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RESUMO

O estudo tem como objetivo geral investigar, na literatura cientifica em saude e
enfermagem, os instrumentos utilizados na avaliagao da qualidade assistencial da atengéo
primaria a saude a pessoa idosa, com vistas a elaboragao de um instrumento de qualidade
assistencial a essa clientela. Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio,
estruturado em duas diferentes etapas: Etapa 1: Revisado integrativa da literatura
apresentando evidéncias acerca da percepg¢ado do idoso sob a qualidade do servigo
dispensado na Atencao Primaria a Saude. Etapa 2: Estruturar dominios especificos para o
delineamento de um instrumento sobre a satisfacdo da assisténcia prestada na Atencao
Basica ao idoso, tendo como parametro o instrumento de avaliagdo da ateng&o primaria
(PCATool - versao Adulto). Resultados: As evidéncias foram comparadas e agrupadas por
similaridade de conteudo e discutidas a partir de cinco categorias: 1. acesso de primeira
vez, 2. integralidade, 3. longitudinalidade, 4. coordenacgao, 5. qualificacao profissional.
Essas cinco categorias embasaram uma contextualizag&o preliminar sobre a criagdo de um
instrumento direcionado a saude da pessoa idosa, incluindo premissas especificas de
abordagem a essa populagao, como, por exemplo: promogao da autonomia, funcionalidade
e envelhecimento ativo. Conclusdo: Esse estudo pode contribuir diretamente com o
processo de trabalho dos profissionais integrantes da equipe multidisciplinar da Estratégia
Saude da Familia, pois identifica os nds criticos a uma assisténcia de qualidade a partir de
quem se utiliza dos servigos oferecidos, bem como com a construgao de estratégias locais
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para sua resolucdo. Nesse sentido, aponta contribuigdes para melhoria da qualidade de
vida das pessoas assistidas, especialmente das pessoas idosas.

Descritores: Qualidade da Assisténcia. Avaliagdo em Saude. Atengdo primaria a saude.
Idoso. Enfermagem.

INTRODUCAO

Para o Sistema Unico de Saude (SUS), superar desafios postos e propor novas
formas de atuacdo tornou-se, nos ultimos anos, um imperativo. E necessario avancar na
construcdo de uma abordagem diferenciada de cuidado a fim de modificar o cenario de
intensa fragmentagao, demonstrado cotidianamente por lacunas assistenciais importantes
presentes nos servigos e na articulagao entre eles, com grandes incoeréncias entre a oferta
de servigos e as necessidades de saude da populagéo.’2

E fundamental que o sistema de saude atenda adequadamente as crescentes
demandas da populagdo que envelhece, levando em consideragdo as questdes que
refletem as peculiaridades desse grupo etario. Isso trouxe a tona a necessidade de
elaboragao e adequacgéao de ag¢des e politicas publicas com vistas a melhoria das condi¢cbes
de vida do novo perfil populacional.®*

A Atencdo Primaria a Saude (APS) funciona como porta de entrada do sistema de
saude ofertando servigcos. No Brasil, a concepcédo de Atencao Primaria a Saude (APS)
abrangente esta presente na Politica Nacional de Atengdo Basica, que caracteriza a
atencao basica por um conjunto de a¢des de saude nos ambitos individual e coletivo, que
abrange prevencao de agravos, promocao e prote¢ao da saude, o diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e a manutengao da saude exequiveis no nivel da atencao primario ou por meio
do suporte operacional dos demais niveis de complexidade do sistema.®

Uma série de discussdes vém reforcando a concepgao de gestores e profissionais
de que a atencao primaria tem importancia significativa na reorganizacao do sistema de
salde.® A Estratégia Salude da Familia (ESF) tem sido apontada como prioritaria para a
reorientacdo do modelo de atenc&o no Sistema Unico de Saude (SUS) e diversas iniciativas
tém sido propostas para avaliar em que medida a ESF esta orientada a APS.” Dentre estas
iniciativas, encontra-se a aplicagdo do instrumento Primary Care Assessment Tool —
PCATool-Brasil versdo Adulto, que tem como proposta avaliar qualidade da assisténcia
prestada, tendo como base os atributos essenciais da APS.2

Todos os dispositivos reconhecem a necessidade da consolidacdo da rede de
protecao social da pessoa idosa, na direcado de uma sociedade para todas as idades. O
envelhecimento nos desafia a produzir politicas de saude que respondam as necessidades
das pessoas idosas, ja que a propor¢ao de usuarios idosos de todos os servigos prestados
tende a ser cada vez maior, quer pelo maior acesso as informagdes do referido grupo etario,
quer pelo seu expressivo aumento relativo e absoluto na populagédo brasileira.?

O notdrio aumento na expectativa de vida da populagao gera um numero cada vez
mais elevado de idosos e estima-se que em 2020, no Brasil, teremos um quantitativo
populacional de 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo assim o sexto pais do
mundo em nimero de idosos.®

Fica evidente que com esta tendéncia evolutiva e demonstrada a seguir, na figura
01, torna-se cada vez mais necessario servigos de saude de qualidade, que garantam a
satisfagao dos usuarios e se tornem referéncia assistencial para esse idoso.
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Figura 01: Evolugdo da pirdmide etaria brasileira, durante o periodo de 2013 a 2060.
1980 2017 2050 (estimativa)
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2018.

A definicdo de qualidade do cuidado é tarefa complexa e essencial para a avaliagao
das politicas e intervengbes em APS.'"® Pesquisas de grande envergadura sobre a
qualidade dos servigos de saude, muitas vezes associadas a implantagcao de politicas,
ainda esbarram em dificuldades, que englobam desde a falta de consensos sobre
definicdes, modelos conceituais e dimensbes de analise até a construgao de indicadores,
padronizagdo de instrumentos e comparagéo dos resultados.''-12

Para uma assisténcia satisfatoria a saude ao idoso, € necessario um servico de
Atencao Primaria a Saude (APS) bem estruturado. Sendo assim, existem alguns processos
de trabalho, como, por exemplo: Gestao Clinica, Programa de Educacdo Permanente,
analise do Diagnostico Situacional de uma area de atuacao da Equipe de Saude da Familia
(ESF), além de instrumentos de satisfacdo que contam com avaliagdo de diversos
componentes da rede, dentre eles, o usuario.’?

O instrumento Primary Care Assessment Tool- PCATool, traduzido para o Brasil
como Instrumento de Avaliacdo da Atencado Primaria, foi selecionado como modelo de
exceléncia e disponibilizado pela Ministério da Saude (MS) em 2006 e adotado como
referéncia nacional. Esse instrumento dispde sobre a qualidade da assisténcia prestado na
APS e para o desenvolvimento desse estudo, optou-se por utiliza-lo como modelo e
direcionar a elaboragao de uma versao especifica para a pessoa idosa.

Frente ao exposto, foram tracados os seguintes objetivos: Geral: investigar, na
literatura cientifica em saude e enfermagem, os instrumentos utilizados na avaliacdo da
qualidade assistencial da atencdo primaria a saude a pessoa idosa, com vistas a
elaboragcdo de um instrumento de qualidade assistencial a essa clientela. Especificos:
discutir os atributos essenciais da Atencado Primaria a Saude, considerando a satisfacao
dos usuarios idosos; delinear dominios especificos referentes a saude da pessoa idosa,
para a elaboracdo de um instrumento de avaliagdo da qualidade assistencial a essa
populacdo na atengao primaria a saude.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, estruturado em duas diferentes etapas.
Na etapa 1 realizou-se uma revisao integrativa da literatura (RIL) apresentando evidéncias
acerca da percepcao do idoso sob a qualidade do servigo dispensado na Atencao Primaria
a Saude.

A coleta de dados referente a essa revisao (etapa 1) ocorreu no periodo de junho a
novembro de 2019. O recorte temporal estabelecido foi de 2012 a 2019. Para a selegao dos
artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos e
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disponiveis gratuitamente, idioma inglés, espanhol e portugués e abordar temas
relacionados a perspectiva do usuario quanto ao cuidado prestado ao idoso em Unidades
Basicas de Saude. As bases de dados eletronicas selecionadas foram: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

A questao que norteou a busca foi: “Quais as evidéncias cientificas existentes sobre
os instrumentos utilizados para avaliar a satisfagcdo ou percepgao da populagao idosa
quanto a assisténcia prestada na APS?”.

Com base na questdao norteadora, foram utilizados os seguintes descritores:
“‘Avaliacdo de Servicos de Saude”, “Atencdo Primaria a Saude”, “ldosos”. Apds o
cruzamento desses descritores foram encontradas 621 publicacdes referentes a tematica
investigada. Ao aplicar dos critérios de elegibilidade mencionados anteriormente, restaram
171 estudos na amostra, que, posteriormente a leitura dos titulos e resumos foram
excluidas 158 publicagdes, restando 13 estudos. Em seguida houve o refinamento da
busca, leitura minuciosa das publicacbes elegiveis na integra e, finalmente, foram
selecionados 06 estudos. Para melhor exemplificar, segue esquema / figura 2.

Figura 2: Caminho percorrido durante a revisao integrativa
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Fonte: Elaboragao propria, 2019.

Na etapa 2 a finalidade foi a de estruturar dominios especificos para o delineamento
de um instrumento sobre a satisfagao da assisténcia prestada ao idoso na Atengao Primaria
a Saude, tendo como modelo-guia, o instrumento de avaliacdo da atencédo primaria
(PCATool-versao Adulto). Essa etapa ocorreu entre os meses de outubro e novembro de
2019 e teve como resultado parcial a descrigdo de 10 categorias e 55 questdes, que ainda
estao sendo aprimoradas para, posteriormente, serem validadas por expertises, durante a
pratica assistencial, propriamente dita.
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RESULTADOS

Quadro 1: Estudos selecionados na Revis&o Integrativa de Literatura.

rede publica

Titulo Autor Periodico (revista, ano e idioma) | Pais/ Base de dados
Avaliagdo da assisténcia a | Souza, et al. Rev. Ciénc. Plur; 3(2): 42-52; | Brasil
pessoa idosa na atencado 2017; Portugués (Lilacs)
primaria a saude: perspectiva de

usuarios.

Atencdo a saude da pessoa | Placideli, Nadia; | Rev. Kairos; 20(2): 247-269;2017 | Brasil
idosa e ao envelhecimento em | Castanheira, Elen | Portugués (Lilacs)
uma Rede de Servicos de | Rose Lodeiro

Atencgéo Primaria.

Avaliacdo da qualidade da | Aradjo, et al. Ciénc. saude coletiva, vol.19, n.8, | Brasil
atencgao primaria a saude sob a pp.3521-3532;2014 Portugués (Lilacs)
perspectiva do idoso

Service quality perceptions in | Papanikolaou, V; | Health Expectations, 17: 197- | Grécia
primary health care centres in | Zygiaris, S. 207;2014; Inglés (Medline)
Greece. Health Expectations

Fatores associados a avaliagdo | Augusto, et al. Epidemiol. serv. saude; 28(1): | Brasil
da qualidade da atencdo €2018128; 2019; Portugués (Lilacs)
primaria a saude por idosos

residentes na Regiado

Metropolitana de Belo Horizonte,

Minas Gerais, 2010

Avaliagdo da qualidade do Oliveira, et al. Rev. bras. med. fam. comunidade; | Brasil
cuidado a idosos nos servigos da 8(29): 264-273; 2013; Portugués (Lilacs)

Fonte: Elaboragao propria, 2019.

A partir da analise dos estudos selecionados foi possivel tangenciar a similaridade
dos eixos transversais utilizados para a avaliagao da assisténcia prestada ao idoso.
Os estudos evidenciaram que os usuarios avaliaram positivamente o servigo
oferecido nas unidades de atencao primaria a saude, classificando-o como: muito bom, nas
questdes relacionadas a acesso de primeira vez e qualificagao profissional, como mediano,
nas questdes que envolvem a longitudinalidade e integralidade e, com avaliacdo negativa,

o item coordenacéo.

Os itens avaliativos foram agrupamentos em cinco blocos, por meio da efetivagao
dos seguintes atributos: primeiro contato, longitudinalidade, abrangéncia/integralidade e
coordenacgao. Constatou-se forte evidéncia relacionada a “qualificagdo profissional”,
identificada repetidamente nos estudos avaliados, configurando-se como o quinto bloco.

PESQUISA EM SAUDE E ENFERMAGEM: INOVACAO A CIENCIA
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Quadro 2: Sintese das evidéncias acerca dos itens avaliados nos estudos selecionados.

ITENS AVALIADOS NOS ARTIGOS IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS DA RI

Acesso de primeiro contato 01; 02; 03: 04; 05; 06.
Acolhimento
Acessibilidade

Longitudinalidade 01: 02; 03; 04; 05; 06.
Criacao de vinculo

Relacao profissional/idoso
Referéncia e contrarreferéncia
Resolutividade

Integralidade 01: 02: 03: 04; 05; 06.
Atencao a satde integral do idoso
Continuidade da assisténcia

Servigos disponiveis

Tecnologias disponiveis para cuidado

Coordenacao 01: 03; 04: 06.
Encaminhamentos
Atendimento telefonico/sites
Sistemas informatizados
Registros

Qualificacao profissional; 01; 02; 03; 05; 06.
Conhecimento sobre atencao integral acerca das
especificidades da satde do idoso
Orientagdes/educacao em saude

Fonte: Elaboragao propria, 2019.

Nas ultimas décadas, a Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido revitalizada, haja
vista sua centralidade para a melhoria dos cuidados e dos resultados em saude. A APS
abrangente ou integral é fundamentada na compreensao da saude como direito e esta
relacionada com os processos de desenvolvimento social e da determinagdo social da
doenga. Um dos pontos centrais dessa perspectiva € a integracdo da APS ao sistema de
saude para a garantia do cuidado integral, acesso e cobertura universal com base em
necessidades em salide da populagéo.’?

Um servigo de saude dirigido a populagdo em geral pode ser considerado provedor
de atengdo primaria quando apresenta os quatros atributos essenciais: o acesso de
primeiro contato do individuo com o sistema de saude, a longitudinalidade, a integralidade
e a coordenacgao da atencédo, aumentando seu poder de interagdo com os individuos e com
a comunidade ao apresentar também atributos derivados: orientagdo familiar, comunitaria
e competéncia cultural, que qualificam as agdes desses servicos, tais como: a atencéo a
salde centrada na familia, a orientagdo comunitaria e a competéncia cultural.’

O tema qualidade ganhou forte impulso na APS brasileira com a implantacdo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) em 2011, que institucionalizou o
incentivo financeiro do MS a melhoria do padrao da assisténcia oferecida aos usuarios do
SUS nas Unidades Basicas de Satde (UBS) e por meio das equipes de saude da familia.'*
15

A avaliagdo externa do PMAQ, conduzida por uma rede de mais de 40
universidades e centros de pesquisa federais, propiciou a expansao das concepgoes de
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Donabedian e Starfield, no enfrentamento de multiplos desafios tedricos e metodolégicos
para estimar a qualidade dos servigos de APS no Brasil.'416

Ao pesquisar na literatura cientifica, estudos sobre as teorias que norteiam a
qualidade em saude encontra-se uma gama de conceitos e de perspectivas diferentes
sobre o que é essa qualidade, as vezes divergentes e, em alguns casos, até mesmo
antagonicos."”

Desde sua publicacdo, em 1966, Donabedian desenvolveu por mais de duas
décadas um dos modelos mais referidos para avaliar a qualidade dos servigos de saude. A
utilidade da triade “estrutura, processo e resultado”, para avaliar os servigos de saude, se
multiplicou em todo o mundo apds a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a
Saude, realizada entre 6 e 12 de setembro de 1978, em Alma Ata, na Republica do
Cazaquistao. Convocada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia, a Conferéncia demandou aos governos esforgos na busca
da promocgao de saude a todos os povos do mundo.'®

O desenvolvimento da fundamentacdo tedrica e metodoldgica, de critérios e
indicadores para monitorar e avaliar a qualidade dos servigos de saude é estratégico para
a padronizagao de instrumentos, a identificacdo de areas que precisam de maior atencao
ou a necessidade de revisao de protocolos e de reorganizacgéo do servigo.'?

A maneira como os indicadores sao selecionados e organizados e seus dados
coletados influencia diretamente na qualidade da avaliagao, por isso é necessario conhecer
algumas caracteristicas que ddo um grau de exceléncia a um indicador. Entre elas pode-
se citar: confiabilidade, validade, simplicidade, sensibilidade, objetividade, abrangéncia,
baixo custo, compatibilidade e utilidade.

Dando continuidade as etapas metodologicas do estudo, conforme descritas
anteriormente, ao pensar na elaboracdo de um instrumento de avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada na APS a pessoa idosa, foi observado que os estudos selecionados
utilizavam instrumentos nao especificos para essa populagao, propriamente dita, como por
exemplo: European Task Force on Patient Evaluation of General Practice Care
(EUROPEP), Questionario de Avaliagdo da Qualidade de Servigos de Atencao Basica
(QualiAB), PCATool-Brasil versao Adulto, SERVQUAL.

Desse modo, para a elaboragdo de um instrumento que contemplasse a saude da
populacado idosa e que “conversasse” com o programa de qualidade instituido pelo MS,
avaliando de forma ampla as fundamentagdes da APS foi escolhido o PCATool- Brasil
versao adulto, por ser um instrumento com maior difusdo no Brasil e pautar-se nos atributos
essenciais da APS.

Além de utilizar como modelo-guia o instrumento ja validado no Brasil PCATool, para
fundamentar essa investigagdo foram utilizados os trés componentes orientadores de
qualidade de Donabedian'®: 1. Estrutura: corresponde aos recursos necessarios a
assisténcia, abrangendo a area fisica, recursos humanos, materiais e financeiros e
sistemas de informacéo, 2. Processo: envolve boa parte da complexidade do tratamento e
depende diretamente do acesso do usuario ao servigo, dos aspectos éticos/interpessoais,
da autonomia do usuario, do apoio social e comunicagao/informagédo que este recebeu e
do processo de trabalho da equipe de enfermagem, 3. Resultados: correspondem a analise
dos produtos em termos de saude pelo usuario.

Além disso, buscou-se refletir sobre a utilizacdo de medidas que possam ser
aplicadas em diversos setores da Estratégia de Saude da Familia e/ ou Unidades Basicas
de Saude, de forma que represente seguranca e precisdo em seus resultados.

E, finalmente, como produto parcial foi elaborado um instrumento (versao idoso),
composto de 10 categorias e 55 questdes que versam sobre especificidades da pessoa
idosa, como, por exemplo: promog¢ao da autonomia, funcionalidade e envelhecimento ativo,
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que ainda estdo sendo aprimoradas para, posteriormente, serem validadas por expertises
em campo de pratica / servigo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A qualidade é um conceito dinamico, que muda seus referenciais ao longo do tempo
e, por isso torna-se importante conhecer e avaliar a percep¢ao de qualidade dos idosos e
profissionais para melhor direcionar as estratégias e acbdes planejadas e realizadas nos
servigos de saude.

O presente estudo traz contribuigdes relevantes para a area de Enfermagem, ao
apresentar a importancia da disponibilidade de instrumentos especificos para verificar a
qualidade de assisténcia (QA) prestada a saude da pessoa idosa, considerando as
especificidades dessa populagao.

Ademais, a utilizacdo de instrumentos que avaliam a QA fornece informacgdes
adicionais aos profissionais de saude sobre a satisfagdo dos usuarios, sendo importante
termémetro para continuacdo das praticas incorporadas. E também um portal de
comunicacao capaz de facilitar o dialogo entre os idosos e os profissionais de saude, o que
favorece a compreensdo mais ampla dos problemas vivenciados, melhorando assim a
qualidade da assisténcia a essa populagao.

Os estudos produzidos na area da enfermagem demonstraram concordancia com os
achados neste estudo, corroborando que ha reconhecimento por parte dos idosos nos
aspectos de acesso aos servicos (utilizagao, acessibilidade e acolhimento) e qualificacao
profissional, preocupagdes no que tange a longitudinalidade e a integralidade e restricbes
ao atributo da coordenacgéao do cuidado.

Os resultados alcangcados podem contribuir diretamente com o processo de trabalho
dos profissionais integrantes da equipe multidisciplinar da Estratégia Saude da Familia, pois
identifica os nds criticos a uma assisténcia de qualidade a partir do sujeito que utiliza os
servigos oferecidos, bem como, com a construgao de estratégias locais para sua resolucao.

Nesse sentido, aponta contribuicdes para melhoria da qualidade de vida das pessoas
assistidas, especialmente, das pessoas idosas. A avaliagdo da populacdo idosa na
perspectiva assistencial da Estratégia de Saude da Familia podera favorecer e/ou fortalecer
as discussdes sobre as politicas publicas de saude nessa area de conhecimento,
direcionando as intervencdes nos itens onde houve resultados mais deficientes.

Dessa forma, espera-se que o estudo contribua para o fortalecimento e
desenvolvimento da pesquisa e do ensino em enfermagem, com énfase na tematica da
avaliagao dos servigos primarios de saude e em consonancia com as necessidades de
saude da pessoa idosa.
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