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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a integralidade do cuidado segundo a percepg¢do do idoso usuario da Atengdo
Primdria a Saude e sua associagdo com o uso dos servicos de saude. Foi desenvolvido estudo transversal no
municipio de Alfenas — Minas Gerais. A integralidade foi avaliada pelo questionario PCATool. As andlises bruta e
ajustada foram realizadas por regressao de Poisson. A amostra contemplou 166 idosos. A analise das medianas do
numero de respostas evidenciou elevado nimero de avaliagGes positivas; 57% da amostra relatou receber
orientagdes sobre mudangas que ocorrem com o envelhecimento, mas apenas 13% relatou receber “orientagdes
sobre incapacidade”. As medianas também apresentaram comportamento semelhante em todos os servigos.
Conclui-se que idosos que usam mais 0s servicos ndo o percebem como mais integral, embora tenha sido
evidenciada uma percepgao positiva da oferta de agdes pelos servicos avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: Atengao Primaria a Saude. Pesquisa sobre Servigos de Saude. Integralidade em Saude. Estudos
Transversais. Idoso.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the integrality according to the perception of older users of primary health care and
associate it with the use of health services. To do so, a cross-sectional study was conducted in the municipality of
Alfenas - Minas Gerais. Integrality was evaluated by PCAtool questionnaire. The analyses were performed using
Poisson regression. The sample consisted of 166 older people. Median analysis of the number of responses showed
a high number of positive evaluations, and 57.0% reported receiving guidance about the changes that occur with
aging. Nevertheless, only 13.0% reported receiving "disability guidelines". The medians also presented similar
behavior in all services. There was no major perception of integrality within the older adults using the health
services more often. However, a positive perception of the offer of actions by the evaluated services was evidenced.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma conquista da humanidade e um dos maiores desafios para
a saude publica mundial contemporanea, uma vez que ocasiona novas demandas por servicos sociais e
de saude, buscando combater as iniquidades em saude sofridas por idosos!. No caso do Brasil, a
mudanca nas realidades demogréfica e epidemioldgica aponta para a urgéncia de reorientacdo dos
paradigmas de atencdo a saude, para que o idoso usufrua, com qualidade, do aumento de sua
expectativa de vida.

No contexto da organizacdo dos sistemas de saude, o investimento na centralidade da Atencao
Primaria a Saude (APS) configura-se em uma opc¢ao vélida para a promocdo de um envelhecimento ativo
e funcional. A APS é definida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, tendo como
principios: a familia como foco de abordagem, territério definido, adscricdo de clientela, trabalho em
equipe interdisciplinar, corresponsabilizacdo, integralidade, resolutividade, intersetorialidade e
estimulo a participacgdo social®.

A conceituacdo da integralidade demanda esforcos no meio académico, uma vez que se trata de
um termo polissémico*°. De acordo com uma de suas defini¢des>, ela é entendida como “um conjunto
articulado e continuo de ac¢Ges e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de atencdo do sistema de saide”. Busca assegurar ao usudrio um cuidado

que inclui a¢des de promocio, prevencio, tratamento e reabilitacdo®. Assim, a integralidade possui
relagdo com a organizagdo do processo de trabalho em saude, com vistas, entre outros, a ampliar o
escopo de oferta de acBes e servicos para atender as necessidades de satide de um grupo populacional®.

Dado o seu carater polissémico, os estudos envolvendo a integralidade sdo desenvolvidos por
meio da utilizacdo de diversos desenhos metodoldgicos, adequados a concepgdo tedrica e ideoldgica
assumida. No contexto da avaliagdao da APS, um importante instrumento, adaptado e validado para
diversos paises do mundo, é o Primary Care Assessment Tool (PCATool). Ele baseia-se na mensuragao
de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos de satde’.

O PCATool avalia a APS segundo seus atributos, mediante a percep¢ao dos usuarios, gestores e
profissionais de saude. Neste instrumento, a integralidade, uma de suas dimensdes, refere-se a
presenca da oferta de acdes de promocgdo, prevencdo, cura e reabilitacdo contextualizadas a APS3. De
acordo com uma revisdo sistematica® sobre o desempenho mundial da APS a partir da avaliacdo do
PCATool, é necessario o fortalecimento dos componentes processo e estrutura para melhorar a
gualidade da APS e os piores desempenhos encontrados foram acesso de primeiro contato, orientagao

familiar, orientacdo comunitaria e integralidade®.
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Um estudo com gestores e enfermeiros atuantes na APS demonstrou que a integralidade foi o
segundo item mais bem avaliado, em conjunto com a longitudinalidade, mas ndo avalia especificamente
a populacdo idosa e nem sobre a ética do usudrio®. Em relacdo a percepc¢do do usudrio, um estudo com
participantes adultos demonstrou resultados positivos em relacdo ao primeiro contato, mas nao
acessibilidade e longitudinalidade, e ndo avaliou a integralidade®®.

Mesmo com os atuais investimentos, ainda hd escassez de conhecimento por parte da populacao
idosa acerca dos servicos oferecidos pela APS, assim como a importancia de cada uma das acdes
desenvolvidas!? 121314 Neste contexto, vale destacar que a demanda de utilizac3o dos servicos da APS
é bastante oriunda da populacdo idosa. Ademais, sdo escassos na literatura resultados de pesquisa que
abordem a avaliacdo da integralidade por meio do PCATool, a partir da percepcdo deste segmento
populacional. Os resultados serdo capazes de agregar conhecimentos sobre a insercao de elementos da
integralidade no atendimento didrio dos idosos, a partir da percepcdao dos mesmos e ajudar o
profissional a refletir sobre sua pratica didria no contexto da APS.

Dessa forma, o presente estudo buscou avaliar a integralidade segundo a percepc¢ao do idoso
usuario da APS, por meio do PCATool e sua associacdo com o uso dos servicos de saude, tendo como

hipdétese que idosos que usam mais o servico teriam melhor percepgdo acerca da integralidade.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal com amostra representativa de idosos usudrios da APS do municipio de
Alfenas (Minas Gerais). O municipio, no momento do recrutamento da amostra, contava com 8.421
idosos acima de 60 anos; 4.005 idosos cadastrados em 14 Equipes de Saude da Familia (ESF), distribuidas
entre 12 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e quatro regidoes de saude, cada uma delas com
trés UBSF. Em cada regido, uma entre as trés apresentava maior concentracdao de idosos em seu
territério adstrito.

Baseado em célculo amostral para amostras aleatdrias estratificadas por territério e regido de
saude, com 95% de confianca e 5% de erro, para este estudo, foi selecionada uma unidade em cada
regido de saude pelo critério de maior concentragao de idosos em seu territdrio, totalizando 193 idosos,
48 em trés unidades e 49 em uma delas. Em cada unidade, os idosos foram sorteados entre os
cadastrados e convidados a participar da pesquisa.

Foram incluidos idosos que concordaram em receber a visita dos entrevistadores para aplica¢ao
dos instrumentos e que estavam adscritos a ESF. Foram excluidos idosos com alteracdo cognitiva

detectada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), segundo pontos de corte de Bertolucci et al. °.
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Caso o idoso nao estivesse no momento da visita ou se recusasse a receber o entrevistador, o mesmo
era substituido por outro idoso do mesmo territério, sorteado em seguida.

O sorteio dos idosos ocorreu em 2017 e a coleta de dados foi iniciada e finalizada neste mesmo
ano. Antes de inicia-la, os entrevistadores foram treinados para aplicacdo dos instrumentos.

A caracterizagdo dos idosos da amostra foi feita considerando variaveis sociodemograficas: sexo,
idade, nivel de escolaridade, cor, estado civil, renda, casa propria, nimero de moradores da residéncia.
Foram consideradas também as varidveis clinicas como numero de comorbidades, de medicamentos
utilizados e de atividades que realizam sem ajuda.

Para avaliacdo do uso do servico de saude relatado pelos idosos, foi aplicado um questionario
semiestruturado. Durante a entrevista, foi questionado ao idoso se ele realizou consultas médicas e
odontolégicas na UBSF, se recebeu visita domiciliar de algum membro da ESF, recebeu vacinas, realizou
consultas no servico secundario, usou servicos privados de saude e se foi hospitalizado. Foi considerada
hospitalizacdo se o idoso permaneceu pelo menos 24 horas no ambiente hospitalar. Apds a avaliacdo
individual de cada item, foi considerado, como varidvel para analise, o uso de até trés servigcos ou quatro
ou mais, dentre os avaliados.

A aplicacdo do questionario PCATool foi feita pelo mesmo avaliador. Trata-se de um instrumento
de avaliacdo desenvolvido em 1997, inicialmente voltado para a Saude da Crianga e, posteriormente,
utilizado também para Saude do Adulto e Idoso, versdo utilizada neste estudo. Foi validado e teve sua
confiabilidade verificada por Harzheim et al. 6. Baseia-se nos atributos da Atencdo Primdria a Salude
(APS): primeiro contato (acesso), longitudinalidade, coordenacao, integralidade, orientagao familiar e
comunitdria. As respostas sdo estruturadas seguindo uma escala do tipo Likert, com escores de 1 a 4
para cada atributo, da seguinte maneira: 1 = com certeza nao, 2= provavelmente nao, 3= provavelmente
sim, 4= com certeza sim, 9= ndo sei/ndo lembro”1®.

O PCATool é dividido, para avaliagcdo dos atributos, em 10 componentes, identificados por letras:
(A) Grau de Afiliagdo com o Servigco de Saude; (B) Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao; (C) Acesso de
Primeiro Contato — Acessibilidade; (D) Longitudinalidade; (E) Coordenacao — Integracao de Cuidados; (F)
Coordenacgdo — Sistema de Informacdes; (G) Integralidade — Servicos Disponiveis; (H) Integralidade —
Servicos Prestados; (I) Orientacdo Familiar; (J) Orientacdo Comunitaria. Foram utilizados as
componentes (G) e (H) do instrumento, por tratarem diretamente de questdes relacionadas a
integralidade por meio do leque de servicos disponiveis e prestados no contexto da APS, a¢Bes que o
servico deve oferecer para que os usuarios recebam atencgdo integral, promocao, prevengao, cura e
reabilitacdo’.

Apds a aplicacdo do instrumento, o resultado foi construido a partir da organizacao das respostas
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1 e 2 consideradas como “percepc¢do negativa da integralidade” e 3 e 4 “percepcao positiva da
integralidade”. N3ao foi calculado escore total dos blocos, mas o nimero de itens considerado como
“percepcao positiva” pelo idoso para uma analise mais informativa das percepc¢des individuais, que nao
seria permitida pelo escore total. Esta forma de analise do instrumento tenta ainda minimizar uma
analise superficial de um conceito complexo como integralidade, que pode acontecer em métodos
quantitativos.

A descricdo das amostras foi feita por medidas de média e desvio padrao para varidveis continuas
e percentuais para as variaveis categodricas. A avaliacdo da integralidade na APS na perspectiva dos
idosos foi feita através da analise descritiva por percentual de resposta de cada pergunta do
instrumento PCATool (Componentes G e H) referentes a possiveis demandas da populacao,
aconselhamento profissional acerca de temas diversos e orientacdo familiar. Também foi calculada a
mediana do numero de avaliagGes positivas para os individuos que relataram o uso dos servicos
investigados. As respostas “ndo sei/ndo lembro” foram excluidas desta andlise.

As Razbes de Prevaléncia (RP) para uso de cada servico de saude foram obtidas por modelos de
Poisson brutos, individuais para cada desfecho, e ajustados pelas variaveis idade e sexo, para possivel
controle de algum viés. Em todos os modelos foram consideradas exposi¢cdo o uso ou ndo dos servigos
de saude avaliados e o uso de até trés ou mais de quatro entre os servicos questionados, e, como
desfecho a integralidade, segundo a percep¢ado do idoso, considerando o numero de itens avaliados de
forma positiva pelos mesmos, conforme o PCATool.

Para comparacao da integralidade percebida pelos idosos entre cada servigo utilizado foram
construidos Box Plots considerando quem relatou uso dos servigos. As analises foram feitas usando o

software R (https://www.r-project.org/) versado 3.4.1, e foi considerado nivel de significancia a = 0,05 e

Intervalo de Confianga de 95%.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas —
UNIFAL-MG, parecer n2 1.775.338. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra utilizada para andlise da percepc¢ao da integralidade na APS foi composta por 166
idosos adscritos a ESF, apresentando 27 perdas (14 obitos, 8 recusas e 5 idosos ndo encontrados no
domicilio), sendo 66% idosos do sexo feminino, com idade média 70,3 (%5,7) anos. As demais

caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo sao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacao da amostra utilizada para analise da percepc¢ado da integralidade na Atencao
Primaria a Saude (n= 166)

Variavel %(n) média + desvio-padrao
Sexo:

Masculino 34% (55)

Feminino 66% (111)

Idade 70,37+5,78
Estado Civil:

Vive com companheiro 65% (108)

N3o vive com companheiro 35% (58)

Cor:

Branca 60% (100)

Parda 23% (38)

Preta 17% (28)

Escolaridade:
Nunca frequentou a escola 27%(45)

Frequentou escola 73%(121)

Realiza Atividade Remunerada:
N3o 83% (139)
Sim 17% (27)

Dinheiro Suficiente para despesas

N3o 45% (75)
Sim 55% (91)
Numero de moradores na residéncia 2,75%1,44

Casa Prépria

Nao 7%(13)

Sim 93%(153)

Numero de Comorbidades 4,15+2,59
Numero de Medicamentos Utilizados 4,27+2,97
Numero de Atividades que realiza sem ajuda 7,47+1,42

Fonte: elaborada pelos autores
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No que se refere ao uso dos servicos de saude, 93% (IC95%87,7-95,8) dos participantes relatou
ter realizado pelo menos uma consulta médica e 92,1%(IC95%87,0-95,3) ter recebido visitas
domiciliares. Ter recebido imunizacdo por vacinas na ESF, foi declarado por 86,7% (1C95%80,7-91,1) da
amostra e a utilizacdo de servicos secunddrios de saude por 69,2% (61,8-75,7). Em relacdo a consulta
odontolégica, 27% (1C95%20,3-33,6) relatou ter utilizado este servigo. A hospitalizacdo nos ultimos dois
anos foi relatada por somente 16% (1C95%10,9-21,9) dos idosos e 14% (1C95%8,9-19,2) relatam a
participacdo em atividades de grupo na ESF. Apenas 25% (1C95%18,7-31,7) dos participantes do estudo
declaram ter tido acesso a servicos privados de saude.

Em relacdo a avaliacdo da integralidade, segundo a percepc¢ao do idoso no atendimento na APS,
57% (1C95% 49,0-63,9) consideram que “com certeza, sim” e 16% (1C95%11,4-22,6) “provavelmente
sim” existem orientacOes sobre envelhecimento nos servicos. J4 sobre ter sido aconselhado sobre
guedas, 76% (1C95%68,8-81,7) relatou que “com certeza, sim”, baseado no instrumento PCATool.
Demais informacdes estdo descritas na Tabela 2, com dados referentes aos Componentes G e H do
instrumento, respectivamente.

Tabela 2 — Percentuais da avaliacdo da integralidade segundo questionario PCATool. Questdes
relacionadas a integralidade. Possiveis demandas da populacdo (n= 166)

Pergunta Com Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, N3o sei/N3o
certeza, sim ndo nao (1) lembro
sim (4
“ 3) ) "
n n n %(1C95%) n

%(1C95%)

%(1C95%)

%(1C95%)

%(1C95%)

Componente G: Se o usudrio, segundo a sua percep¢ao, se for necessdrio, terd o servigo disponivel na Rede

de Atengao
1-Respostas a 91 26 3 5 41
perguntas sobre 55(47,5- 16(10,9-21,9) 2(0,6-5,1) 3(1,2-6,8) 24(20,9-34,3)
nutricdo e dieta 62,1)
2 — Verificar se 100 25 6 2 33
suafamiliapode 555 ¢ 15(10,4-21,2) 4(1,6-7,6) 1(0,3-4,2) 20(14,5-26,6)
participar de
algum programa 67.3)
de assisténcia
social
3 — Programa de 51 37 17 16 45
Suplementacdo 45, 5 22(16,6-29,2) 10(6,4-15,7) 10(6,0-15,8) 27(20,9-34,3)
Nutricional 38,1)
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(Continuacao)

Pergunta Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, Nao
sim (4) sim ndo nio (1) sei/Nao
n 3) 2) n lembro
%(1C95%) n n %(1C95%)
%(1C95%) %(1C95%) n
%(1C95%)
4 —Vacinas 162 3 1 0 0
97(93,3-99,0) 2(0,6-5,1) 1(0,1-3,3)
5— Avaliagdo da 140 13 7 1 5
Satde Bucal 84(78,0-89,0) 8(4,6-12,9) 4(2,0-8,4)) 1(0,1-3,3) 3(1,2-6,3)
6 —Tratamento 141 13 6 1 5
Dentari
entario 85(78,7-89,5) 8(4,6-12,9) 3(1,6-7,6) 1(0,1-3,3) 3(1,2-6,8)
7- 78 22 18 13 35

Aconselhamento
em relagdo ao
uso prejudicial de
drogas

8_
Aconselhamento

para problemas
de

saude mental

9 — Sutura de
corte

10-

Aconselhamento
sopre HIvV

11 - Avaliacdo de
Problemas
AUdITIVOS

12 — Avaliagdo de
Problemas
visuais

13 - Colocagao
de Tala

47(39,5-54,5)

104
63(55,0-69,6)

148
89(83,5-93,0)

94
57(49,0-63,9)

135
81(74,7-86,5)

136
82(75,3-87,0)

133
80(73,3-85,4)

13(8,9-19,2)

27
16(11,4-22,6)

4(1,6-7,6)

22
13(8,9-19,2)

13
8(4,6-12,9)

22
13(8,9-19,2)

7
5(2,0-8,4)

11(6,9-16,4)

3
2(0,6-5,1)

2
1(0,3-4,2)

2
1(0,3-4,2)

3
3(0,6-5,1)

1
1(0,1-3,3)

2
1(0,3-4,2)

8(4,6-12,9)

12
7(4,1-12,2)

6
4(1,6-7,6)

10
6(3,3-10,7)

4
2(0,9-6,0)

4
2(0,9-6,0)

20
12(7,9-17,8)

21(15,5-27,9)

20
12(7,9-17,8)

4
2(0,9-
6,0)
38
23(19,1-
29,8)
11
7(5,7-
11,4)
3
2(0,6-
5,1)
4
2(0,9-6,0)
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(Continuacdo)

Pergunta Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, N3o sei/Ndo
sim (4) sim nao nao (1) lembro
n (3) (2) n
%(1C95%) n n %(1C95%) n
%(1C95%) %(1C95%) %(1C95%)
14— Remogao de 89 22 2 22 31
Verrugas 54(46,0-62,0) 13(8,9-19,2) 1(0,3-4,2) 13(8,9-19,2)  19(13,4-25,2)
15 — Preventivo 140 6 6 6 8
de Cancgr do 83(78,0-89,0) 4(1,6-7,6) 4(1,6-7,6) 4(1,6-7,6) 5(2,4-9,2)
Colo de Utero
17 — Cuidados 135 11 2 10 8
pre- natais 81(74,7-86,5) 7(3,7-11,4) 1(0,3-4,2) 6(3,3-10,7)) 5(2,4-9,2)
18 — Remogao de 62 31 6 21 46
unhaencravada 5035 ¢ 14 ) 19(13,4-25,2) 4(1,6-7,6) 13(8,4-18,5)  28(21,4-34,9)
19— 94 27 20 14 11
ACO”S:O'E‘;‘;“‘*MO 57(49,0-63,9)  16(11,4-22,6) 12(7,9-17,8) 8(50-136)  7(3,7-11,4)
envelhecimento
20 — Orientag0es 33 19 94 14 6
sobre cuidados 20(14,5-26,6) 11(7,4-17,1) 57(49,0-63,9) 8(5,0-13,6) 4(1,6-7,6)
no domicilio ’ ’
21— Orientag0es 21 24 98 16 7
sobre 13(8,4-18,5) 14(9,9-20,6) 59(51,4-66,2) 10(6,0-15,0) 4(2,0-8,4)

Incapacidade

Componente H: Se o usudrio, na consulta com o profissional, ja teve aconselhamento sobre os temas abaixo

1 - Conselhos
sobre
alimentacao
saudavel

2—Segurangaem

Casa

(armazenamento

de
medicamentos)

105
63(55,6-70,2)

88
53(45,4-60,4)

15
9(5,5-14,3)

22
13(8,9-19,2)

26
16(10,9-21,9)

40
24(18,2-31,1)

16
10(6,0-15,0)

12
7(4,1-12,2)

4
2(0,9-6,0)

4
2(0,9-6,0)
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(Conclusao)

Pergunta Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, N3o sei/Niao
sim (4) sim nao nao (1) lembro
n (3) (2) n
%(1C95%) n n %(1C95%) n
%(1C95%) %(1C95%) %(1C95%)
4 — Maneiras de 20 18 112 14 2
llaar com 12(7,9-17,8) 10(6,9-16,4) 68(60,0-74,1) 8(5,0-13,6) 1(0,3-4,2)
contlitos de
familia
6 — Verifica¢do 153 6 5 2 -
dos niveis de 92(87,0-95,3) 4(1,6-7,6) 3(1,2-6,8) 1(0,3-4,2)
colesterol
7 — Verificare 117 18 18 13 -
discutir os 70(63,1-76,8) 11(6,9-16,4) 11(6,9-16,4) 8(4,6-12,9)
medicamentos
que usa
8—Exposi¢do a 19 1 119 22 5
substancias 11(7,4-17,1) 1(0,1-3,3) 71(64,4-77,9) 13(8,9-19,2) 3(1,2-6,8)
perigosas
9 — Questionar 5 1 119 37 4
sobre arma de 3(1,2-6,8) 1(0,1-3,3) 71(64,4-77,9)  22(16,6-29,2) 2(0,9-6,0)
fogo e
orientagles de
seguranca
10— Como prevenir 18 9 114 20 5
queimaduras 11(6,9- 5(2,8-9,9) 68(61,2-75,2) 12(7,9-17,8) 3(1,2-6,8)
16,4)
11 - Como prevenir 126 5 19 14 2
quedas 76(68,8-  3(1,2-6,8)  11(74-17,1)  8(5,0-13,6) 1(0,3-4,2)
81,7)
12 — Como prevenir 65 10 15 12 6
osteoporose (sOpara g5y 9(50.16,0)  13(8,5-21,4)  11(6,4-18,2) 5(2,5-11,4)
mulheres) 68,3)
13 — Cuidado com 60 9 19 13 7
problemas de 55(45,6-  8(4,4-14,9)  17(11,4-25,6)  12(7,1-19,3) 6(3,1-12,6)
menstruacdo ou 64,0)

menopausa (sé para
mulheres)

Fonte: elaborada pelos autores
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A Tabela 3 apresenta os valores das medianas do nimero de respostas positivas em relacdo a
integralidade (Componentes G e H) para o uso de cada servico de saude, entre aqueles que relataram
seu uso. Os valores foram semelhantes para todos os itens analisados, e considerados altos, indicando
gue para a maioria das perguntas ha um numero elevado de respostas consideradas como “percepcoes
positivas”.

Tabela 3 - Mediana de respostas positivas acerca da percepc¢ao da integralidade para o uso de
cada servico de saude, entre aqueles que relataram seu uso (n=166)

Variavel Explicativa Componente G Componente H

Mediana Intervalo Mediana Intervalo

Interquartilico -
q Interquartilico

Consultas Médicas 17 4[14;18] 6 1[5;6]
Consultas Odontoldgicas 16 4[14;18] 5 2[5;7]
Vacinas 17 4[14;18] 6 1[5;6]
Participacdo em Grupos 18 4[14;18] 6 1.5[4.5;6]
de Atividade

Visita Domiciliar 17 4[14;18] 6 1[5;6]
Servigos Secundarios 17 4[14;18] 6 2[4;6]
Uso de servigos privados 17 4[15;19] 6 1[5;6]
de saude

Hospitalizacao 17 3.75[14.25;18] 6 1[5;6]

Fonte: elaborada pelos autores

A Tabela 4 (na pagina seguinte) apresenta valores da Analise de Regressao de Poisson Bruta e
Ajustada para os Blocos G e H do questiondrio PCA Tool. Os valores encontrados apontam para a nao

associacao entre integralidade de acordo com usudrios idosos e uso dos servicos de saude da APS.
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Tabela 4 - Associacao entre Uso dos Servicos de Saude e percepcao em relacdo a Integralidade para
Componentes G e H (n=166)

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

Componente G: Se o usudrio, segundo a sua percepg¢ao, se for necessario, terd o servigo disponivel na Rede de
Atencao

Consultas Médicas* 1,07(0,92-1,25) 1,07(0,92-1,24)
Consultas Odontolégicas* 0,96(0,88-1,05) 0,96(0,88-1,05)
Vacinas* 1,01(0,90-1,13) 1,01(0,90-1,13)
Participagdo em Grupos de Atividade* 1,05(0,87-1,26) 1,10(0,99-1,23)
Visita Domiciliar* 1,12(0,97-1,30) 1,12(0,96-1,30)
Servigos Secundarios* 1,00(0,92-1,09) 1,01(0,93-1,10)
Uso de servigos privados de saude* 1,03(0,94-1,12) 1,03(0,94-1,12)
Hospitalizagdo* 0,98(0,88-1,09) 0,97(0,87-1,08)
Numero de vezes que utilizou servigo

saude**

3 servigos 1,04(0,94-1,16) 1,04(0,93-1,15)
4 ou 5 servigos 1,05(0,94-1,18) 1,05(0,94-1,18)

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

Consultas Médicas 1,03(0,80-1,33) 1,03(0,81-1,34)
Consultas Odontoldgicas 1,03(0,89-1,19) 1,03(0,89-1,19)
Vacinas 1,02(0,84-1,24) 1,02(0,85-1,25)
Participacdo em Grupos de Atividade 1,00(0,99-1,00) 0,99(0,78-1,27)
Visita Domiciliar 0,99(0,78-1,27) 0,96(0,83-1,10)
Servigos Secundarios 0,95(0,82-1,09) 0,97 (0,84-1,13)
Uso de servicos privados de saude 0,98(0,84-1,14) 0,95(0,79-1,14)
Hospitalizacao 0,96(0,80-1,15) 0,98(0,82-1,17)
Numero de vezes que utilizou servico de

saude**

3 servigos 1,00(0,84-1,19) 0,98(0,82-1,17)
4 ou 5 servicos 1,05(0,87-1,27) 1,05(0,87-1,28)

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

Fonte: elaborada pelos autores

A Figura 1 apresenta os resultados do questionario PCATool, componentes G e H referentes a

integralidade. Observa-se que a mediana apresentou-se semelhante. indicando que, na amostra
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utilizada, a integralidade no atendimento da APS ndo apresentou grandes diferencas em relacdo a cada

servico utilizado, independentemente do nivel de atencao.

Figura 1- Grafico Box Plot referente as respostas do questiondrio PCATool Componentes G e H (n=166)

25 ¢ 8

20 -

Satisfacdo Componente G
Satisfagdo Componente H

Med - ©
upo -
Visita |
Sec
Med -
upo |
Visita -
e

Odonto —
Vacina -
Privado -
Hospital -
Odonto -
Vacina -
Privado - ©
Hospital -

Serago Utilizado Sev‘exco Utilizado

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

A composi¢cdo da amostra do presente estudo foi semelhante a de outros estudos que avaliaram
o uso do servico de saude na APS'”8, A avaliacdo da integralidade pelo instrumento PCATool revelou que
os valores das medianas de numero de respostas positivas (Componentes G e H) para o uso de cada
servico de saude variam entre 16 e 18 em todos os itens analisados. Assim, foi evidenciada uma boa
percepcao da oferta de agbes pelos servicos avaliados por este estudo. Porém, nao foi verificada a
associacao entre a utilizacdo dos servigos de salude e a percepgao positiva da integralidade.
A integralidade é um eixo prioritario das praticas em salde, e um meio de concretiza-la como
uma questdo de cidadania é compreender sua operacionalizacdo a partir de dois movimentos: a
superacdo de obstaculos e a implantacdo de inovac¢des no cotidiano dos servicos de saude®9, Isso
implica que ela assume papel central e estratégico de reordenamento do sistema de saude, e orienta o
cuidado ao longo de todos os pontos de atencdo e de toda a vida de uma comunidade, além de
congregar acdes voltadas para promoc¢3o de saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo?®. A questdo

gue norteia grande parte dos estudos assim como este, de avaliacdo do sistema, gira em torno da

Rev. APS. 2021 abr.-jun.; 24(2): 238-55 250



Vanessa Carvalho Leite Gama Rocha; Daniele Sirineu Pereira ; Geraldo Eduardo Guedes de Brito; Maria Jaqueline Pereira ; Silvia Lanziotti
Azevedo da Silva

capacidade da APS se apresentar como responsavel por garantir a integralidade?°.

Em revisdo, Rodrigues et al. 2! questionaram a efetividade da APS na garantia da integralidade
da Rede, assim como suas potencialidades e desafios. Seus resultados apontam para uma dificuldade
de coordenacdo entre os niveis, precario funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia,
dificuldade de cooperacdo entre profissionais dos diferentes niveis de atencdo, assim como dificuldade
de acesso a atencdo secundaria, todos aspectos inseridos na integralidade. O resultado deste estudo,
em que a perspectiva do usudrio em relagao a integralidade no atendimento da APS nao diferiu entre
os assiduos e ndo assiduos, corroboram a sugerida dificuldade da APS em oferecer um atendimento
integral, como apontado por Rodrigues et al.?!. Sobre os idosos, alguns aspectos sdo considerados
grandes barreiras e, também podem ser colocados como possiveis justificativas para os resultados do
presente estudo. Idosos que usaram pouco o servigo apresentaram uma boa percepgao dos mesmos
oferecidos na RAS, mostrando que talvez falte a real compreensao da integralidade para garantir melhor
entendimento.

No presente estudo, grande parte dos usuarios referiu ter ciéncia dos servicos existentes na APS
guando foram avaliadas questdes relacionadas a integralidade. Em contrapartida, quando avaliado o
uso efetivo dos servicos oferecidos, observou-se a procura substancialmente maior por consultas
médicas, reforcando a ideia de um pensamento medicocéntrico. Faz-se necessdrio salientar que a
abordagem dos usuarios deve ser ampla e integral, com medidas curativas e preventivas, considerando
o conceito ampliado de saude, nao privilegiando a¢des somente de diagndstico e tratamento,
configurando o atendimento integral?.

A APS é considerada base para a execugdo pratica da integralidade, considerada com principio da
mesma'®. Por ser a ESF o modelo de atenc3o que a estrutura, relaciona-se diretamente com
multidisciplinariedade, ja que para o alcance de uma abordagem integral, devem ser levados em conta os
diversos profissionais alocados na equipe??. Tal reflexdo relaciona-se com o presente estudo uma vez que
os aspectos avaliados pelo PCATool incluem agdes de varias categorias profissionais e que ndo existem
diferencas nas avaliagdes entre aqueles que utilizam mais ou menos os servigos.

O estudo de Silva et al® buscou discutir com profissionais de uma ESF da cidade de Belém, suas
concepg¢Oes acerca da integralidade e da abordagem multidisciplinar. Foram entrevistados 16profissionais
e seus resultados indicaram uma boa percepc¢ao sobre os conceitos, ja que a maioria deles atribuiu a
integralidade o significado de “ver o ser humano como um todo”, e conseguiram visualizar a relagao desta
com a abordagem multidisciplinar. Com auxilio de propostas de educacao permanente sobre os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), as acdes poderiam ser mais efetivas e melhor percebidas por usudrios,

incluindo idosos.
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Baseadas no estudo das medianas, as medidas referentes aos participantes de grupos de
atividades apresentaram-se ligeiramente superiores aos demais, indicando que embora uma pequena
parcela dos idosos tenha relatado a participacdo nesta atividade preventiva, estes acabam reconhecendo
melhor a integralidade dos servicos oferecidos. Tal resultado indica a necessidade da conscientizacdo da
populacdo acerca dos cuidados preventivos salientados pelo Governo Federal, por meio da Politica
Nacional de Promoc¢do de Salde, assim como a manutencdo da qualidade dos servicos oferecidos. A
insercdo da populacdo, em especial os idosos, nestas atividades pode ser um caminho para um
acompanhamento do usudrio, buscando atencdo integral.

Em estudo, Nogueira et al. 22 buscaram analisar os aspectos que potencializam os grupos da APS
por meio de questionamentos acerca do impacto do trabalho em grupo na vida de seus participantes. Foi
utilizado, para andlise, um grupo de promocdo de saude existente ha 15 anos, cujas a¢Oes abrangiam
atividades educativas, fisicas, recreativas e de socializacdo. Os resultados apontaram forte vinculo e uma
importante unido entre os envolvidos garantindo o convivio social, contribuindo para o bem-estar
biopsicossocial, componentes da integralidade. A integralidade é relacionada a promocao de saude. Ela
visa aumentar a autonomia e o poder de decisdo dos usuarios durante o processo do cuidado a saude, e
esta presente em acdes que objetivam fomentar a percepc¢do da integralidade de individuos e coletivo,
em busca de qualidade de vida e saude?*.

Os resultados do modelo de Regressdo de Poisson apontam para uma ndo associacdo entre cada
uso dos servicos de saude investigados, considerado exposi¢do, e a percepg¢ao do idoso em relagdao a
Integralidade no atendimento da APS, desfecho avaliado pelo numero de itens do instrumento
considerado positivo. Tanto os usudrios assiduos, quanto os que pouco utilizaram os servigos, para
integralidade, apresentaram igual percep¢dao acerca dos servicos disponiveis, de acordo com o
instrumento utilizado.

O PCATool ja foi usado em outros estudos, como o de Sala et al., 2> em que buscaram avaliar os
processos de cuidado na APS sob o ponto de vista dos usudrios em uma regido do municipio de Sao Paulo.
De forma alternativa a adotada neste estudo, levaram em considera¢do os critérios porta de entrada,
vinculo, elenco de servicos, coordenacdo, enfoque familiar e orientagdo comunitaria. Os resultados
revelaram que 90,1% dos usudrios utilizam a APS como porta de entrada e 85,2% possuem ciéncia da
importancia da consulta com o médico de familia antes de uma consulta com especialista. Nas questdes
relacionadas ao vinculo, 65,8% relatam ser atendidos sempre pelo mesmo profissional, facilitando os
lagos entre usudrio-profissional, e 66,8% relatam um atendimento humanizado na APS.

Os métodos de avaliacdo dos usuarios com o sistema foram analisados em um ensaio por

Esperedido e Trad %°. Este ensaio debate que os métodos de avaliacdo da satisfacdo de usudrios com
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servicos de salde muitas vezes sao falhos, ao mostrarem sempre resultados muito positivos, que podem
mascarar o real panorama. No presente estudo, ndo houve associacdo em relacdo a percepcao da
integralidade dos usudrios assiduos e ndo assiduos, mas todas foram sempre muito positivas, o que tem
relacdo com as reflexdes feitas pelos autores.

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

Foram identificadas como limitacdes do estudo a selecdo das unidades com maior nimero de
idosos no municipio, o que pode ter prejudicado a generalizacdo para todo o municipio. A correta
compreensao das questdes pelos usudrios idosos pode ter sido afetada pela escolaridade, mas esta
limitacdo foi minimizada pela leitura presencial do entrevistador.

As analises da percepc¢do do idoso em relacdo a integralidade sdo capazes de revelar pontos
fortes e falhos do sistema, auxiliando assim na melhoria do servigo oferecido, garantindo um servico de
gualidade a populagdo idosa usuaria da APS, uma vez que nao foram encontrados outros estudos com

abordagem semelhante voltada para a populacdo idosa.

CONCLUSAO

Podemos concluir que nao houve associagdo entre o uso dos servigos de saude e a integralidade,
no contexto dos servigos oferecidos na APS e na RAS e que, segundo a percepgao de usuarios idosos,
existe uma boa oferta de a¢des nos servigos de APS. Os resultados podem ser aplicados a qualquer
realidade de APS, em busca de melhorar a pratica profissional com o usuario idoso, dentro dos principios
da integralidade. Os resultados do estudo podem incentivar profissionais de saude a de fato buscar um
atendimento aos idosos baseado na integralidade dentro da APS, pois dessa forma ela seria melhor

percebida por aqueles que usam os servigos.
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