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Resumo

Introducao: O envelhecimento populacional gera maiores necessidades em satde e torna-se um desafio para os servios de salde. A Atengéo Primdria
a Saude (APS) tem papel fundamental na promogdo do envelhecimento sauddvel e no controle das multimorbidades. Objetivo: Avaliar a qualidade
dos servigos publicos provedores de APS em Porto Alegre-RS, Brasil, na prestagdo do cuidado aos idosos. Métodos: Estudo transversal de base
populacional, realizado em 2007, que entrevistou 212 idosos atendidos nos quatro tipos de servigos pblicos da cidade: as unidades Basicas de Saude,
as equipes da Estratégia Saude da Familia, o Servico de Saide Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigdo (SSC-GHC) e o Centro de Saude Escola
Murialdo. Resultados: Houve diferenca significativa para os atributos Acesso-utilizagdo, Longitudinalidade, Coordenacéo do cuidado e dos sistemas de
informagdes, e Orientacdo familiar e comunitaria. O SSC-GHC apresentou uma prevaléncia de 55,8% (p<0,001) do alto escore geral de APS, niimeros
superiores aos demais servigos. O escore geral das préticas preventivas mostrou uma diferenca significativa quando foram comparados 0s servigos
em relacdo ao escore geral de APS, com média de 3,9 (IC 95%=3,60-4,32) entre 0s idosos que referiram baixo escore e 5,9 (IC 95%=>5,3-6,5) entre
0s que referiram alto escore. Discussao: Os resultados mostram escores baixos em todos 0s tipos de servigos. Os servigos com alto escore geral
de APS apresentam prevaléncias maiores de praticas preventivas. Gonclusdes: Servigos orientados a APS apresentam-se mais efetivos e oferecem
melhores cuidados preventivos recomendados para 0s idosos.

Abstract

Introduction: The aging population creates a greater demand creates a greater demand for health services and becomes a challenge for the health
care system. Primary Health Care (PHC) plays a fundamental role in promoting healthy aging and controlling multi-morbidity. Objective: To assess the
quality of care provided to elderly patients in public PHC in Porto Alegre, Rio Grande do Sul state, Brazil. Methods: A cross-sectional population-based
study carried out in 2007, with interviews conducted with 212 elderly patients from four types of municipal public services: Primary Health Centers,
Family Health Strategy teams, the “Concei¢@o” Hospital Community Health Service (CH/CHS), and the “Murialdo” School Health Center. Results: There
were significant differences between the centers investigated regarding the following attributes: Access-utilization, Longitudinality, Care coordination and
information systems, and Family and community orientation. The CH/CHS showed prevalence of 55.8% (p<0.001) for the overall PHC high score - higher
figures in comparison with the other services. The overall score of preventive practices showed a significant association with the services to the overall
PHC score, with an average of 3.9 (Cl 95%=3.60-4.32) among the elderly who presented low scores and 5.9 (Cl 95%=>5.3-6.5) among those presenting
high scores. Discussion: The results show low scores in all types of services. The services with a high overall PHC score present higher preventive
practice prevalence. Gonclusions: PHC-oriented services are more effective and offer greater quality of preventive care recommended for the elderly.

Como citar: Oliveira EB, Bozzetti MC, Hauser L, Duncan BB, Harzheim E. Avaliag&o da qualidade do cuidado a
idosos nos servigos da rede publica de atengéo priméria & satde de Porto Alegre, Brasil. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2013; 8(29):264-73. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(29)826

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Out-Dez; 8(29):264-73.

Palavras-chave:

Atencdo Primaria a Saude
Envelhecimento da Populagdo
Idoso

Morbidade

Avaliagéo de Servigos de Saude

Keywords:

Primary Health Care
Demographic Aging

Aged

Morbidity

Health Services Evaluation

Fonte de financiamento:
FAPERGS, CNPq e CAPES.

Parecer CEP: 2004367
(Propesq — UFRGS) aprovado
em 13/01/2005.

Conflito de interesses:
declaram nao haver.
Recebido em: 16/04/2013
Aprovado em: 23/09/2013


http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(29)826

Oliveira EB, Bozzetti MC, Hauser L, Duncan BB, Harzheim E

Resumen Palabras clave:

Atencion Primaria de Salud
Introduccion: El aumento de la longevidad crea una mayor demanda de servicios de salud y se convierte en un reto para el sistema de atencion Envejecimiento de la Poblacién

de salud. La Atencion Primaria de Salud (APS) tiene un papel fundamental en la promocion del envejecimiento saludable y en el control de las Anciano
multimorbilidades. Objetivo: Evaluar la calidad de los proveedores de servicios publicos de APS en Porto Alegre-RS, Brasil, en la atencién a los ancianos. Morbilidad

Métodos: Estudio transversal de base poblacional, realizado en 2007, que entrevistd a 212 ancianos atendidos en los 4 tipos de servicios publicos de Evaluacion de Servicios de Salud

la ciudad: los Centros de Salud de Atencion Primaria, los equipos de la Estrategia de Salud de la Familia, el Servicio de Salud Comunitaria del Grupo
Hospitalario Conceigdo (SSC/GHC) y el Centro de Salud Escuela Murialdo. Resultados: Hubo diferencias significativas para los atributos Accesibilidad,
Longitudinalidad, Coordinacion del cuidado y de los sistemas de informacion, y Orientacion familiar y comunitaria. El SSC/GHC mostré una prevalencia
del 55,8% (p<0,001) de la puntuacion total méaxima de APS, nimeros superiores a los de otros servicios. La puntuacion total de las practicas preventivas
mostré una diferencia significativa al comparar los servicios con la puntuacion total de la APS, con una media de 3,9 (IC 95%=3,60-4,32) entre los
ancianos que presentaron baja puntuacion y 5,9 (IC 95%=>5,3-6,5) entre los que presentaron puntuacion mas alta. Discusion: Los resultados muestran
puntuaciones bajas en todos los tipos de servicios. Los servicios con una alta puntuacion total de APS tienen una mayor prevalencia de practicas
preventivas. Gonclusiones: Servicios orientados a la APS se muestran mas eficaces y ofrecen mejores cuidados preventivos para los ancianos.

Introducao

Porto Alegre é a capital brasileira com a maior propor¢io de idosos, sendo que 15% da populagio tem hoje mais de
60 anos. O envelhecimento populacional é uma resposta 8 mudanca de fenémenos demogrificos e de satde, especialmente a
queda da fecundidade e da mortalidade, e 0 aumento da expectativa de vida'“. Com o aumento da longevidade nas tltimas
décadas, também ocorreu um aumento do nimero de doengas cronicas, que, nos idosos, tendem a ser multiplas®. Os sistemas
de servicos de satide, que antes lidavam com problemas agudos, hoje precisam atender as necessidades dos idosos, com
uma variedade de fatores de risco, condigdes cronicas e incapacidades, tendo havido acréscimo na demanda pelos servigos®.

A Atencio Primdria a Satide (APS) desempenha um papel essencial na promogio do envelhecimento sauddvel, j& que estd
ativamente envolvida na gestdo da satide dos idosos, no diagnéstico e no manejo de suas multimorbidades e na prevencao
de fatores de risco para doengas cronicas’. O cuidado a idosos representa cerca de 40 a 50% da atividade total do médico
de familia ¢ comunidade (MFC) e mais de 50% das prescriges em APS, sendo 75% destas usadas para tratamento ou
prevengio de doengas cronicas de forma continua®. A APS pode ser vista como uma estratégia para fortalecer os sistemas de
satude que visa a aprimorar a efetividade dos servicos e garantir a equidade na sua oferta’.

Starfield’ sistematizou as caracteristicas proprias da APS e seus componentes fundamentais e criou uma definicio
operacional, possibilitando estabelecer o grau de orientagio a APS, mediante a presenca e a extensao de seus atributos, tanto
essenciais como derivados. Os atributos essenciais abordam: a) o papel da APS como a porta de entrada para o sistema de
satde, exceto em situagdes de emergéncia (acesso de primeiro contato); b) a manutencido de vinculo pessoal e continuado
do paciente com um profissional ou um servigo de satde (longitudinalidade); ¢) a capacidade de disponibilizar uma ampla
gama de servicos e de resolver problemas (integralidade); e d) o atendimento dos problemas tratados em outros servigos
(coordenagao). Os atributos derivados abordam a medida com que a APS se concentra na satde dos individuos no contexto
da familia (orienta¢do familiar), no enfrentamento dos problemas de satide da comunidade (orientagiao comunitdria) e nos
relacionamentos com pessoas de diferentes grupos e culturas (competéncia cultural)’''. A mesma autora criou o Primary
Care Assessment Tool (PCATool), uma ferramenta que avalia aspectos da estrutura e do processo dos servicos de APS, baseada
no conceito dos atributos da APS, por meio da coleta de informagdes do ponto de vista do usudrio, do profissional e do

gestor dos servicos™!!.

A natureza longitudinal do cuidado em APS proporciona multiplas oportunidades para a realizagao de intervengoes que
tenham demonstrado sua capacidade para reduzir a morbidade, melhorando a qualidade de vida dos idosos ou evitando
morbidades prematuras'”. Ultimamente, tem-se dado maior importincia as atividades preventivas e de promogao da saide,
na busca de formas mais efetivas e menos dispendiosas de cuidado e, por consequéncia, de avaliacoes de custo e de resultados.
Estudos recentes demonstram que a adogdo de um estilo de vida sauddvel pode prevenir 60% da mortalidade prematura
e acrescentar 14 anos & expectativa de vida'’. Apesar da evidéncia forte da efetividade das priticas preventivas, o seu uso
permanece ainda muito baixo; nos EUA, por exemplo, somente 28% dos fumantes recebem orientagoes ou tratamento para
cessagao do tabagismo'“.

No momento do estudo, a Rede Publica de APS em Porto Alegre possuia quatro tipos de servigos distintos: as Unidades
Bésicas de Satde (UBS), com modelo tradicional de atendimento, que atendiam 800 mil pessoas; as unidades com equipes
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da Estratégia Satde da Familia (ESF), implantadas na cidade desde 1996, que apresentavam cobertura de 15,6% e atendiam
mais de 200 mil pessoas; as 12 unidades do Servico de Satde Comunitiria do Grupo Hospitalar Conceigio (SSC-GHC),
instaladas na zona norte da cidade desde a década de 1980, que eram responsdveis por mais de 120 mil pessoas, e as sete
unidades do Centro de Satdde Escola Murialdo (CSEM), que cobriam em torno de 60 mil pessoas, com inicio da sua
implantacio em 1974, na zona leste da cidade, tendo sido municipalizadas recentemente. Tanto o SSC-GHC quanto o CSEM
sao historicamente centros de satide-escola formadores de recursos humanos para a APS, com residéncia multiprofissional
¢ de medicina de familia e comunidade, com inicio recente da incorporagio de agentes comunitirios de saude (ACS) as
suas equipes. Devido & existéncia de outros modelos de APS em Porto Alegre, anteriores a criagao da ESF — que se mantém
atuando concomitantemente — torna-se importante estudar o papel dos diferentes servicos de satide da cidade.

Sao poucos os estudos que avaliam o impacto da APS na satide dos idosos e sua resposta as dificuldades e aos desafios
gerados pelo envelhecimento populacional. Frente a essa lacuna, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade dos
diferentes servigos publicos provedores de APS em Porto Alegre na prestagio do cuidado aos idosos e a sua associagio com
a realizacdo de préticas preventivas baseadas em evidéncias.

Métodos

Os dados utilizados neste trabalho foram provenientes do estudo transversal de base populacional intitulado “Avaliagao da
qualidade do processo de atengio e da sua efetividade sobre a saide do adulto no Programa Satde da Familia e em modelos
alternativos no municipio de Porto Alegre”, realizado no periodo de julho de 2006 a agosto de 2007".

A amostragem foi feita por conglomerado de servigos, estratificada por distrito de satde e proporcional a populagao
adscrita a cada servigo. Os domicilios foram selecionados de forma sistemdtica para cada unidade, tendo-se estudado 50%
das unidades de UBS e ESF, e a totalidade das unidades do SSC-GHC e do CSEM. O critério de adscricao dos usudrios dos
servigos publicos de APS foi utilizado apenas para a selegao dos participantes, avaliando-se os servicos de satde referidos
como de uso preferencial pelos entrevistados.

Os individuos que aceitaram livremente participar da pesquisa foram entrevistados em seus domicilios por entrevistadores
devidamente treinados. Dentre os 3014 entrevistados no projeto, foram considerados para o presente estudo os individuos
maiores de 60 anos e residentes nas dreas geograficas cobertas pela rede pablica de APS.

Foram aplicados o Instrumento de Avaliagio da APS (PCATool-Brasil),” um questiondrio sobre satisfagio com servi¢o
de satide'®, e um conjunto de perguntas estruturadas sobre varidveis socioecondmicas e demogréficas, fatores de risco
cardiovasculares, uso de medicamentos, processo de atengdo (orientagdes preventivas, vacinagio) e avaliagao de sadde. Além
disso, foram realizadas medidas antropométricas, incluindo peso, altura, circunferéncia do quadril e da cintura, e pressio
arterial. Os dados foram apropriados por meio de digitalizagao e verificagio com o software Teleform”.

O instrumento validado PCATool-Brasil mede a presenca e a extensdo dos quatro atributos essenciais (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacio) e de dois atributos derivados (orientacdo familiar e orientagio
comunitdria) da APS, e o grau de afiliacdo do usudrio ao servico de satde'. Esse instrumento possibilita, por meio de
respostas tipo Likert (4=com certeza, sim; 3= provavelmente, sim; 2= provavelmente, nio; e 1= com certeza, nio), construir
escores de APS com intervalo de 1 a 4 para cada atributo, que sdo posteriormente transformados em uma escala de 0 a
10. O escore final de cada um desses atributos é formado pela média das respostas de seus itens (perguntas). A média dos
escores de todos os atributos e seus componentes produz o escore geral de APS. Esse escore permite agrupar os servicos de
saide em alto grau de orienta¢do 3 APS quando assume valores maiores ou iguais a 6,7 ¢, em baixo grau, quando assume
valores menores de 6,71°.

O escore de préticas preventivas foi construido com o objetivo de ser uma medida-resumo das atividades preventivas que
devem ser realizadas em idosos. A prevaléncia das préticas preventivas pertinentes a cada subgrupo foi obtida por respostas
dicotomicas (0=auséncia e 1=presenca). A partir dessas varidveis, obteve-se o escore médio das praticas preventivas realizadas
em cada subgrupo, posteriormente transformadas para que o escore assumisse valores de 0 a 10. Esse escore foi utilizado
para comparar a qualidade do cuidado prestado aos idosos entre os servigos com alto e baixo escore de APS.

Os escores médios de cada atributo da APS por tipo de servico foram estimados pela metodologia de modelo misto, que
permite considerar a estrutura da amostra, na qual as unidades de satide estio aninhadas ao tipo de servico'”. Nesse modelo,
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o tipo de servigo de APS, que representa as categorias sobre as quais se deseja fazer inferéncia, foi considerado como efeito
fixo e as unidades de satide, que constituem uma amostra das unidades de satide estudadas, foram consideradas como efeito
aleatério. Dessa maneira, as estimativas para o tipo de servigo contemplam a variabilidade dentro das unidades de sadde e
também entre essas unidades. Além disso, ao contemplar efeitos aleatdrios, é possivel inferir os resultados para a populagao'®.

No caso da suposicao de dados com distribui¢do normal nio satisfeita (coordenagio - sistema de informacao e orientagio
familiar), optou-se pela classe de modelos lineares generalizados, na qual sio permitidos os ajustes de efeito fixo com dados
que nio sejam de distribuiciao normal. Esses modelos, ao serem estendidos para o ajuste de modelos mistos, sio chamados
modelos lineares generalizados mistos e também permitem incorporar efeitos aleatérios'. Para a comparagio dos escores
médios de APS entre os quatro servigos avaliados, foi utilizado o teste de comparagao multipla de 7ickey. Essas andlises foram
realizadas no soffware SAS 9.1, utilizando-se os procedimentos Mixed e Glimmix*.

Na comparagao de médias, utilizou-se o teste ¢ de Student para amostras independentes. No caso da comparagio entre
proporgoes, foi utilizado o teste de comparagio para proporgoes associado a estatistica }°. Essas andlises foram realizadas
no pacote estatistico STATA 9.0, levando-se em consideragio a estratégia de amostragem (clusters) através do mérodo de
linearizagao de Taylor*'. Dessa maneira, puderam-se incorporar corregoes nas estimativas de variabilidade, permitindo a
adequacio da anilise ao plano amostral. Foi adotado o nivel de significincia de 5% para todas as andlises estatisticas.

O projeto desse estudo foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, do Hospital de Clinicas Porto Alegre, do Grupo Hospitalar Conceigio, da Escola de Satde Pablica-RS e da Secretaria
Municipal de Satde de Porto Alegre, tendo sido aprovado por todos. Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e foi mantida a confidencialidade dos dados coletados. Maiores detalhes sobre a metodologia
do estudo inicial podem ser consultados na publicagao de seu protocolo de pesquisa, intitulado “Quality and effectiveness of
different approaches to primary care delivery in Brazil™?.

Resultados

Dentre os 3014 usudrios entrevistados no estudo inicial, foram identificados 212 idosos (Figura 1), distribuidos entre
os servicos publicos de APS da seguinte maneira: 62 nas UBS, 75 nas equipes da ESE 32 nos postos do CSEM e 43 nas
unidades do SSC-GHC. Houve um predominio de mulheres (59,9%), da cor branca (67,9%), com companheiro (60,38%)
e das classes sociais C, D ¢ E (74,5%). Com relagio ao estado de satde, a prevaléncia de hipertensao arterial foi maior em
UBS (74,2%) e a prevaléncia de diabéticos foi de 25% e 30,2% no CSEM e no SSC-GHC, respectivamente (Tabela 1).

3032 entrevistas realizadas

18 excluidos porque avaliaram servigo de saude fora de
Porto Alegre ou houve falha no preenchimento

3014 entrevistados incluidos
no estudo

1621 excluidos desse estudo porque avaliaram servigo
de saude diferente do adscrito

1393 respondentes
avaliaram o servigo adscrito

192 excluidos desse estudo porque avaliaram servico
de APS néo publico

1201 respondentes
avaliaram servigos publicos

1039 excluidos desse estudo devido a idade < 60 anos

212 idosos m q Amostra final

Figura 1. Descricdo do processo de amostragem do estudo. Porto Alegre, 2007,
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Tabela 1. Caracteristicas da populacdo maior de 60 anos usudria dos servigos de APS, Porto Alegre, 2007,

Variaveis Total Unidade Bésica de  Estratégia Salde da Centro de Salde Servico de Saude
Saude (UBS) Familia (ESF) Escola Murialdo Comunitaria do Grupo
(CSEM) Hospitalar Conceicao
(SSC-GHC)
[Média (DP)/% (n)] [Média (DP)/% (n)] [Média (DP)/% (n)] [Média (DP)/% (n)] [Média (DP)/% (n)]
n=212 n=62 n=75 n=32 n=43
Idade (anos) 68,24 (7,25) 68,74 (7,89) 67,85 (6,75) 66,84 (6,48) 69,23 (7,69)
Sexo
Masculino 40,09 (85) 48,39 (30) 41,33 (31) 37,50 (12) 27,91 (12)
Feminino 59,91 (127) 51,61 (32) 58,67 (44) 62,50 (20) 72,09 (31)
Escolaridade (anos) 5,04 (3,70) 5,45 (3,74) 4,22 (3,56) 5,59 (4,06) 5,48 (3,46)
Renda Familiar (reais) 1466,50 (1246,03)  1535,29 (949,60)  1589,23 (1633,97)  1175,56 (891,24) 1372 (1045,59)

Renda per capita (reais)

541,84 (427,85)

602,77 (406,03)

564,04 (483,44)

502,24 (451,20)

444,38 (316,21)

Cor da pele

Brancos 67,92 (100) 74,19 (46) 57,33 (43) 62,50 (20) 81,40 (35)

N30 brancos 32,08 (68) 25,81 (16) 42,67 (32) 37,50 (12) 18,60 (8)
Classe social

AB 54 (25,47) 27,42 (17) 22,67 (17) 31,25 (10) 23,26 (10)

CDE 74,53 (158) 72,58 (45) 77,33 (58) 68,75 (22) 76,74 (33)
Estado marital

sem companheiro 39,62 (84) 45,16 (28) 36,00 (27) 37,50 (12) 39,53 (17)

com companheiro 60,38 (128) 54,84 (34) 64,00 (48) 62,50 (20) 60,47 (26)
Sedentarismo 35,55 (75) 37,10 (23) 41,33 (31) 15,63 (5) 38,10 (16)
DM 20,75 (44) 16,13 (10) 17,33 (13) 25,00 (8) 30,23 (13)
HAS 72,64(154) 74,19 (46) 72,00 (54) 71,88 (23) 72,09 (31)
Outras doencas cronicas 79,72 (169) 74,19 (46) 79,73 (59) 96,77 (30) 80,95 (34)
Obesidade 32,38 (68) 27,87 (17) 32,00 (24) 41,94 (13) 32,56 (14)
Tabagismo 18,1 (38) 18,03 (11) 22,97 (17) 21,88 (7) 6,97 (3)
Hospitalizagdes nos ultimos 12 meses 11,32 (24) 8,06 (5) 10,67 (8) 15,63 (5) 13,95 (6)
Saude autorreferida

boa, muito boa 66,98 (142) 66,13 (41) 69,33 (52) 71,88 (23) 60,47 (26)

regular, ruim, muito ruim 33,02 (70) 33,87 (21) 30,67 (23) 28,13 (9) 39,53 (17)
Vinculo com o servigo

<2 anos 20,87 (43) 22,95 (14) 31,08 (23) 13,30 (4) 4,87 (2)

>2anos 79,13 (163) 77,05 (47) 68,92 (51) 86,67 (26) 95,12 (39)
Consultas nos ultimos 12 meses

<2 26,54 (56) 30,65 (19) 21,62 (16) 37,50 (12) 20,93 (9)

>2 73,46 (155) 69,35 (43) 78,38 (58) 62,50 (20) 79,07 (34)
Ter médico de referéncia 34,40 (73) 30,60 (19) 36,50 (27) 9,40 (3) 55,80 (24)

A presenga de duas ou mais doengas cronicas chegou a 96,8% no CSEM. J4 o estado de satide autorreferido como
bom ou muito bom foi de 69,3% na ESF e 71,9% no CSEM. Na ESF e no CSEM, 22,07% e 21,88% dos entrevistados,
respectivamente, referiram ser tabagistas. O vinculo com o servi¢o foi maior no SSC-GHC, em que 95,1% dos entrevistados
referiram ser atendidos havia mais de dois anos nesse servico. No SSC-GHC, 55,8% referiram ter um médico de referéncia.
Em relacio a ter se consultado nos tltimos 12 meses anteriores & pesquisa, a populacio atendida no SSC-GHC foi maior
(79,7%), seguida da populacio atendida na ESF (78,3%) (Tabela 1).
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A comparagao do grau de orientagio da APS entre os idosos dos diferentes servicos de APS foi significativa para os
seguintes atributos: acesso-utilizagao, longitudinalidade, coordenacio do cuidado, coordenagio dos sistemas de informacdes,
orientagio familiar e orienta¢do comunitdria. O mesmo ocorreu para os escores essencial e geral, sendo 0 SSC-GHC superior
aos demais, em comparagio com a unidade de referéncia (UBS) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao dos escores médios dos atributos e frequéncia do alto escore de APS entre os servicos de APS, Porto Alegre, 2007.

Atributos da APS Escore Médio dos atributos da APS entre os servigos*
Unidade Bésica de  Estratégia Sadde da Centro de Salide Servigo de Salde valor-p*
Satde (UBS) Familia (ESF) Escola Murialdo Comunitaria do Grupo
(CSEM) Hospitalar Conceigao
(SSC-GHC)
Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%)
n=62 n=75 n=32 n=43
Acessibilidade 4,10 (3,40-4,70) 3,50 (3,00-4,10) 3,30 (2,30-4,30) 3,70 (2,90-4,50) 0,500
Acesso - utilizagao 8,50 (8,10-8,90) 9,00 (8,60-9,30) 9,50 (8,90-10,00) 9,60 (9,10-10,00) 0,005
Longitudinalidade 6,20 (5,60-6,80) 7,10 (6,50-7,60) 6,20 (5,30-7,10) 7,80 (7,10-8,50)8 0,001
Coordenagéo do cuidado 3,20 (2,30-4,20) 6,00 (5,10-6,90)¢ 4,40 (2,90-5,90) 6,50 (5,30-7,60) <0,001
Coordenacéo - sistema de informagdes 5,60 (5,20-6,00) 6,30 (5,80-6,80) 5,10 (5,40-6,60) 6,97 (6,30-7,60)% 0,005
Integralidade - servigos disponiveis 5,50 (5,00-6,10) 4,80 (4,30-5,30) 5,60 (4,70-6,50) 6,10 (5,40-6,80)% 0,030
Integralidade - servigos prestados 3,30 (2,50-4,10) 3,50 (2,80-4,20) 3,50 (2,30-4,60) 4,50 (3,60-5,40) 0,120
Orientagao familiar 3,30 (2,40-4,20) 3,90 (3,10-4,70) 4,70 (3,40-5,20) 6,10 (5,10-7,20)% <0,001
Orientacdo comunitaria 2,30 (1,40-3,30) 5,90 (5,10-6,70)8 4,70 (3,30-6,00) 7,20 (6,10-8,30)8 <0,001
Escore Essencial 5,50 (5,10-5,90) 5,90 (5,50-6,20) 5,70 (5,10-6,20) 6,70 (6,30-7,20)5% <0,001
Escore Geral 5,00 (4,62-5,46) 5,70 (5,30-6,00) 5,40 (4,80-6,10) 6,70 (6,20-7,20)% <0,001
Atributos da APS Frequéncia de Alto Escore da APS nos servigos
n=62 n=75 n=32 n=43 valor-p
[%] (n) [%] (m) [%] (m) [%] (n)
Escore Essencial 20,97 (13) 32,00 (24) 25,00 (8) 55,81 (24) <0,001**
Escore Geral 19,35 (12) 26,67 (20) 21,88 (7) 55,81 (24) <0,001*

*0s escores assumem valores entre 0 e 10; alto grau de orientagéo a APS, quando escore > 6,7. *Significancia associada ao teste de comparagdo de médias pela Andlise
de Variancia (ANOVA): valor-p<0,05. $Significancia pelo teste de Tukey; em comparagdo a UBS: valor-p<0,05. #Significancia pelo teste de Tukey; em comparagéo a
ESF: valor-p<0,05. &Significancia pelo teste de Tukey; em comparagdo ao CSEM: valor-p<0,05. **Significancia associada ao teste de comparagéo de proporgées utilizando
a estatistica x? valor-p<0,05.

O SSC-GHC também apresentou diferenca para integralidade — servicos disponiveis e orientagao familiar — em relagio a
ESE, para orientagao comunitdria em comparacio com o CSEM, para o escore essencial em relagio a ESF e a0 CSEM, e no
escore geral também em relacio a ESF e ao CSEM. O escore geral da APS também foi significativamente diferente entre os
trés servigos avaliados, sendo o servigo base de comparagao, a UBS (Tabela 2). Na Tabela 2, na qual também ¢é apresentada
a frequéncia de alto escore entre estes servicos, o0 SSC-GHC apresentou uma prevaléncia de 55,8% de alto escore essencial
¢ 55,8% de alto escore geral, nimeros superiores aos demais servigos em relagao a presenca dos atributos da APS.

Em referéncia ao processo de atencao e a qualidade do cuidado dos idosos, a Tabela 3 apresenta diferencas entre aqueles
atendidos em servicos com alto e baixo grau de orientacio a APS. Sao significativas e superiores naqueles atendidos em servigos
com alto escore as orientagdes de atividade fisica, dieta sauddvel e higiene bucal, para a populagao geral; orientagio para
cuidado dos pés, encaminhamento para dentista e uso de metformina, para os pacientes portadores de diabetes; solicitagao
de exame de urina e perfil lipidico, e medida da altura para os pacientes portadores de mais de uma doenga cronica. Além
disso, a medida de satisfagio com a tltima consulta também foi melhor nos servicos com alto escore. As demais medidas de
resultado ndo mostraram diferengas significativas. O escore geral das préticas preventivas mostrou uma diferenga significativa
entre os servigos avaliados, com média de 3,9 entre os idosos que referiram baixo Escore Geral de APS, e de 5,9 entre os
que referiram utilizar servi¢os com alto Escore Geral de APS (Tabela 3).
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Tabela 3. Indicadores da qualidade do cuidado de idosos em relagdo ao escore geral de APS, Porto Alegre, 2007.

Praticas preventivas n=212 Baixo Escore Geral de Alto Escore Geral de valor-p
APS n=159 APS n=53
[%] (n) [%] (n)
Medidas de processo
Orientacdo para cessar o habito de fumar 4 50,00 (32) 66,70 (9) 0,270
Orientagdo para diminuir ou parar de beber 73 7,40 (56) 21,00 (17) 0,130
Orientagao para realizagdo de exercicios 208 34,00 (157) 55,70 (51) 0,004*
Orientagdo de dieta saudavel 208 49,00 (157) 78,70 (51) <0,001*
Orientagao sobre higiene bucal 207 10,20 (157) 58,30 (50) <0,001*
Pressdo arterial aferida no Ultimo ano 208 75,50 (157) 86,70 (51) 0,050
Realizacéo de vacina contra influenza 208 59,20 (157) 70,50 (51) 0,180
Encaminhamento para oftalmologista no Ultimo ano 43 23,10 (28) 47,10 (15) 0,100
Encaminhamento para dentista no dltimo ano 44 3,70 (29) 29,40 (15) 0,020*
Exame dos pés realizado no dltimo ano 44 7,40 (29) 41,20 (15) 0,020*
Orientagdo para cuidado dos pés 44 29,60 (29) 58,80 (15) 0,010*
Participa de grupo de educacgdo para diabéticos 44 14,80 (29) 23,50 (15) 0,440
Uso de metformina 151 11,40 (114) 27,00 (37) 0,006
Participagéo grupo de educagéo para hipertensos 117 11,40 (84) 21,00 (33) 0,250
Uso de tiazidicos 151 53,40 (114) 53,10 (37) 0,970
Presséo arterial aferida na ultima consulta 132 85,30 (95) 95,40 (37) 0,100
Solicitagéo de exame de urina no Ultimo ano 132 48,90 (95) 77,30 (37) 0,003*
Solicitagdo de perfil lipidico no ultimo ano 132 63,60 (95) 84,10 (37) 0,020*
Altura medida em alguma consulta 132 37,00 (95) 70,40 (37) <0,001*
Peso aferido na Ultima consulta 132 54,50 (95) 81,80 (37) 0,010*
Uso de AAS 151 25,40 (114) 32,40 (37) 0,490
Medidas de resultado
Grau de satisfagdo 212 77,90 (159) 98,20 (53) <0,010*
Controle pressorico 212 49,00 (159) 44.40 (53) 0,510
Controle hemoglobina glicosilada 38 47,60 (23) 29,40 (15) 0,220
Escore de praticas preventivas* Baixo Escore Geral de Alto Escore Geral de valor-p
APS Média (IC 95%) APS Média (IC 95%)
3,90 (3,60-4,32) 5,90 (5,30-6,50) <0,001**

*Significancia associada ao teste de comparagao de proporgdes utilizando a estatistica %2 valor-p < 0,05. **Significancia pelo teste ¢ para duas amostras independentes.
*Assume valores entre 0 e 10. Para todos os grupos, foram consideradas: orientagéo para realizagao de exercicios, dieta saudavel, higiene bucal, pressdo arterial aferida
no Ultimo ano e realizagdo de vacina contra influenza; Fumantes: orientacdo para cessar tabagismo; Usuarios de alcool: orientagdo para cessar ou diminuir o habito de
beber; Diabéticos: encaminhamento para oftalmologista, encaminhamento para dentista, exame dos pés, orientagdo para cuidado dos pés, participagdo em grupo e uso
de metformina; Hipertensos: participagdo em grupo e uso de tiazidicos; Hipertensos e diabéticos: pressao arterial aferida na Ultima consulta, solicitagdo de exame comum
de urina, solicitagdo de perfil lipidico, medida da altura e medida do peso; Individuos com doenga cardiovascular: uso de AAS.

Discussao

O grau de orientagao a APS dos diferentes tipos de servicos da rede publica de APS de Porto Alegre, medido por meio
da experiéncia dos idosos usudrios desses servicos, revelou-se muito baixo. J4 a associacdo entre o grau de orientagio a APS
dos servigos publicos de APS de Porto Alegre e a qualidade do cuidado a idosos mostrou que os servigos com alto escore de
APS estio relacionados com a presenca maior de préticas preventivas baseadas em evidéncias recomendadas a essa parcela
da populacio.

A maior prevaléncia de consultas nos tltimos 12 meses nos servicos da ESF e SSC-GHC demonstra que esses sao servigos
acessiveis a populag¢io sob sua responsabilidade. Todos os servigos apresentaram alto escore do atributo acesso-utilizagio
e escores abaixo do ponto de corte de 6,7 para acessibilidade. A UBS, apesar de ser acessivel, possui escores muito baixos
em relagdo a coordenacio e a integralidade, além de sua baixa orienta¢dao comunitdria. O atributo coordenagao do cuidado
atingiu um baixo grau, ou seja, abaixo do limite para atingir o alto escore 6,7 em todos os servigos avaliados, mas ainda ¢é
melhor na ESF e no SSC-GHC. O vinculo da comunidade com seu servigo de referéncia é maior no SSC-GHC. A medida

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Out-Dez; 8(29):264-73.



Oliveira EB, Bozzetti MC, Hauser L, Duncan BB, Harzheim E

da longitudinalidade, caracteristica necessdria para o atendimento das condi¢des cronicas presentes nessa populagio, atinge
alto grau apenas na ESF e no SSC-GHC. Esses dois servigos conseguem atender e satisfazer os pacientes com condigoes
cronicas, que nio necessitam procurar outros servicos quando surgem demandas geradas por essas condigoes. No SSC-GHC,
também ¢ maior a proporg¢io de usudrios que referiram ter um médico de referéncia.

Em resumo, os escores de APS que determinam o grau de orientacdo a APS alcangado pelos servios sao maiores no
SSC-GHC em relagao a2 UBS e aos demais; porém, mostram-se extremamente baixos em todos os servicos. Somente
o SSC-GHC atinge alto escore essencial e geral de APS. O tempo de implantagdo maior do SSC-GHC, assim como o
conhecimento sobre o servigo prestado ao longo do tempo e o sistema informatizado, podem ser fatores predisponentes ao
acesso, a0 vinculo maior dessas equipes com os usudrios e aos melhores escores encontrados nesse servigo.

As prdticas preventivas apresentaram prevaléncias significativamente maiores entre os usudrios dos servicos de alto
escore de APS, entre as quais: orientagdes para pratica de exercicios, dieta sauddvel, higiene bucal, referéncia para dentista,
orientagao sobre cuidados e exame anual dos pés, uso de metformina, solicita¢io de exame de urina e perfil lipidico, assim
como medida do peso na dltima consulta e altura em alguma consulta. Os idosos usudrios de servigos de APS com alto escore
recebem melhores cuidados preventivos, como interven¢oes para promover estilo de vida saudével, cuidados em satide bucal
e rastreamento de obesidade e de complicagdes de doencas cronicas.

Apesar de nio serem significativas, houve diferengas marcantes entre os escores de APS em favor do alto escore para
rastreamento de hipertensao arterial e retinopatia diabética, uso de dcido acetilsalicilico (AAS) profildtico, vacinagio contra
influenza sazonal e orientagoes para cessagio de tabagismo e cessagio ou diminui¢io do hdbito de beber. O escore de
prdticas preventivas é também maior nesses servigos, mostrando que o cuidado de idosos nos servigos com alto escore de
APS envolve deteccio de fatores de riscos, intervencoes com intuito de mudar positivamente comportamentos e controle
de multimorbidades.

A natureza longitudinal do cuidado em APS proporciona multiplas oportunidades para se realizarem intervengoes
preventivas e cuidado de condi¢oes cronicas. O potencial da APS no atendimento de idosos, no controle de condicoes
cronicas e na prestagio de servigos preventivos é ainda pouco explorado, assim como a sua influéncia nos determinantes
de satde e no processo de adoecimento e dos seus efeitos na satide da populagio em longo prazo. O Primary Care Medical
Home (PCMH), o novo modelo de APS dos Estados Unidos, que pretende expandir o acesso e prover APS de qualidade,
estd positivamente associado a receber mais servicos preventivos e estar com cuidados preventivos em dia®. Os principios
do PCMH facilitam o cuidado mais oportuno, a longitudinalidade e a coordenagio do cuidado e jd demonstraram prestar
melhor gerenciamento do cuidado das condi¢oes cronicas e reduzir internagbes desnecessdrias e idas & emergéncia ou a

servicos de pronto atendimento®?*.

Piccini et al.?* avaliaram servigos do sul e do nordeste do pafs quanto  provisio de APS para idosos, comparando atividades
realizadas em equipes de ESF e UBS, e encontraram maior envolvimento das equipes de satide no cuidado aos idosos e maior
utilizagao desses servigos, medidos por meio de nimero de consultas, acesso a medicamentos, participagio em grupos de

idosos com doencas cronicas e atendimento domiciliar, nas 4reas cobertas pela ESE, em comparagio com a UBS*¥.

Os escores da APS, apesar de muito baixos, sao maiores para idosos em relagao aos alcancados quando se estudaram os
adultos maiores de 18 anos de Porto Alegre. Os servicos de APS da cidade, ainda que nao possam ser considerados provedores
de uma APS de qualidade, estao lidando com a presenga de maiores necessidades em satide para a parcela da populagio
idosa, o que demonstra o papel da APS como estratégia para alcangar equidade em satide””®. Em Curitiba, cujo sistema de
satde tem forte orientacdo a APS desde a década de 1970, uma avaliagdo feita com profissionais da sadde mostrou escores
maiores que os encontrados para adultos e idosos em Porto Alegre, especialmente na ESF?. Porém, em Sao Paulo, estudo
que avaliou UBS e ESE os escores produzidos pela avaliagio de gestores e profissionais foram sempre melhores que os escores
baseados na percep¢ao dos usudrios®.

O desenho de natureza transversal e a amostra pequena sao limitagdes deste estudo, mas também podem ser explicagdes
para a significncia pequena das diferengas encontradas entre os servicos. Esperar-se-ia que essas diferencas fossem maiores
se fosse estudada uma amostra maior da populagio idosa atendida nos servicos provedores de APS da cidade. Além da
temporalidade, inerente ao desenho do estudo, avaliou-se a atitude do profissional referida pelos pacientes, uma medida
de processo. Nio foi avaliada a adesdo dos pacientes as orientagoes e recomendagoes como uma medida da efetividade das
intervenges, nem a modificagio de desfechos.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Out-Dez; 8(29):264-73.

271



272

Qualidade do cuidado a idosos

As informagoes foram coletadas de acordo com o recordatério dos pacientes, sendo que o viés de memoria, a idade avangada
e a presen¢a de multimorbidades também podem ser limitagoes neste estudo. A essas limitagdes, se somam as dificuldades
para se avaliarem as atividades preventivas, cuja efetividade deve ser valorizada, principalmente em longo prazo®. O escore
de praticas preventivas foi construido para sintetizar as informagoes, mas nio é uma escala validada, e pode também ser uma
limitag¢do. Nio foi avaliado o tempo de implantagio de cada tipo de servigo e de cada equipe, nem se avaliou a presenca de
apoio social, dois fatores que podem influenciar tanto na utilizagao dos servigos como na qualidade do cuidado aos idosos.

Apesar de as mudangas de comportamentos serem influenciadas por multiplos fatores, hd evidéncias relativas de que as
recomendagées dadas pelos médicos tém forte influéncia nessas mudangas. No entanto, nio hd duvidas de que a modificagao
do estilo de vida, por meio da combinacio da diminuicio do consumo de dlcool, da cessagao do tabagismo, da pratica regular
de exercicios e da manuten¢io de uma dieta sauddvel, leve a uma reducio da morbimortalidade®®.

Em Porto Alegre, devido a sua especificidade e suas variadas formas de prover APS, é necessdrio investigar o efeito que os
servigos com alto escore de APS produzem na morbimortalidade da populagio idosa da cidade. Pode-se também mensurar a
magnitude da efetiva incorporagio, a prética clinica da APS, de medidas preventivas custo-efetivas e equilibradas & prevengio
oportuna.

E incompreensivel que a cidade-bergo da medicina de familia e comunidade no pais, que possui trés residéncias na 4rea
e um servigo diferenciado na cidade para se espelhar — 0 SSC-GHC — apresente baixa cobertura da ESF, tenha cerca de 30%
de suas equipes permanentemente sem médicos e pobre vinculo com as comunidades, esteja investindo em Unidades de
Pronto-atendimento (UPA) em vez de nicleos de apoio 4 satide da familia (NASF) e siga utilizando o modelo tradicional,
o servigo com pior grau de orientagdo a APS. Isso se reflete em servigos de satide que nio atingem escores adequados para
proporcionar a populagio servigos de qualidade e que nao conseguem prestar adequadamente um cuidado preventivo
comprovadamente eficaz.

Conclusoes

Ao possuirem caracteristicas fundamentais e orientadas a APS, os servicos de satide apresentam-se mais efetivos e oferecem
melhores cuidados preventivos recomendados para os idosos. Essas atividades estao principalmente relacionadas a prevencio
de doengas, como hipertensao e diabetes, condicoes cronicas prevalentes e fatores de risco para doengas cardiovasculares,
incapacidades e mortes prematuras. O sistema de satde precisa ser remodelado para enfrentar os desafios da multimorbidade
e do processo de envelhecimento. Para isso, ¢ preciso superar o sistema fragmentado ainda vigente no Sistema Unico de
Satde (SUS) e explorar o potencial da APS na gestao do cuidado dos idosos e na organizacio das redes de atengao.

A flexibilizagio da ESF, o retrocesso na conversio da rede de APS e o fortalecimento das UPAs como porta de entrada do
sistema, bem como a nio incorporagio de inovagoes e de modelos de atencio comprovadamente efetivos, sio os principais
obstdculos a serem enfrentados atualmente na tentativa de prover uma APS forte, integral e de qualidade. Pacientes idosos e
suas familias apresentam necessidades diferentes, que nao sio adequadamente satisfeitas por uma organizagao e uma cultura
marcadas pelo atendimento equivocadamente centrado nas condigées agudas e nos servicos de emergéncia.
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