilidades.

Para Aratjo et al.” e Oliveira et al.,* o conceito de saude
para a populacio idosa deve englobar, além da prevencao
e controle dos agravos das doengas cronicas, a interagao
entre saide mental, fisica, independéncia, capacidade fun-
cional e suporte social. Assim, percebe-se a significancia
em se conhecer a realidade da qualidade de vida dos ido-
sos, refletida nas atividades basicas de vida diaria, nas fra-
gilidades e na independéncia dos idosos.

Ap6s a explanacdo dos principais resultados dos estu-
dos relacionados a qualidade de vida dos idosos, percebe-
-se que O acesso aos servicos de sadde foi considerado
um componente da qualidade de vida, apresentando re-
sultados satisfatérios em R1 e R2, vindo de encontro com
estes resultados, R6 constatou limitagdes em relagcio ao
acesso aos servicos de saude por parte dos idosos. Com-
plementando esses dados, R9 demonstrou que a grande
maioria dos idosos pesquisados utiliza exclusivamente os
servigos publicos de satude, destes, praticamente a metade
referiu dificuldades de acesso, sendo as barreiras arquite-
tonicas e a ma qualidade dos servicos as principais causas.
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Assim, segundo Assis e Jesus,” a popula¢io tem opot-
tunidades de uso dos servicos de saide antes e apds a
implementacio do SUS, como também avancos e limi-
tes na garantia do acesso universal, entre eles os fatores
socioeconémicos, as barreiras geograficas, assim como a
ampliacao da oferta de servicos na rede basica de saude,
respectivamente.

Acesso do idoso a APS e a integralidade da atengio

Considerando a abrangéncia da integralidade da aten-
¢ao ao idoso, o estudo R3 abordou a visdo dos profis-
sionais da saide de ESF e encontrou como principais
resultados a importancia dada a famflia do idoso em sua
assisténcia, a ativa realizacdo das a¢coes de acolhimento,
visitas domiciliares, acompanhamento dos idosos e inter-
setorialidade, bem como o acesso dos idosos aos servi-
cos de saude, sendo considerado, pela grande maioria dos
profissionais pesquisados, o fator que mais interfere nas
acoes junto aos idosos.

Complementando os dados expostos, tem-se o R7
que, a0 comparar a visio dos profissionais de uma ESF
com os de uma UBS constatou que a ESF é mais efetiva,
pois apresenta maior conhecimento dos usuarios e realiza
o triplo de visitas domiciliares que a UBS. Resultado evi-
denciado mesmo com as observa¢oes de dificuldades de
acessibilidade relacionadas ao atendimento aos sabados,
quando a minoria das ESF realiza atendimento nesse dia,
enquanto nenhuma UBS realiza.

O estudo R5 contribui na perspectiva da integralidade
do cuidado, pois observou-se a prevaléncia de hiperten-
sao arterial sistémica e diabete mellitus tipo 2 nos ido-
sos pesquisados; destes, metade possufa plano de saude.
O numero de consultas médicas foi significativo devido a
real necessidade ou a presenca de plano de saude, o que
demostra as desigualdades desses usuarios com relacdo ao
cuidado com a saude. Constatou-se dificuldade em utilizar
os servigos de saude devido a méd qualidade dos mesmos.
Os dados também constataram que quem possuia plano
de saude tinha menor dificuldade de acesso aos servicos
de saude, menor perfodo de agendamento e maior satis-
facdo com o uso do servico. Porém houve maior acesso
para controle nos idosos sem plano de sadde e o aumento
do acesso aos medicamentos.

O estudo R8 traz alguns resultados concordantes e
discordantes em relagio ao estudo anterior, em que as di-
ficuldades que possibilitam a violéncia institucional vao,
desde as agressoes verbais, descaso, até os empecilhos bu-
rocraticos. Também emergiu a ma qualidade dos servicos
e a dificuldade no acesso aos mesmos, principalmente a
medicamentos e exames, referindo ser o plano de sadde
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privado uma alternativa, porém esta relacionado ao paga-
mento e ao €xito no acesso, o que demonstra a desigual-
dade social refletida na garantia de atendimento a quem
pode pagar. Além destes, R8 constatou fragilidades nas
acoes que possibilitam o envelhecimento ativo e saudavel
bem como a atencio integral aos idosos.

Dentro dessa perspectiva, Assis e Jesus® colocam que,
apesar da Constituicao de 1988 garantir o direito universal
a saude, considerando os avancos conquistados, ainda se
faz presente uma realidade desigual, focalizada e exclu-
dente do acesso ao SUS, sistema este em constante cons-
trucido e que, para se concretizar o direito a satude, é ne-
cessario ter uma base sélida caracterizada por um modelo
social fundamentado na igualdade social e solidariedade
humana.

Ja o estudo RY constatou ser os aspectos da dimensao
organizacional determinantes na universalidade do acesso
aos servicos de saude, em que as dificuldades relaciona-
das a intersetorialidade, as a¢es em rede, o suprimento
irregular de medicamentos causam despesas aos usuarios.
Além desses resultados, encontraram-se pontos positivos
com relacdo ao vinculo e localizagdao geografica da unida-
de. Aqueles resultados complementam o resultado trazido
por R8 ao constatar os empecilhos burocraticos para o
funcionamento adequado do sistema de saude e a dificul-
dade de obtencao de medicamentos.

Complementando os resultados encontrados, sabe-se
que a saude ¢ um direito de toda a populagio e que com-
preende o acesso universal e equanime a servigos e agoes
de promocgao, prote¢io e recuperacao da saude, garantin-
do a integralidade da atencio, indo ao encontro das dife-
rentes realidades e necessidades de sadde da populacio e
dos individuos.®

CONSIDERACOES FINAIS

Embora haja um crescimento no nimero de produ-
¢Oes da pos-graduagdo brasileira sobre a temadtica em
questdo, a partir de 2011, ainda, assim, evidenciam-se la-
cunas no que tange a problematica do acesso dos idosos
na APS como objeto de estudo, uma vez que essa popu-
lagao esta em rapido e continuo crescimento no Brasil e
demandario um sistema de sadde eficaz e eficiente. Foi
possivel perceber que o acesso aos servigos de sadde foi
pesquisado, de forma complementar, na grande maioria
dos estudos analisados, verificando-se como tendéncia a
insercdo do acesso do idoso a APS como influéncia a qua-
lidade de vida e a integralidade da atencao.

Observou-se a influéncia da dimensao organizacional,
com os entraves burocraticos a dificuldade do acesso dos
idosos a APS, assim como foi possivel compreender a am-
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plitude em que o acesso estd incluido e se faz essencial
para o funcionamento do sistema de saude com qualidade.

As contribui¢cdes do conhecimento cientifico produzi-
do sobre o acesso dos idosos na APS mostraram que ha
dificuldades a serem superadas, em especial, no que tan-
ge a organizacio dos servicos de saude, para atender essa
parcela da populacio. Ademais, pode-se perceber que a
ESF impacta positivamente nesse cenario. Porém, fazem-
se necessarios novos estudos que visem maior aprofunda-
mento sobre 0 acesso aos servicos de saude, bem como a
insercao dos idosos nesse contexto.
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