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RESUMO: Introducdo: O aumento da populacdo idosa no Brasil e no mundo tem
ocasionado, na maioria dos paises, mudanca no perfil epidemioldgico das enfermidades nesta
populacdo, com aumento da incidéncia e da prevaléncia de doencas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT) e reducdo destes indicadores relacionados particularmente as doencas
infecciosas de evolucao aguda. A populagdo de idosos representa, atualmente, 6% de toda a
populacao e estimativas do IBGE e que a mesma quadruplicara até 2060. O controle adequado
das internagoes por condicOes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) a saide através da
ampliacdo da estratégia de saide da familia (ESF) pode reduzir os gastos do sistema de satide
ao diminuir o nimero de ICSAP dos idosos. Objetivo: O estudo teve como objetivos analisar
as causas de Internacao por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) em Unidade de
Pronto Atendimento no Municipio de Franco da Rocha (UPAFR) e avaliar a extensdo e a
qualidade das acoes desenvolvidas na AP deste municipio nos anos de 2015 e 2016. Métodos:
As informacgoes relativas as admissoes dos idosos foram obtidas em prontuarios de pacientes
da UPAFR em dois anos consecutivos (2015-2016), no mesmo periodo (Janeiro a Abril). A
avaliacdo da extensao e da qualidade das acdes desenvolvidas na AP deste municipio foram
realizadas através da ferramenta PCATool. Resultados: Em 2015 foram admitidos 480
pacientes, 202 eram idosos (40,5%) e destes 173 apresentavam enfermidade definida como
CSAP (86,6% das causas de internacdo dos idosos). Em 2016 foram admitidos 442 pacientes,
sendo 198 idosos e dentre estas admissdes 163 foram por CSAP (82,3%). A avaliacdo da
extensdo e da qualidade das acOes foi realizada por meio do PCATool-Brasil, aplicado a
idosos internados na mesma Unidade de Saide, no periodo de marco a maio de 2016. O
PCATool foi aplicado a 42 idosos. Vinte e trés (54,8%) eram homens, com idade que variou
entre 60 e 91 anos e mais de 80% das admissdes foram por CSAP. A avaliacdo evidenciou
razoavel acessibilidade, mas as médias dos demais atributos (longitudinalidade, coordenacao:
integracdo de cuidados e sistema de informacoes, integralidade, orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria) obtiveram escore baixo (< 6,6). Conclusdes: As admissdes por CSAP
sao extremamente frequentes na UPAFR. A avaliacdo evidenciou que ha acesso adequado mas
a longitudinalidade, a coordenacdo, a integracao de cuidados e sistema de informacdes, a
integralidade, a orientacao familiar e, particularmente, a orientacdo comunitaria foram
avaliados como inadequados. O estudo apresenta elementos importantes para orientar os

gestores municipais quanto as acoes que devem ser adotados na AP, incluindo prevencao,

promogdo e educagdo em saide. Palavras-chave: 1. Idosos. 2. Pacientes internados. 3.

Condigoes de saude. 4. Doenca cronica. 5. Atencdo primaria a saide. 6. PCATool.



ABSTRACT: Introduction: The increase of the elderly population in Brazil and in the
world has caused in most countries a change in the epidemiological profile of diseases in this
population, with an increase in the incidence and prevalence of chronic noncommunicable
diseases, Infectious diseases of acute evolution. The population of the elderly currently
represents 6% of the total population and estimates of the IBGE and that it will quadruple by
2060. The adequate control of hospitalizations for ambulatory care-sensitive conditions
(ACSC) to health through the expansion of the Family health strategy of the (FHS) can reduce
health care spending by decreasing the number of hospitalizations by ACSC for the elderly.
Objective: The objective of this study was to analyze the causes of hospitalization by ACSC
in the Emergency Room in the Municipality of Franco da Rocha and to evaluate the extent
and quality of the actions developed in the ambulatory care of this municipality in Years of
2015 and 2016. Methods: Data on the admissions of the elderly were obtained in patient
records of the UPAFR in two consecutive years (2015-2016), in the same period (January to
April). The evaluation of the extent and quality of the actions developed in the ER of this
municipality were carried out through the Primary Care Assessment Tool (PCATool). Results:
In 2015, 480 patients were admitted, 202 were elderly (40.5%) and of these 173 had a disease
defined as ACSC (86.6% of the causes of hospitalization of the elderly). In 2016, 442 patients
were admitted, of which 198 were elderly and 163 of them were ACSC patients (82.3%). The
evaluation of the extent and quality of the actions was carried out through PCATool-Brazil,
applied to the elderly hospitalized in the same Health Unit, from March to May 2016.
PCATool was applied to 42 elderly people. Twenty-three (54.8%) were men, ranging in age
from 60 to 91 years and more than 80% of admissions were by ACSC. The evaluation showed
reasonable accessibility, but the means of the other attributes (longitudinality, coordination:
care integration and information system, comprehensiveness, family orientation and
community orientation) obtained a low score (<6,6). Conclusions: ACSC admissions are
extremely frequent in UPAFR. The evaluation showed that there is adequate access but
longitudinality, coordination, care integration and information system, completeness, family
orientation and particularly community orientation were assessed as inadequate. The study
presents important elements to guide municipal managers in relation to actions that should be

adopted in the ER, including prevention, promotion and health education.

Palavras-chave: 1. Elderly people. 2. Inpatients. 3. Health conditions. 4. Chronic disease. 5.
Primary health care. 6. PCATool.
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1. INTRODUCAO

A esperanga de vida da populagdo brasileira e mundial vem aumentando. A
redu¢do da fecundidade e o declinio da mortalidade diminuem a parcela dos grupos etarios

mais jovens no total da populagdo, e o aumento relativo e absoluto da populagdo idosa.

Esse aumento na expectativa de vida relaciona-se com os avangos na medicina, na
saide publica, nas melhores condi¢des alimentares, como aumento de renda, no controle de
vetores causadores de doengas infecciosas. Proje¢des populacionais da ONU indicam que a
esperanca de vida média chegard a 76 anos entre 2045 e 2050, sendo que, segundo a OMS
(2010), nas regioes menos desenvolvidas, podera atingir 74 anos e nas mais desenvolvidas os

83 anos. (Campino et al., 2013).

Essa transi¢cdo, no Brasil, tem sido observada desde 1960, devido a significativa
queda da fecundidade e o aumento da longevidade dos brasileiros. Apenas para elucidar, em
1960 a taxa de fecundidade era de aproximadamente 6,28 filhos por mulher, reduzindo-se para
1,9 filho por mulher em 2010, representando uma redugdo de aproximadamente 70%. Neste
mesmo periodo, a expectativa de vida aumentou em 25 anos e proje¢cdes mostram que em
2050, segundo dados do IBGE (2012), o percentual de pessoas consideradas idosas, ou seja,
acima de 60 anos, chegara a 30% da populagdo do pais. Como consequéncia da longevidade
teremos uma mudanca no perfil epidemiologico, isto porque quanto mais idosa a populagao,
maiores os riscos de desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis, em detrimento
das doengas infectocontagiosas. Desta forma, podemos presumir que as mudangas
demograficas e epidemioldgicas terdo um grande impacto nos gastos em saude publica e em

previdéncia social. (Campino et al., 2013).

As condig¢des de saude da populacdo idosa podem ser determinadas pelos perfis de
morbidade e mortalidade, pela utilizagdo dos servigos de satide e pelo seu grau de dependéncia
devido aos déficits fisicos e/ou cognitivos. Muitas das causas de morbidade sdo ocasionadas
por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP), ou seja, sdo problemas de saude que
podem ser assistidos e atendidos nesta area da saude e que, sem a devida atengdo, levam a

hospitalizagao.

Segundo Alfradique (2009), no contexto internacional, observam-se diversas

investigacdes sobre indicadores da utilizagdo hospitalar como medida da efetividade da
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atencdo primdria a satde. Um desses indicadores, denominado “ambulatory care-sensitive
conditions”, foi desenvolvido por Billings na década de 1990, como resultado do conceito de
mortes evitaveis, traduzindo livremente para o portugués como condi¢des sensiveis a atengdo
primaria e, representam um conjunto de problemas de satde para os quais a efetiva agdao da
atencdo primdria diminuiria o risco de interna¢des causadas por estas enfermidades ou suas
complicacdes. Essas atividades, como a prevencdo de doencas, o diagndstico e o tratamento
precoce de patologias agudas, o controle e acompanhamento de patologias cronicas, devem ter

como consequéncia a reducao das internacdes hospitalares por complicacao dessas doengas.

Elevadas taxas de internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢ao primaria em uma
populagdo, ou subgrupo(s) desta, podem indicar sérios problemas de acesso ao sistema de
saude ou de seu desempenho. Esse excesso de internagdes representa um sinal de alerta, que
pode acionar mecanismos de analise e busca de explicagdes para a sua ocorréncia. Varios
estudos demonstram que altas taxas de internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria
estdo associadas a deficiéncias na cobertura dos servigos e/ou a baixa resolutividade da
atencdo primaria para determinados problemas de saude Trata-se, portanto, de um indicador

valioso para monitoramento e a avaliacdo. (Alfradique et al., 2009).

O uso das internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primdria como indicador
do acesso e qualidade da atencdo primaria foi inicialmente estudado nos Estados Unidos e
posteriormente em outros paises. No Brasil, investigacdes sobre tais internacdes sdo ainda
incipientes, embora elas sejam cogitadas para estratégias de monitoramento do desempenho
da Estratégia Saude da Familia (ESF) em alguns estados e municipios, entre eles Minas

Gerais, Ceara e Curitiba. (Alfradique et al., 2009).

O Brasil tem experimentado grandes mudangas na estrutura do Sistema Unico de
Satde (SUS). Em particular, a partir de 1994, o Programa Satde da Familia (PSF),
posteriormente ampliado para o atual ESF, foi desenvolvido com a finalidade de melhorar o
acesso a atenc¢do primaria e a qualidade desta em todo o pais. Seu carater estruturante dos
sistemas municipais de saude tem provocado um importante movimento com o intuito de
reordenar o modelo de aten¢do no SUS. A estratégia busca maior racionalidade na utilizagao
dos demais niveis assistenciais ¢ tem produzido resultados positivos no que se refere a
avalia¢do dos usudrios, dos gestores e dos profissionais de saude; a oferta de acdes de saude e

ao acesso e uso de servicos ¢ a redu¢ao da mortalidade infantil. Entretanto, ndo existem
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indicadores, com base em dados secundarios, que possam ser utilizados para avaliar o impacto

da saude da familia no sistema de saude brasileiro. (Alfradique et al., 2009).

O proposito de adaptar uma lista brasileira de interna¢des por condigdes sensiveis
a atencdo primadria foi o de desenvolver mais uma ferramenta que auxilie na avaliacdo da
atencdo primdaria no pais e comparar seu desempenho. A institucionalizagdo do uso de
indicadores como as internagdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria faz parte de uma
estratégia para aprimorar o planejamento e a gestdo dos servigos de satde por autoridades
nacionais, estaduais e locais. De uma maneira geral, os estudos brasileiros apontam para a
reducdo das internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria no SUS entre residentes
no Estado de Minas Gerais ¢ no Rio Grande do Sul. Contudo, existem algumas limitagdes
para interpretacdo das tendéncias dessas internagdes: primeiro, o uso de diferentes listas de
internacdes por condi¢des sensiveis a atencdo primdria, dificultando a comparacdo de
resultados; segundo, a auséncia de informacdes que permitam examinar as tendéncias dessas
internagdes em relagdo as outras causas de hospitalizagdes. O Ministério da Saude fez diversas
consultas a especialistas brasileiros para elaborar a primeira lista brasileira de interna¢des por
condigdes sensiveis a ateng¢do primaria. Alfradique (2009) descreve as etapas que levaram a
elaboracdo dessa lista, os diagnosticos nela incluidos e a tendéncia das internagdes por
condigdes sensiveis a atencdo primaria em comparagao as internagdes por outras causas pelo
SUS. Algumas condigdes de saude, a atencdo primaria oportuna e de boa qualidade podem
evitar a hospitalizacdo ou reduzir sua frequéncia. Isso significa que o cuidado deve ser
resolutivo e abrangente, de forma que a referéncia se dara somente naqueles casos raros e
incomuns que extrapolarem sua competéncia, sendo responsabilidade da atencdo primaria a
coordenacdo do cuidado daqueles que utilizarem servicos em outros niveis de atencao,

tornando-os integrados.

Desta forma, entende-se a aten¢do primdria como a provisdo, a uma populacao
definida, do primeiro contato, focado na pessoa e continuado ao longo do tempo, acessivel, a
fim facilitar a obtencao do cuidado quando necessario. Optou-se por utilizar o termo atengao
primaria a satde, em detrimento do mais utilizado nas politicas nacionais, atengdo basica, pela
sua correspondéncia ao termo internacionalmente conhecido primary health care. Considera-
se que as hospitalizagdes por doencas infecciosas preveniveis por meio de imunizagdo
(sarampo, tétano e difteria, entre outras) podem ser evitadas e que também ¢ possivel evitar,

em geral, aquelas cujas complicagdes podem ser atenuadas por meio de diagnostico e



13

tratamento precoces (como gastroenterites). [gualmente, considera-se que, sendo de qualidade,
a atencdo primaria a saude reduza a frequéncia e as hospitalizagdes por complicacdes agudas
de doencas ndo transmissiveis (por exemplo, coma diabético), assim como reduza as
readmissdes € o tempo de permanéncia no hospital por diversas doencas (entre as quais, o
exemplo mais proeminente € a insuficiéncia cardiaca congestiva. Na Figura 1 estd apresentada
a sequéncia das possibilidades de percurso de um paciente com uma enfermidade desde sua

procura pela atengdo a satde até o seu desfecho.

A Lista de Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP) foi elaborada pelo MS
(2008). Esta lista ¢ composta por vinte grupos de causas e ¢ resultado de um longo trabalho de
validagao por consenso de especialistas. A literatura tem mostrado uma relagao inversamente
proporcional entre o acesso a servicos ambulatoriais que compdem a atengdo primdria € a

queda nos nimeros de hospitalizacdes por CSAP. (Fachini et al., 2010).

Segundo Alfradique (2009), € possivel contextualizar as internagdes por condigdes

sensiveis conforme a figura que segue:

Figura 1. Contextualizacdo das ICSAP

i -
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(Alfradique et al., 2009).
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Lista 1. de internagbes sensiveis a atengao primaria, por grupos de diagnésticos

Grupo Diagnéstico CID -10
1. Doengas imunizaweis
1.1 Coqueluche A37
1.2 Difteria A36
1.3 Hepatite B B16
1.4 Meningite por Haemophilus G00.0
1.5 Meningite Tuberculosa A17.0
1.6 Parotidite B26
1.7 Rubéola B06
1.5 Sarampo B0O5
1.9 Tétano A33-A35
1.10 Tuberculose miliar A19
2. Condigbes E\itaweis
2.1 Febre reumatica 100-102
2.2 Sifilis A51-A53
A15.4-A15.9, A16.3-
2.3 Tuberculoses A16.9, A17.1-A17.9
A15.0-A15.3, A16.0-
2.4 Tuberculose Pulmonar A16.2
3. Gastroenterites Infecciosas
3.1 Desidratacao E86
3.2 Gastroenterites A00-A09
4. Anemia
4.1 Deficiéncia de ferro D50
5. Deficiéncias nutricionais
Kwarshiorkor e demais
5.1 desnutricdes protéico-caloricas E40-E46
52 Outras deficiéncias nutricionais E50-E64
6. Infecgdes de ouvido. Nariz e
garganta
6.1 Amigdalite aguda Jo3
6.2 Faringite aguda Joz2
Infecgéo aguda de vias aéreas
6.3 superiores Jo6
Nasofaringite aguda (resfriado
6.4 comum) Joo
6.5 Otite média supurativa0 H66
Rinite, nasofaringite e faringite
6.6 crbénica J31
6.7 Sinusite aguda Jo1
7. Pneumonias bacterianas
71 Bacteriana nao especificada J15.8, J15.9
7.2 Lobar nao especificada J18.1
7.3 por Haemophilus Inluenzae J14
7.4 Pneumocécica J13



Lista de internagcbes sensiveis a atengao primaria, por grupos de diagnésticos

Grupo Diagnostico CID -10
7.5 por Streptococus J15.3, J15.4
8. Asma
8.1 Asma J45, J46
9. Doencas das vias aéreas
inferiores
9.1 Bronquite aguda J20, J21

Bronquite ndo especificada como
9.2 aguda ou crbnica J40
Bronquite crénica simples e a
9.3 mucopurulenta Ja1
9.4 Bronquite crénica nao especificada J42
9.5 Bronquectasia J47
9.6 Enfisema J43
Outras doengas pulmonares

9.7 obstrutivas crénicas Ja4
10. Hipertensao
10.1 Doenga cardiaca hipertensiva 111
10.2 Hipertensao essencial 110
11. Angina pectoris
11.1 Angina pectoris 120, 124
12. Insuficiéncia cardiaca
121 Insuficiéncia cardiaca 150
12.2 Edema agudo do pulméao J81

13. Doengas cérebro-vasculares

13.1

Doengas cérebro-vasculares

163-167, 169, G45, G46

14. Diabetes mellitus

E10.0-E10.1, E11.0-
E11.1, E12.0-E121,
E13.0-E13.1, E14.0-

14.1 Com coma ou cetoacidose E14.1
14.2 sem complicagdes especificas E10.9, E11.9
com complicagdes (renais, E10.2-E10.8, E11.2-
oftalmoldgicas, neuroldgicas, E11.8, E12.2-E12.8,
circulatérias, periféricas, outras, E13.2-E12.8, E14.2-
14.3 multiplas, no especificadas) E14.8
15. Epilepsias
15.1 Epilepsias G40, G41
16. Infecgdo no rim e trato urinario
16.1 Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
16.2 Nefrite tubulo-intersticial cronica N11



Lista de internagdes sensiweis a atengao primaria, por grupos de diagnésticos

Grupo Diagnéstico CID -10

Nefrite tabulo-intersticial ndo

16.3 especificada aguda ou crénica N12
Infecgéo do trato urinario de

16.4 localizag&o nao especificada N39.0

17. Infecgao de pele e tecido

subcutaneo

Abscesso cutaneo, furdnculo e

17.1 carbunculo LO2

17.2 Celulite LO3

17.3 Impetigo LO1

17.4 Linfadenite aguda LO4
Infecgéo do trato urinario de

17.5 localizagéo nao especificada N39.0

18. Doenga inflamatéria de érgaos

pélhicos femininos

18.1 Salpingite e ooforite N70
Doenca inflamatéria do utero

18.2 (exceto colo) N71

Doenca inflamatéria do colo do

18.3 Utero N72
Outras doencas inflamatérias

18.4 pélhicas femininas N73

QOutras afecc¢des inflamatérias da
18.5 vagina e wilva N76
18.6 Doengas da Glandula de Bartholin N75

19. Ulceras gastrointestinas

Ulcera gastrointestinal com

K25-K28, K92.0, K92.1,

19.1 hemorragia e/ou perfuragao K92.2
20. Doengas relacionadas ao pré-
natal e parto

Infec¢ao do trato urinario na
201 gravidez 023
20.2 Sifilis congénita A50
20.3 Sindrome da rubéola congénita P35.0

16

Fonte: Internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primdria: a construgdo da lista brasileira como ferramenta

para medir o desempenho do sistema de satde (Projeto ICSAP — Brasil). Alfradique, et al., 2009.
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1.1 O MUNICIPIO DE FRANCO DA ROCHA

O estudo foi realizado no municipio de Franco da Rocha e a avaliagdao das
admissdes por CSAP foi feita no tnico servigo de Pronto Atendimento da cidade, no qual sua
populacado ¢ hospitalizada e encaminhada ao nivel de Atengdo Terciario, quando necessario, ou

encaminhada conforme fluxos que serdo a seguir apresentados.

Figura 2. Mapa Mesorregiio Metropolitana de Sdo Paulo, Municipio de Franco da Rocha hachurado em

vermelho.

MUNICIPIOS DA MESORREGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO

0 200 400 800 Km

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Franco_da Rocha
Segundo o site oficial da prefeitura de Franco da Rocha:

No mapa acima visualizamos que Franco da Rocha estd inserida na regido

metropolitana de S@o Paulo. Trata-se de uma cidade-dormitorio na qual grande parte dos
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municipes permanece a maior parte do dia na cidade de Sdo Paulo a trabalho, retornando

apenas para dormir e passar os finais de semana em suas casas.

A cidade de Franco da Rocha tem sua primeira documentag¢ao datada em 1627 e, até o
século XIX era uma regido que servia para reabastecimento e descanso para os bandeirantes

ou como posto de abastecimento para aqueles que se dirigiam ao Estado de Minas Gerais.

Figura 3. Complexo Hospitalar do Juquery em Franco da Rocha

Fonte: http://www.francodarocha.sp.gov.br/franco/index/acidade/1

Onde hoje se encontra o municipio, existiam, no passado, grandes fazendas. No
ano de 1807, surgiram as primeiras escrituras, como a do sitio Borda da Mata, que em 1866
foi vendido para a Estrada de Ferro Sdo Paulo Railway, com as fazendas Belém e Cachoeira,
onde anos depois a cidade comegaria “a mudar de ares”, com a inauguracdo da estagdo de

trem.

A estacdo do Juquery foi fundada em 1° de fevereiro de 1888. O desenvolvimento
da cidade prosseguiu com um fato marcante, que mudaria para sempre a vida no municipio

com a instalacao do Hospital Psiquiatrico no Juquery.

Sua construg¢do, em uma area de 150 hectares, comega em 1894, com o projeto do
arquiteto Ramos de Azevedo, denominada Colonia Agricola do Juquery, para suprir a
demanda de pacientes mentais. Inaugurado com capacidade inicial de 800 leitos, o Hospital

ocupava um terreno a margem da linha férrea, préximo a estacdo Juquery. Com o passar dos
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anos as terras da Quarta Colonia foram incorporadas ao patriménio do Hospital. Na Quarta
Colonia, alis, foi instalada a usina elétrica do hospital, que durante anos forneceu energia
também para a estacdo Juquery e para todo o povoado. Com o falecimento do Sr. Frederico
Alvarenga, em 1896, o Doutor Francisco Franco da Rocha, a servico do Governo do Estado,

foi designado para administrar o maior Hospital Psiquiatrico da Brasil e da América Latina.

Franco da Rocha foi elevado a distrito do municipio de Mairipord, em 21 de
setembro de 1934, e em 30 de novembro de 1944, Franco da Rocha tornou-se uma cidade

auténoma.

Na tabela 1, verificamos os dados populacionais conforme IBGE (2010), na qual

verificamos que 6% de populacdo do municipio ¢ composta por idosos.

Tabela 1. Dados Populacionais do Municipio de Franco da Rocha

Populagéo estimada 2015 145.755
Populagao 2010 131.604
Populagdo com 60 anos ou mais Masculina 4.669
Populacdo com 60 anos ou mais Feminina 5.355
Populagao Idosa total 10.024

Area da unidade territorial (km?) 132,775
Densidade demografica (hab/km?) 980,95

Codigo do Municipio 3516408
Gentilico franco-rochense

Prefeito FRANCISCO DANIEL CELEGUIM DE MORAIS
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
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1.2. CARACTERISTICAS DA SAUDE NO MUNICIPIO

Segundo site do CREMESP, o inicio do processo de esvaziamento dos hospitais
psiquiatricos no Brasil se deu com a edi¢do da Lei Federal 10.216, de abril de 2001, que pds
fim ao confinamento de pessoas com disturbios mentais cronicos e visava a reinser¢ao social
do paciente psiquiatrico por meio da familia e do apoio dos Centros de Atengdo Psicossocial

(CAPSs).

Com a aprovagao da lei, o Hospital Juqueri, localizado em Franco da Rocha e um
dos simbolos do surgimento da psiquiatria no Brasil, comecou a modificar a imagem que
carregava desde a década de 1930: a de uma instituicdo marcada pela superlotacdo e pelos

maus tratos.

Inaugurado em 1898 como Asilo Colonia da Sucursal do Juquery do Hospicio de
Alienados de Sao Paulo, o hospital teve como idealizador e primeiro diretor o médico
psiquiatra Francisco Franco da Rocha, que buscou nas coldnias agricolas de reabilitagao

francesas a inspira¢do para o empreendimento.

Projetado pelo arquiteto Francisco de Paula Ramos de Azevedo, sob encomenda
de Franco da Rocha e do governador do Estado de Sao Paulo, José Alves de Cerqueira César
— que exigiam uma area ampla, com muita dgua, perto da Capital e de facil acesso por trem —
o hospital comecou a ser construido em 1894, em um terreno de 600 mil metros quadrados,

proximo ao rio Juquery.

A construcao dos prédios respeitou a simetria entre as edificagdes, que eram
divididas em alas masculinas e femininas e contava inicialmente com 800 leitos. Construido
com o que havia de mais moderno na época, em pouco tempo o hospital se tornou referéncia
nacional em psiquiatria, mesmo a especialidade ainda representar um grande mistério para a
medicina. Devido a distancia da Capital, os médicos contavam com uma vila médica para se
abrigarem. Por sua vez, os pacientes, como parte do tratamento, produziam seu proprio
sustento por meio de atividades ligadas a agricultura, marcenaria, costura, entre outras,

tornando a entidade autossustentavel.

No final da década de 1930, entretanto, teve inicio a primeira grande crise no

Juqueri. Os médicos, com o surgimento da Universidade de Sao Paulo e de novas
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oportunidades na Capital, logo perderam o interesse pelo hospital. Além disso, os
investimentos foram diminuindo, mesmo frente ao crescente nimero de pacientes, que chegou

em seu limite no final da década de 1960, com mais de 14 mil internos.

A desospitalizagdo comegou a ocorrer em meados da década de 80, durante o
mandato do governador paulista, André Franco Montoro, quando foi criado o primeiro Centro
de Atengao Psicossocial do Brasil (CAPS). Segundo Marcos Pacheco Ferraz, ex-coordenador
do Departamento de Saude Mental da Secretaria de Estado da Saude do governo Montoro,
com a fundacdo do primeiro CAPS, no municipio de Sao Paulo, iniciou-se um timido processo
de desospitalizagao psiquiatrica no Estado, com a criagdo de uma rede de assisténcia e apoio
aos pacientes que voltavam para casa. Apesar dessa iniciativa pioneira, os hospitais
psiquiatricos paulistas ainda se manteriam como importantes institui¢des no contexto da satide
mental, j& que os pacientes agudos e os cronicos sem apoio familiar fora do hospital,

permaneceriam internados.

Em seus 128 anos de existéncia, o atual Complexo Hospitalar do Juqueri — que
desde 1988 também atende como hospital geral — passou por momentos de gloria e de crise,
que o transformaram num dos marcos da historia da psiquiatria no pais. Em 2009, o Juqueri

abrigava apenas 312 internos, entre cronicos e agudos.

Apo6s o fechamento de diversos servigos do Complexo Hospitalar do Juquery, a
cidade de Franco da Rocha e regido ficaram carentes de atendimento no nivel terciario de
Atengao a Saude. Em 2004 houve a inauguracdo do Hospital Estadual “Professor Carlos
da Silva Lacaz” em Francisco Morato e o Hospital Estadual "Dr. Albano da Franca Rocha
Sobrinho" de Franco da Rocha que foi inaugurado em 01 de outubro de 2010. Ambos atendem
apenas pacientes regulados pela Central de Regulagdo de Ofertas de Servicos de Saude

(CROSS) ou por servigos referenciados.

A populagdo franco-rochense, ndo estava habituada a ser atendida pela Atencdo
Primaria e até hoje o municipio tem seu Pronto Atendimento sobrecarregado por casos
pertinentes a Atencdo Primdria devido a excessiva propor¢do de pacientes que ainda ndo

fazem uso deste servigo.

Em 2005 o municipio de Franco da Rocha foi criado um servico de Pronto

Atendimento, localizado nas dependéncias da UBS Dr. Franco da Rocha — Centro, para
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receber a demanda que antes se dirigia ao Pronto Socorro do Complexo do Juquery. Contudo,
a escassez de recursos para a manutencdo de pacientes complexos e a impossibilidade de
transferéncia de pacientes para 0 HEFR (Hospital Estadual de Franco da Rocha), por falta de
vagas, tornaram este pronto atendimento mal avaliado pela populacao, segundo dados obtidos

pela ouvidoria da Secretaria de Satde.

No ano de 2010, o Pronto Atendimento Municipal foi transferido para novo
endereco, na antiga 2* Colonia Feminina do Juqueri, com reforma do local, que passou a ser

conhecido pela populacdao como Praga da Saude.

Neste mesmo periodo, as UBSs comecaram a se estruturar para receber os
pacientes nos Servicos de Atencdo Primaria, contudo, o quadro de pessoal e os recursos
permaneceram defasados. Tanto o Pronto Atendimento quanto a rede de Aten¢do Bdésica nao

obtiveram a confianca da populacao.

Figura 4. Antiga Colonia Feminina Complexo Hospitalar do Juquery, posteriormente UPA

24hs
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Portanto, o municipio de Franco da Rocha foi referéncia regional no ultimo século
para atendimentos em psiquiatria e, posteriormente, em diversas especialidades ambulatoriais

e cirtrgicas e, por fim, como Hospital Escola. Com a perda de todos estes servigos estaduais

que compunham o Complexo do Juquery, em relativo curto periodo de tempo, o municipio

nao conseguia atender as necessidades de saude de sua populagdo.

Apbs o inicio da nova gestdo da prefeitura de Franco da Rocha, em 2013, grande
parte dos servigos de saude passaram por reforma, reestruturagcdo e aumento significativo dos

recursos humanos.

Na tabela 2 estdo relacionados os servicos, em atividade, do municipio em 2016 e
em 2012. Percebemos que ocorreu um grande investimento na Atencdo Basica e na
consolidagao da ESF do Municipio. Obtivemos um aumento no acesso a ESF e a cobertura

destes servigos passou de 15% para 85% de sua populacao.

Tabela 2 — Servigos do municipio de Franco da Rocha em 2012 e em 2016. Baseados nos

dados do IBGE.

SERVICOS 2012 2016
UBS 10 11
Pronto Atendimento 01 01
Academia de Saude 00 02
Equipe de ESF 04 16
Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) 00 01
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) 00 01
Centro de Orientagdao e Apoio Soroldgico (COAS), 00 01

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Em novembro de 2013, o Pronto Atendimento foi novamente reformado e desta
vez reestruturado como UPA, com cogestdo da Organizagdo Social Fundacdo do ABC. Neste

momento, novos servicos foram agregados, como atendimento ortopédico e emergéncia
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pediatrica, e o quadro de colaboradores aumentou consideravelmente, atendendo finalmente
de forma adequada a populacdo. Com a vinda do Programa Mais Médicos, em 2014, as
Unidades Basicas de Saude passaram a ter médicos todos os dias e os pacientes passaram a
receber atendimento longitudinal, que até entdo ndo possuiam, para suas doencas cronicas. Ja
em janeiro de 2016 houve a contratacio de 96 Agentes Comunitarios de Satde e 16
Enfermeiros de ESF (Estratégia Satde da Familia) para compor as novas equipes de ESF,
ampliando a cobertura de territorio de 20% para 85%. Em julho de 2016 foi inaugurado o

novo prédio da UPA 24h, sendo todo o servico transferido para a nova estrutura.

Figura 5. Novas Instalacdes da UPA24Hs de Franco da Rocha, inaugurada em julho/2016.

Fonte: http://www.francodarocha.sp.gov.br/franco/artigo/noticia/5450

Os fluxos de encaminhamentos entre os servicos ¢ a UPAFR sdo baseados nas

orientagdes do SUS de referéncia e contra-referéncia, como apresentado na figura abaixo.
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Figura 6. Fluxograma de encaminhamentos da UPAFR 24h.

CLASSIFICAGAO DE
RISCO
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Fonte: Material de Capacitagdo da Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha e UPA 24hs.

“Acolhimento e Classifica¢do de Risco na Atengdo Primaria” ano 2015.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliacdo dos Atributos da Atengdo Primaria a Satde sob a perspectiva do idoso
internado por CSAP na UPA de Franco da Rocha, através do PCATool-Brasil aplicado nos
meses de Mar¢o a Maio de 2016.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Analisar as principais causas de ICSAP dos idosos admitidos na UPAFR entre

Janeiro e Abril de 2015 e 2016.

Avaliar o nivel de acessibilidade dos Idosos nas UBSs de Franco da Rocha



27

3. METODOLOGIA

O desenho metodologico utilizado foi observacional transversal, realizado durante
0 ano de 2015 e 2016, no municipio de Franco da Rocha, situado na regido metropolitana de
Sao Paulo, capital do Estado de Sao Paulo, na regido Sudeste do Brasil. O ultimo Censo
(2010) apontou que este municipio tem 131.604 habitantes, dos quais 6% sdo idosos. O

municipio possui 11 unidades basicas de saude, com 16 equipes de estratégia da familia.

A populagdo em estudo foi de idosos (60 anos ou mais) residentes no municipio de
Franco da Rocha e que estiveram internados na unidade de pronto atendimento no periodo de
marco a maio de 2.016, pois o instrumento de coleta de dados proposto, foca a qualidade da

Atencao Primaria recebida.

As informagdes acerca das causas das internagdes por condigdes sensiveis no
municipio de Franco da Rocha foram obtidas dos prontudrios dos pacientes admitidos na
Unidade de Pronto Atendimento Municipal (UPAFR), em dois periodos de 120 dias (01/01 a
30/04 de 2015 e de 2016). Foram considerados, neste, estudo os usuarios idosos que foram
internados por condicdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) na UPAFR, Unica porta de

entrada publica para estes pacientes no municipio.

Para avaliar a extensdo e a qualidade das a¢gdes desenvolvidas na Atencdo Primaria
deste municipio foi aplicado o questionario PCATool-Brasil (Primary Care Assessment Tool)
entre os idosos internados por CSAP na UPA, de 1° margo a 31 de maio de 2.016, utilizando-

se uma taxa de erro de 0.3%, com base no niimero de internacdes do mesmo periodo de 2.015.

Para selecionar os idosos, visando a representatividade das estimativas sobre o
nivel da qualidade na perspectiva destes, foi realizada uma técnica de amostragem por
conveniéncia. Como critério de escolha para participar da entrevista era necessario possuir 60
anos ou mais, estar internados na Unidade de Pronto Atendimento de Franco da Rocha, idosos
que estiveram internados por condigdes sensiveis a atencdo primaria, perfazendo um total de
42 pacientes. Os casos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram substituidos
aleatoriamente até a consecu¢do do tamanho amostral pretendido. Utilizamos o célculo de
Estimativa de Determinagao de tamanho de amostra para populagdo finita <10000. Com base

no artigo de Miot (2011), conforme segue:
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- N. &%, (Za/2)?
"TIN-D. (B2 + 8. Za/2)?

Populacio finita (<10000)

Sendo n — tamanho da amostra; Zo/2 — valor critico para o grau de confianca
desejado, usualmente: 1,96 (95%); 6 — desvio padrdo populacional da variavel; E — erro
padrdo, usualmente: £5% da propor¢do dos casos (precisdo absoluta), ou +5% da média
(1,05xmédia); N — tamanho da populacdo (finita); p — propor¢do de resultados favoraveis da
variavel na populagdo; q — propor¢dao de resultados desfavoraveis na populagdo (q=1-p).

(Miot, 2011)

Este célculo aplicado com uma populagdo de pacientes idosos internados totais
(N), destes (n) idosos admitidos por condi¢gdes sensiveis correspondendo aos anos de 2014 e
2015, com nivel de confianca a 5% e amostragem de conveniéncia com margem de erro de
0,25 obteve como resultado o total de 42 pacientes a serem entrevistados em 2016. Sendo
n*=N.N/n+N-1 (2014 = 38) e¢ (2015 = 45) calculo utilizado para os anos de 2014 ¢ 2015 ¢ do

resultado a média dos dois anos, portanto n=42.

Aplicamos o PCATool nos 42 pacientes idosos no periodo de primeiro de margo a
trinta e um de maio de 2.016. As entrevistas foram realizadas no setor de observacdo da UPA,
sendo a responsavel pela coleta a propria pesquisadora, apds realizagdo de criterioso estudo e
discussao de todos os itens do questionario, seguindo as orientagdes contidas no Manual do

Ministério da Saude sobre o instrumento.

Na Johns Hopkins University, entre 1997 e 2001, Barbara Starfield e
colaboradores desenvolveram o Primary Care Assessment Tool (PCATool), sendo este um
instrumento de avaliacdo da atengdo primaria em duas versdes destinadas aos usudrios,
criancas e adultos, neste estudo utilizaremos a versao adulto aplicada aos idosos e uma terceira
destinada aos profissionais de satide. Esse instrumento ¢ baseado em diversos itens e tem
como objetivo medir a presenga e a extensdo dos seguintes atributos: acesso ao primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacdo, integralidade, orientacdo familiar e orienta¢ao
comunitaria. Este questionario foi elaborado com intuito de coletar dados sobre a estrutura e

qualidade dos servigos de atencao primaria.
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A aplicagdo do instrumento permite a constru¢io de escores para cada dimensdo (atributo) e
seus componentes. As respostas sdo estruturadas seguindo uma escala do tipo Likert,
atribuindo escores no intervalo de 1 a 4 para cada atributo (I = com certeza ndo; 2 =
provavelmente ndo; 3 = provavelmente sim; e 4 = com certeza sim). Para obter o escore da
qualidade da APS, foi calculada a média dos valores dos itens que compdem cada atributo ¢

seus componentes.

O Escore Essencial foi obtido por meio da média dos atributos essenciais (acesso,
longitudinalidade, coordenagdo e integralidade), o escore derivado foi obtido pela média dos
atributos derivados (orientacao familiar e orientagdo comunitaria) e o Escore Geral da APS,
pelo valor médio dos atributos essenciais e dos atributos derivados. O valor obtido para estes

escores foram entdo transformados em uma escala entre 0 e 10, como se segue:

Escore geral da APS = (Escore obtido-1)x10
4-1
Os escores dos atributos, Geral, Essencial e Derivado foram, entdo, dicotomizados

em duas categorias, representando Baixo Escore, quando <6,6, ¢ Alto Escore, quando >6,6.
Analise estatistica

Os resultados das entrevistas foram digitados em Excel.Ink. Para se obter o
numero da amostra utilizamos calculo amostral com base nas internagdes de 2014 ¢ 2015 no
periodo de mar¢o a maio destes anos que resultou na amostra minima de 42 pessoas, para
participar das entrevistas os pacientes precisavam estar orientados em tempo e espago, ter sido

admitido por CSAP e estar disposto a responder o questionario.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo — EEUSP, sob nimero CAAE: 52359115.2.0000.5392,
seguindo os preceitos éticos. Todos os entrevistados concordaram em participar da pesquisa e
leram, aprovaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utiliza 90 itens e todos foram utilizados. Contudo as questdes A4,
A5 e El sdo qualitativas e serdo utilizadas apenas como orientadoras para as demais questdes

ndo sendo contabilizadas nos resultados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira avaliagdo ocorreu de Ol/janeiro a 30/abril de 2015, obtendo-se as
informacgdes dos prontudrios dos pacientes com 60 anos ou mais admitidos neste periodo,
sendo elencadas as principais causas que levaram a estas internagdes e, destas, as ICSAP que
acometiam a populagdo idosa conforme demonstrado no Gréfico 1. Detectamos um total de
480 internagoes, 40,5% das quais foram de pessoas idosas. Conforme demonstrado na tabela

3.

Foi observada maior propor¢ao de idosos em relagdo ao nimero de jovens e
criancas internados, ja que a propor¢ao de idosos existente dentro do total de municipes, em
rela¢do a toda a populagdo, ¢ de apenas 6% (IBGE, 2010). Portanto, foi constatada admissdo
quatro vezes maior de idosos quando comparada a de criangas e jovens devido as CSAP, ou
seja, dos 480 pacientes internados 285 eram adultos e criangas ¢ 195 idosos. Como podemos

comparar na tabela 3.

Tabela 3. Numero de Internagdes na UPAFR de janeiro a abril de 2015 e no mesmo periodo de 2016.

INTERNACOES/PERIODO 2015 2016
INTERNACOES TOTAIS JAN/ABR 480 442
INTERNACOES IDOSOS JAN/ABR 202 198
INTERNACOES POR ICSAP EM IDOSOS JAN/ABR 173 163

Em 2015 foram admitidos 480 pacientes, 202 eram idosos (40,5%) e destes 173

apresentavam enfermidade definida como CSAP (86,6% das causas de internagao dos idosos).

No ano de 2016 foram admitidos 442 pacientes, sendo 198 idosos (46,8%) e
dentre estas admissdes 163 foram por CSAP (82,3%). Observa-se padrao semelhante ao do
ano anterior, os idosos representam pouco mais de 45% do total das admissdes de Janeiro a
Abril de 2016 e mais de 80% destas admissdes foram por CSAP, caracterizando o limitado
poder resolutivo da AP de Franco da Rocha no controle das causas evitaveis de admissao

destes 1dosos em servigos secundarios de satde.
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Quando comparamos os dois anos verifica-se que a porcentagem de internacdes de
idosos em relagdo ao total de internados aumentou (de 40,5% para 46,8%) e a porcentagem de
ICSAP declinou discretamente (de 86,6% para 82,3%), ndo havendo portanto melhora destes

indicadores.

Participaram das entrevistas utilizando a ferramenta PCATool- Brasil versdo
adulto no periodo de 42 idosos admitidos na UPA de Franco da Rocha. Foram inicialmente
incluidos 46 idosos, sendo que quatro deles ndo atendiam aos critérios de inclusdo do estudo,
ou seja, ndo estavam internados por CSAP. Foram realizadas 42 entrevistas no setor de
observacao desta unidade. Do total de entrevistados, 19 eram mulheres (45,24%) e 23 eram
homens (54,76%), a idade variou entre 60 e 91 anos (DP = 7,49). A Tabela 4 apresenta as

caracteristicas gerais da amostragem.

A tabela 4 demonstra a incidéncia das ICSAP nos pacientes entrevistados,
podemos destacar as principais condicdes que acarretaram ICSAP foram pneumonias
bacterianas com 9 pacientes internados por esta condi¢do, diabetes mellitus 4 pacientes,
Infecgdes de rim e trato urinario 6 pacientes, e infeccdes de pele e tecido subcutineo
acometendo 4 pacientes com maior acometimento destes idosos, os grupos 7 e 16 foram as

causas mais frequentes de internacdes.
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Tabela 4. Incidéncia das ICSAP por faixa etaria dos pacientes submetidos ao
PCATool no periodo de margo a abril de 2016

Grupos Faixa etaria Faixa etaria ii:;:]aae;:"s% Total de
P 60-69 anos 70-79 anos anos Casos

1. Doengas preveniveis por
imunizacao
2. Condigoes Evitaveis - - - -

3. Gastroenterites Infecciosas
4. Anemia 3 - - 3
5. Deficiéncias nutricionais - - 2 2

6. Infecgdes de ouvido. Nariz
e garganta

7. Pneumonias bacterianas 1 3 5 9
8. Asma - - - -

9. Doencas das vias aéreas
inferiores

3
10. Hipertensao 1 1 1 3
1
2

11. Angina pectoris - 1 -
12. Insuficiéncia cardiaca ‘ 1 1 -

13. Doengas cérebro-
vasculares

14. Diabetes mellitus | 1 2 1

15. Epilepsias - 1 - 1
16. Infecgdo no rim e trato

urinario

17. Infecgao de pele e tecido |
subcutaneo

18. Doenga inflamatoéria de
oérgaos - - - -
pélvicos femininos
19. Ulceras gastrointestinas - - 1 1

20. Doengas relacionadas ao
pré-natal e parto

A tabela 5 descreve os resultados totais encontrados através da aplicacdo da
ferramenta PCATool. Os escores dos atributos, Geral, Essencial e Derivado foram
dicotomizados em duas categorias, representando Baixo Escore, quando <6,6, e Alto Escore,

quando >6,6.

A nota média atribuida pelos idosos ao Grau de Afiliacdo foi de 6,9 (IC 95%:
3,33-10,0) foi o atributo melhor avaliado, demonstrando que esta populacdo conhece suas
unidades de referéncia para Atencdo Primdria, os profissionais destas unidades e utilizam este

Servigo.



33

Tabela 5. Resultados do Questionario PCATool Aplicado em 42 pacientes idosos internados na UPA24 de Franco da Rocha
no periodo de 01/03 a 31/04 de 2016

‘ ‘ Margem de

N Media DP Mediana | Minimo Maxim o erro 30% DP
ACESSO UTILIZAGAO 42 690 215 667 33333333 10 0,67 0,64
ACESSO ACESSIBILIDADE 42 | 510 | 144 | 473 [30333333/8,7666667| 045 0,43
LLONGITUDINALIDADE 42 558 181 570 25333333 8,3333333 0,56 0,54
COORDENGAO INTEGRAGAO DE CUIDADOS 42 | 811 | 127 | 623 29 83333333] 040 0,38
(COORDENAGAO SISTEMAS DE INFORMAGAO 42 571 | 264 | 557 0 10 0,82 0,79
INTEGRALIDADE SERVICOS DISPONIVEIS 42 | 564 | 138 | 560 |33333333]7,5666667| 043 0,41
INTEGRALIDADE SERVIGOS PRESTADOS 42 547 130 582 21 77333333 040 0,39
ORIENTACAO FAMILIAR 42 | 551 | 131 | 587 21 |7,7333333] 041 0,39
ORIENTACAO COMUNITARIA 42 237 | 044 | 233 1,67 33 0,14 0,13

Em uma avalia¢do especifica por atributos (Tabela 5), aquele com pior resultado
foi “Orientacdo Comunitaria” (escore médio = 2,37; IC 95%: 1,67 — 3,3), considerado um
atributo derivado da APS, e o melhor resultado ficou com a “Coordenacdo da Aten¢ao”
(escore médio = 6,11; IC 95%: 6,23-2,9) mesmo assim se mantém abaixo do ideal, destaca-se

que este Ultimo atributo € considerado essencial para a APS.

A Estratégia Satude da Familia no municipio de Franco da Rocha manteve-se estagnada
por quase 20 anos, sendo iniciada em 1996 com cobertura de 16% do territdrio, permanecendo
com esta cobertura até dezembro de 2015 quando houve abertura de Concurso Publico
incluindo as categorias profissionais que compde a ESF. A partir deste concurso houve a
contratagdo de mais de 120 profissionais, incluindo as categorias de enfermagem e agentes
comunitarios de satde. Desta forma possibilitando a formacao de 16 equipes de ESF. Com
esta iniciativa adotada pela gestdo municipal, foi possivel atingir 85% de cobertura do
territorio deste municipio. Esta acdo pode ser considerada uma conquista para a regido, dada a
caréncia historia de servigos de atengdao primaria, que tradicionalmente priorizam estratégias

focadas no bem-estar da populagdo, na promogao e na prevengao da satde.

A extensdao da nova cobertura da ESF, possibilitou o desenvolvimento e a
implantacdo de diversos projetos, como a monitoriza¢do adequada e a identificagdo de novos
pacientes cronicos, o tratamento diretamente observado para Tuberculose, vistorias para o
controle de endemias, busca ativa de pacientes faltosos, identificagdo do grau de
vulnerabilidade da regido, mapeamento dos pacientes que necessitam atencdo em saude com
maior nivel de complexidade, realizacdo de reunides de grupos com usudrios e, a participacao

mais ativa da sociedade nas decisOes sobre saude, entre outros.
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Sabemos que com o aumento da cobertura adequada da atencdo a saude da
populacdo do municipio h4d uma redugdo das Internagdes por Condigcdes Sensiveis a Atengao
Primaria. Na andlise realizada dos resultados deste trabalho, verificou-se que ainda ha uma
elevada incidéncia de ICSAP entre os idosos admitidos na UPA de Franco da Rocha,

mostrando uma redugao incipiente nas ICSAP na comparagao entre os anos de 2015 e 2016.

Os dados relacionados as ICSAP tém sido utilizados, para monitorar o
desempenho do sistema de satde publico nos Estados Unidos. A hospitalizagdo por
determinadas patologias derivam de uma ineficiéncia do sistema de satide na realiza¢do de
programas de promocao e prevencao em saude e de acesso a cuidados primarios em saiude de

boa qualidade.

O acesso da populagdo ao sistema primario de saude permite detectar
precocemente condigdes e situagdes de saude, que se adequadamente abordadas no seu inicio,
evitardo sua progressdo, reduzindo sua gravidade, ou impedindo o aparecimento de
complicac¢des, minimizando a necessidade de hospitalizagdes. As taxas de hospitalizagdo por
condigdes evitaveis tém sido associadas com a garantia de acesso ao cuidado com qualidade
tanto para idosos, quanto para adultos e criangas em varios paises, incluindo Australia,

Canada, Espanha e Estados Unidos.
(Macinko, 2011)

Estas ICSAP sdo frequentes em diversos grupos socioecondmicos, mesmo em
paises com cobertura de saide universal, como o Canad4, indicando que todas as pessoas
podem desenvolver patologias cronicas, que, quando ndo sdo efetivamente tratadas podem
desencadear uma internacao. As hospitalizagdes evitaveis também tém sido utilizados para
orientar o planejamento de satde, elaboracdao de politicas, avaliar os efeitos destas politicas e
o desempenho dos sistemas de saude, além de identificar as desigualdades entre regides,
comunidades, grupos e populagdo. Contudo, estas medidas, s6 recentemente foram utilizados
para estudar o desempenho do sistema de saude em paises de baixa e média renda. A
utilizag¢do de taxas de internacdes evitadveis por CSAP para se avaliar a qualidade da atencao
primaria ¢ baseada na premissa de que os cuidados de satide primarios em tempo util e de alta

qualidade podem diminuir significativamente a frequéncia de internagdes hospitalares.
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Através da futura utilizagdo destas informagdes pela secretaria municipal de
saude, pretende-se auxiliar na formatacdo de modelos de assisténcia e promog¢do a serem

adotados nas Unidades Basicas de Satde do municipio a populagdo idosa.

A melhora da qualidade de vida da populacdo idosa do municipio, através da
adequada interpretagdo e atendimento de suas necessidades em saude, deverd diminuir as
internagdes por condicdes sensiveis a atengdo primdria na populagdo idosa e,
consequentemente, reduzir custos de hospitalizacdes a médio e longo prazo, tendo em vista

que 85,5% das admissdes de idosos na UPAFR foram decorrentes de CSAP.

A efetiva pratica da prevencdo e da promocdo a saide adotadas na Atencdo
Primaria, comprovadamente traz impactos positivos nos indicadores de satde da populacao

assistida.

Na analise realizada no ano de 2015 observou-se que as principais incidéncias de
CSAP foram de pneumonias bacterianas com (36 casos) 17%, doencas relacionadas a
problemas cardiacos (75 casos) 35%, problemas renais (30 casos) 15%, diabetes e infecc¢des
de pele (41 casos) 20%. Verificou-se que gastroenterites e doengas imunizaveis obtiveram,
respectivamente, (6 e 3 casos) 3,5 ¢ 1,5%, indicando assim menor impacto na saude da

populacdo idosa analisada, conforme verifica-se no Grafico-1.

Estas causas sdo as que ocorrem com mais frequéncia, como consta no artigo de
Rehem (2012), em que foi observado, no ano de 2006, os grupos de ICSAP mais prevalentes
foram as pneumonias bacterianas, totalizando 704 internagdes (21,8%), seguido do grupo de
hipertensdo, com 458 internagdes (14,2%); e infeccdo no rim e trato urinario com 329
internacdes (10,2%). Para os demais anos estudados, os grupos permaneceram 0s mesmos,

entretanto, o grupo de infec¢do no rim e trato urinario passou para a segunda posicao.

Através da analise dos prontuarios que foi realizada, percebemos que estas CSAP
foram as maiores causas de internagdes daqueles idosos e que, para obter a melhora deste

quadro, seria necessario um diagnostico real dessa comunidade.

O monitoramento das condi¢des de saide de uma dada populagdo, assim como
dos fatores associados a essas condicdes, ¢ um instrumento vital para orientar estratégias de
prevencdo, que devem ter como objetivos interferir favoravelmente na histéria natural da

doenca, antecipar o surgimento de complicagdes, prevenir as exacerbacdes e complicacdes das
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doengas cronicas, aumentar o envolvimento do paciente no autocuidado e construir uma base
de dados sobre os doentes cronicos (Veras, 2009).

Apesar da presenca do discurso da prevencdo, em sua maioria 0S Servigos sao
curativos e tradicionais e argumenta-se ser dificil mensurar a efetividade de programas de

prevencao e promocado da satde, do ponto de vista financeiro.

Os indicadores de ICSAP no ano de 2015 e 2016 encontrados na revisdo dos
prontudrios de pacientes admitidos na UPAFR no periodo de janeiro a abril, demonstram que a
involucdo neste nimero foi ténue. Resultados significativos da atuag¢ao das equipes de ESF s6
serdo percebidas com um trabalho bem elaborado focado neste grupo etario e a longo prazo.

Na tabela 3, vemos ainda um quadro pouco alterado.

O processo de promogdo em satde repercute no intuito do objeto de satide em si,
propondo que saide ¢ um processo construido, baseado em diversos alicerces sociais,
culturais, histdricos e subjetivos. Podemos concluir entdo que seria idealmente uma forma de
vida harmoniosa, com qualidade, provida de autoconhecimento e aceita¢ao, convivio pacifico
com os diversos membros da familia e da comunidade, respeito ao meio ambiente,
responsabilidade ecologica. Pensando na constru¢do ampla da saude imbuida da cidadania e
da constituicdo do sujeito. Sujeitos esses que sentem aflicdes, ambicdes, dor e amor. Que em
seu amago buscam pela cura, por suas necessidades essenciais e seus direitos. (Politica

Nacional de Promocgao a Saude -MS 2002).

Neste ambito, amplia-se a complexidade do desenvolver a saude através de sua
promog¢do, principalmente pelo nivel dos problemas enfrentados pela sociedade deste

municipio.

A realidade sanitaria que coloca em vulnerabilidade, diversas familias a doengas
cronicas ndo transmissiveis, riscos de violéncia e endemias. Se impde também pela
potencialidade de estratégias que superam a cultura da medicalizacdo que predomina na

sociedade.

A promocdo da saide tem como principal objetivo o enfrentamento desta
realidade sanitaria, na medida em que oferece condigdes e instrumentos para uma agado
integrada e multidisciplinar que inclui as diferentes dimensdes da experiéncia humana: a
subjetiva, a social, a politica, a econdmica e a cultural e coloca a servico da satde, os saberes

e acdes produzidos nos diferentes campos do conhecimento e das atividades. Promover saude
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também ¢ aceitar o imenso desafio de desencadear um processo amplo que inclui a articulagao
de parcerias, atuacdes intersetoriais e participacdo popular, que otimize o0s recursos
disponiveis e garanta sua aplicacdo em politicas que respondam mais efetiva e integralmente
as necessidades da sociedade. E se responsabilizar no nivel da legislagio e execugdo com
politicas que favorecam a vida em todas suas dimensdes sem que isso implique,
necessariamente, no desenvolvimento de a¢des inéditas, mas no redirecionamento do enfoque

das politicas publicas. (Politica Nacional de Promoc¢ao a Satude-MS 2002).

Portanto, um modelo de atencdo a satde do idoso que pretenda apresentar
efetividade e eficiéncia precisa aplicar todos os niveis da prevengdo e possuir um fluxo bem
desenhado de agdes de educacdo, de promog¢do a saude, de prevengdo de doengas, de
diminuicdo de doengas descompensadas e de reabilitagdo de agravos quando possivel (Veras,

2009).

Existem diversos fatores cruciais para a melhoria na qualidade de vida e citaremos
alguns que acreditamos serem os mais relevantes: manuten¢do da capacidade cognitiva e
emocional; resiliéncia com a vida e bem-estar; finangas estaveis e sob sua administracao;
interagdes sociais na sociedade, manutencdo da vida sexual, concomitante com a

independéncia fisica para desenvolver atividades com autonomia.

E fundamental ressaltar o estudo de Tokuhashi, 2011, que identifica a renda como
um dos fatores socioecondmicos diretamente relacionados com as condi¢des de saude das
populagdes. Idosos pertencentes a estratos socioeconOmicos menos favorecidos, que sao
maioria no municipio de Franco da Rocha, apresentam maior nimero de hospitalizagdes,
maior risco para desenvolvimento de incapacidades funcionais, além de ndo desfrutarem de

nutri¢do adequada e, tampouco praticarem atividades fisicas regulares (Macinko, 2011).

Em relacdo a acessibilidade, observam-se as mesmas dificuldades encontradas no
Municipio de Franco da Rocha, quando comparado ao descrito por Aratjo (2014) no
Municipio de Macaiba, onde foi realizada pesquisa com base no PCATool em idosos e que
detectou possibilidade de melhora do cuidado ao idoso, sendo prioritario ampliar o foco na
familia, no horario de funcionamento das UBS e na diversidade de doencas e agravos que
necessitam melhor abordagem na prevencdo. As prioridades que devem orientar gestores,
profissionais e pesquisadores devem ser destinadas a melhora da acessibilidade, diminuindo

barreiras (com ampliacdo do horario de funcionamento das UBS, por exemplo), que se ndo
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forem eliminadas podem resultar em menor resolubilidade na APS e até¢ no colapso de
estabelecimentos de niveis de maior densidade tecnoldgica de assisténcia, como ¢ o caso da
UPA de Franco da Rocha, que atende uma demanda excessiva de pacientes que poderiam ser

acompanhados na Aten¢do Primaria.

Além das dificuldades elencadas anteriormente, em relacdo ao acesso, se
identificou no presente estudo outros desafios, conforme relatado em estudo da regido sul e
sudeste do Brasil, que demonstrou a existéncia de muitas barreiras no acesso de idosos aos
servicos de saude, apresentando entraves geograficos, econdmicos, sociodemograficos,
culturais e funcionais. Estes relatos permitem concluir que, embora a legislagdo brasileira
considere o acesso universal aos servicos de saude um direito do cidadao, ainda vem sendo,
cotidianamente, desobedecida, o que coloca a necessidade de uma fiscalizagdo mais ativa e
atuante. Somente com sua efetivagdo ¢ que podera conduzir a uma auténtica inclusdo social

dos idosos (Silva et al., 2012).

Os servigos de urgéncia, por sua vez, além de acessiveis devem ser eficazes, para
que os pacientes sejam internados apenas em casos graves ou quando ha necessidade de se

realizar medidas hospitalares em CSAP agudizadas.

Os programas publicos de Atengdo Primaria podem contribuir para melhorar os
indicadores da saude da populacdo, ao evitar a ocorréncia de doengas e/ou reduzir a gravidade
dos problemas de saude e de suas complicagdes, por meio de agdes de promog¢do da saude,
prevengdo de lesdes, do diagndstico precoce, do manejo e do tratamento adequado das
enfermidades. A¢des de atengdo primaria podem reduzir internagdes hospitalares por doengas
infecciosas, evitaveis através da imunizagdo (por exemplo, sarampo, tétano, difteria e outros)
e tratamento imediato (por exemplo, gastroenterite ¢ pneumonia), bem como a reducdo das
internagdes, reinternacdes e tempo de permanéncia hospitalar para condi¢des agudizadas de
doengas crdnicas ndo transmissiveis (por exemplo, diabetes, hipertensdo, e insuficiéncia

cardiaca congestiva).

Macinko, 2010 conclui que, no Brasil, durante os anos de 1999-2007, as
internacdes por doengas cronicas sensiveis aos cuidados de ambulatorio, como as doengas
cardiovascular, o acidente vascular cerebral e a asma, cairam a um ritmo estatisticamente
significante (queda de quase o dobro da taxa de Hospitalizagdes por todas as outras causas).

Em municipios com o Programa de Satde da Familia, as taxas de hospitalizagdo por doenca
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cronica foram 13% menores que nos municipios com poucas matriculas no PSF, quando
outros fatores foram mantidos constantes. Esses resultados sugerem que o programa melhorou
o desempenho do sistema de saide no Brasil e diminuiu o nimero de hospitalizagdes

potencialmente evitaveis.

Cumpre ressaltar que, além de hospitalizagdes evitaveis, também se pode avaliar a
qualidade dos servigos primarios de satde, por meio do nimero de consultas e admissdes
realizadas em UPAs e em Prontos Socorros, conforme pode ser verificado neste estudo.
Assim, esse indicador complementa os dados obtidos com as ICSAP, ja que uma série de
condi¢des determinam que as pessoas procurem Unidades de Pronto Atendimento, como a de
Franco da Rocha, e servicos de Pronto Socorro, de urgéncia e/ou de emergéncia, destacando-
se que muitos procuram estes servicos devido a falta de acesso a cuidados de satde primarios.
E plausivel afirmar que algumas destas admissdes (sem necessidade de internagdes) por
CSAP, nesses servigos, podem ser menos graves (mas potencialmente de um volume superior)

do que aquelas que realmente necessitam de internagdo hospitalar (Macinko et al., 2011).

Outro estudo comprova que a populagdo idosa apresenta fragilizagdo e
probabilidade de ter agravos com maior gravidade e, em consequéncia, ¢ a que
proporcionalmente consome mais servigos de satide, conforme evidenciado em nosso estudo,
que constatou o alto indice de internagdes de idosos em relacdo ao de adultos e criangas,
representando apenas 6% de toda a populagdo do municipio de FR e, em alguns periodos,
representaram mais de 40% das internagdes totais. Este resultado ¢ uma radiografia do sistema
de atencdo ao idoso que, em muitas localidades do Pais, ¢ precario, desorganizado, e nao
fornece condigdes para que os recursos sejam melhor e mais adequadamente utilizados. Isto,
entretanto, ndo sugere que o volume de recursos (despesas) empregados para cuidar dos
idosos seja maior. O se deve destacar ¢ que seria possivel gozar de melhor satide e gastar
menos em hospitalizacdes e em recursos de maior complexidade tecnoldgica. Certamente
haveria menor gasto se as doengas fossem identificadas precocemente ou se fossem evitadas

através de medidas de prevengdo (Negri et al., 2004).

Também deve ser frisada a importincia da Estratégia da Saude da Familia,
conforme pesquisa que obteve um escore superior de APS nas unidades com a Estratégia,
independentemente do problema de satde, demonstrando a relevancia do modelo assistencial,

no acompanhamento e no atendimento ao idoso, para qualquer condi¢do. Este trabalho avaliou
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a orientagdo a aten¢dao primaria a saude valendo-se do PCATool para individuos idosos

(Carvalho et al., 2012).

O presente estudo evidencia um retrato da qualidade da Atenc¢do Primaria a Satude
de Franco da Rocha, podendo ser utilizado por gestores e profissionais no Sistema Unico de
Saude (SUS). Foi utilizado um questionario de relevancia, reconhecido internacionalmente e
validado no Brasil. Este questionario em poucas oportunidades foi utilizado com a populagao
idosa, pois ndo ha uma versdao exclusiva para esta populacdo. Portanto foi utilizada a versado
adulto, que foi a que melhor se adequou ao proposito do trabalho. Os resultados decorrentes
deste estudo estido de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa,
que implicam no desenvolvimento de acdes e pesquisas com o intuito da melhorar a avaliagao
dos servicos de saude voltados para esta populagdo, tendo como porta de entrada principal a
Atencao Basica. Os resultados evidenciam as respostas do sistema de saude as necessidades e
expectativas desta populacdo mais vulneravel e a sua capacidade para orientar a atencgao,

considerando os atributos da APS.

Os dados indicam a importancia da ESF, como no estudo de Carvalho (2012), que
demonstraram que a avaliacdo da orientagdo a atencdo primaria a saude para individuos
idosos, por meio do PCATool, obteve um escore superior nas unidades de APS com ESF,
independentemente do problema de satde, destacando a relevancia desta Estratégia no

acompanhamento e atendimento ao idoso, para qualquer condicao (Carvalho et al., 2012).

Em contrapartida, os idosos entrevistados, de modo geral, avaliaram o
atendimento recebido na atengdo primdria como insatisfatorio, ja que os valores dos escores
Geral (4,83) e Essencial (5,75) estdo distantes da nota maxima possivel (10,0). Esse resultado
evidencia a limitada qualidade da assisténcia ao idoso no Municipio, comprovando a
deficiéncia na qualidade dos servigos de APS a terceira idade, com sobrecarga para a UPA de
Franco da Rocha, devido ao grande nimero de admissdes por CSAP. Era de se esperar que,
por tratar-se de uma das parcelas mais vulneraveis da populacdo, os esforcos envidados para a
organizagdo e prestacdo de servigos ofertados aos idosos fossem diferenciados em busca do
principio da equidade. Estes resultados reforcam a necessidade de priorizar o trabalho

relacionado aos 1dosos na AP de Franco da Rocha.

Resultados similares foram obtidos em trabalho que realizou entrevistas com

idosos em Porto Alegre-RS, sendo encontrada efetividade de apenas 22,9% na orientagao dos
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servicos acessados para os atributos essenciais da APS. Os autores concluem que ha
descompasso entre o preconizado e o estabelecido, em alguns aspectos, na aten¢do a saude dos
idosos. Ha inadequag¢des no modelo de atencdo para atender situagdes frequentes entre os
1dosos: alta prevaléncia de sintomas compativeis com depressao, cognicao diminuida e graus
de dependéncia diversos, além de multiplos diagndsticos e uso de polifarmacia. Este resultado
demonstra que, apesar das politicas nacionais, algumas lacunas ainda inviabilizam a
efetividade da APS, entre elas, € possivel apontar: restricdes ao acesso, desarticulagdo da rede
de cuidados, limitacdo do escopo de servigcos oferecidos e despreparo das equipes para

necessidades especificas que comumente acometem os idosos. (Martins et al., 2014).

A APS tem a capacidade de atuar na prevencao de condigdes incapacitantes e
prevalentes na terceira idade, caso esteja corretamente orientada pelos seus atributos. A
garantia dos atributos da APS implica em melhores indicadores de satde e, possivelmente,
também em condig¢des propicias para um envelhecimento ativo, uma vez que o individuo tera
sua saude integralmente assistida, de tal forma que condi¢des incapacitantes venham a ser

prevenidas e/ou adequadamente manejadas.

Analisando-se os atributos com melhor avaliagdo, verifica-se que a Acessibilidade
de Primeiro Contato, com média 6,9, apresenta posi¢do de destaque em comparagdo aos
demais atributos e pode ser considerada satisfatdria, ja que possui média superior a 6,6. Este
resultado deve ser valorizado por se tratar de um atributo essencial e pressupor a existéncia de
uma fonte regular de atengdo e de acessibilidade a estes usuarios, bem como a adequada
identificacdo desta populagdo com as suas UBS de referéncia. Segundo Aragjo, (2014); a
avalia¢ao positiva do idoso com relacdo ao acesso a APS pode ser justificada também pela
propria populacao entrevistada, pois a idade pode ser um fator predisponente para a utilizagao
dos servigos, por questdes culturais e pela necessidade de acompanhamento constante, em
razdo da prevaléncia elevada de doengas cronico-degenerativas. A facilidade do acesso aos
servigos de saude, bem como outros fatores, em especial o acolhimento, favorecem o vinculo
e, portanto, contribuem para o tempo de utilizagdo do servi¢o e para a frequéncia de procura

pelo atendimento.
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Tabela 6. Percentual de Resposta aos itens que compdem o Atributo Acesso de Primeiro
Contato - Utilizacao

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

provavelmente, provavelmente, | ndo sei
sim nao

‘Indique a melhor opgéao

c/ certeza

B1 — Quando vocé necessita

de uma consulta de revisao, 64,70% 25,50% 3,90% 5,90%
vocé vai ao “méd/ serv. saude/

enf’ antes de ir a outro seni¢co?

B2 — Qnd wvocé tem um novo

problema de salide vocé vai 28,40% 58,80% 3,90% 8,90%
ao “méd/ serv. saude/enf”

antes de ir a outro seni¢o?

B3 — Qnd vocé tem g consultar
um especialista, o “méd/ serv. 18,60% 3,90% 6,90% 70,60%

saude/enf’ tem que |Ihe
encaminhar

obrigatoriamente?

Frente aos resultados deste estudo, coloca-se a necessidade de medidas e
intervengdes que enfrentem os desafios necessarios para aperfeigoar a integralidade dos
servicos disponiveis (escore 5,64) e dos servigos prestados (escore 5,47) a populacao idosa e a
sua comunidade, papel estratégico a ser desempenhado, fundamentalmente, pela Atengdo

Primaria (Almeida et al., 2014).

A abordagem integral da satde do idoso ¢ essencial devido a multimorbidade, que
refere-se a satide comprometida por duas doencas cronicas ou mais, frequentemente observada
na populacdo idosa. Entende-se por doenca crdnica, aquela que passou de aguda para um
estado permanente, com a qual o individuo devera conviver para o resto de sua vida. Contudo,
algumas destas podem ser controladas (diabetes, hipertensdo, asma, doengas respiratorias
crOnicas, entre outras) e permitir que o paciente idoso possa usufruir de sua vida com

qualidade (Tokuhashi, 2011).

Pessoas portadoras de multimorbidade tendem a ter mais hospitalizacdes,
recidivas, usam simultaneamente diversos medicamentos, estao sujeitas a maior frequéncia de
reagOes adversas e a efeitos colaterais, necessitam de atendimento mais especializado e com

maior frequéncia. A presenca de multiplas patologias cronicas, em um mesmo individuo, tem
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importante impacto em sua expectativa de vida e resulta em mais Obitos quando ocorrem
hospitalizagdes. No presente estudo constatou-se a frequente ocorréncia de admissdes por
mais de um agravo incluido entre as CSAP. A multimorbidade, ainda, pode acarretar stress
cronico ao idoso, que necessita enfrentar diversas situagcdes concomitantemente € que, se nao
forem adequadamente abordadas, pioram sua qualidade de vida, favorecendo a
descompensagdo das enfermidades. Também aumenta a probabilidade de internacdo, sendo
também frequentemente associada a um periodo maior de permanéncia nessas institui¢des

(Nunes, 2015).

O atributo Orientagdo Comunitaria obteve a pior avaliacdo. Este atributo, se
inadequadamente concretizado, enfraquece a relacdo do idoso com o sistema de saude, na
medida em que o cuidado deve se basear, fundamentalmente, na familia e nas suas relagdes
com a comunidade, além de incluir a participa¢do do idoso na sociedade, com o apoio das
Unidades Basicas de Saude. Além disso, a comunidade tem um importante papel na interagao
e na convivéncia com os idosos, os quais se sentem mais confortaveis quando lhes € oferecida
a atencdo necessaria.

Um estudo de abordagem quantitativa, realizado em unidades de satde do
Municipio de Serra (ES), cujo modelo de atengdo ¢ a ESF, apresentou alguns resultados
similares aos observados em Franco da Rocha. Foram sujeitos da pesquisa 215 mulheres de 20
a 49 anos, usudarias da ESF. Os dados analisados evidenciaram média dos escores atribuidos as
dimensdes da APS inferiores aos valores considerados altos (igual ou maiores que 6,6). Varios
atributos registrados mostraram-se abaixo do escore de referéncia (<6,6), ou seja,
apresentaram resultados insatisfatorios, o que também foi registrado na avaliacdo dos idosos
de Franco da Rocha, em que a grande maioria (seis em nove) obteve escore entre 5,0 e 6,0.
Outro resultado que merece destaque foi a avaliagdo da “coordenagdo e integracdo dos
cuidados”, com escore de 6,11, proximo ao minimo desejado. O menor escore obtido foi o da
“orientagdo comunitaria”, de 2,37, bastante abaixo de 6,6. Como a estratégia ESF foi recém-
implantada no municipio de Franco da Rocha, admite-se que, em futuro préximo, a orientacao

comunitaria sera melhor avaliada, pois ¢ uma prioridade na APS (Lima et al., 2015).

Algumas agdes fatores parecem estar relacionados a melhor efetividade da
orientacdo comunitaria na ESF, “como as acdes de visita domiciliar realizadas por todos os

profissionais, mas principalmente pelos agentes comunitérios de saude, o que facilita a
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vigilancia a saide e o acompanhamento das familias da comunidade.” A visita domiciliar ¢
instrumento para que os servigcos consigam se aproximar e identificar as necessidades das
familias no interior da comunidade e auxilia nas medidas que devem ser realizadas (Ledo et

al.,, 2011).

A ESF necessita abordar o processo saude-doenga com uma visdo ampliada,
compreendendo a complexidade da determinacdo social do processo saude-doenca, e deve
buscar integrar-se a comunidade, principalmente, entender seus valores culturais, que
interferem nas necessidades e no processo de cuidado do idoso. Tal como as demais
necessidades humanas, as necessidades de saude sdo social e historicamente determinadas e
situam-se entre a natureza e a cultura, ou seja, ndo dizem respeito tdo somente a conservagao
da vida, mas a realizagdo de um projeto em que o individuo, situado entre o particular e o

genérico, progressivamente se humaniza (Ciosak et al., 2011).

Idosos e familiares ndo podem considerar a si proprios, nem mesmo serem Vistos
como receptores passivos de servigos de saude. Eles precisam e devem ser agentes ativos na
constru¢do de um novo cuidado a saude, participando do tratamento e sendo apoiados nesse
sentido. Tal compreensdo de cuidado envolve informagdes atualizadas, instrugdes
compartilhadas e rede de atencdo integral e integrada, de forma a atuar na minimizagdo dos
efeitos incapacitantes das doencas e na diminui¢ao do risco de dbito precoce (Carboni et al.,

2007).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou o enorme impacto das admissdes de idosos por CSAP na
UPAFR, que responderam por mais de 40% do total das admissdes neste servico e, a elevada
frequéncia das admissdes por CSAP entre os idosos, responsaveis por mais de 80% do total de
admissdes nesta faixa etaria, com consequente sobrecarga de trabalho e de gastos neste
Servigo de Saude. demonstrando a necessidade de priorizar as atividades relacionadas a satde

do idoso na APS.

Este indicador, a taxa de admissdes em UPAs e em Prontos Socorros (ou outros
Servicos de Urgéncia e Emergéncia), além das hospitalizagdes evitaveis, também avalia a
qualidade dos servigos primdrios de saide. H4 uma complementaridade entre os dados obtidos
com as ICSAP e os devido as admissdes em Servicos de Pronto Socorro (incluem Servigos de
urgéncia e/ou de emergéncia e, Servicos de UPA, como o de Franco da Rocha), uma vez que
que a populacdo procura atendimento nestes locais por apresentarem quadros mais agudos e
devido a falta de acesso resolutivo na APS. E plausivel afirmar que algumas destas admissdes
(sem necessidade de internagdes) por CSAP podem ser menos graves (mas potencialmente de

um volume superior) do que aquelas que realmente necessitam de internagdo hospitalar.

Estes resultados podem ser explicados pelo recente inicio de ampliacdo da APS no
municipio de Franco da Rocha ocorrida somente no final do ano de 2015 (formagao de 16
equipes de ESF, com cobertura de 85% do territorio do municipio), sendo que as entrevistas
com o instrumento de PCATool foram realizadas em Margo e Abril de 2016, ou seja, periodo
muito exiguo para a avaliagdo do impacto das atividades da APS no niimero de admissoes de
idosos por CSAP na UPAFR. No entanto, ao demonstrar a enorme importancia das ICSAP
entre idosos admitidos na UPAFR e simultaneamente verificar que a populagao idosa avalia de
modo insatisfatorio a maior parte dos atributos necessarios a atividade plena das APS do
municipio para a resolugdo dos seus problemas de saude, identifica-se, claramente, a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de saide e de maiores investimentos nestes

Servigos para o melhor manejo destas enfermidades na terceira idade.

Estes resultados reforcam a necessidade de aplicagdo das diretrizes da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que implicam no desenvolvimento de ac¢des e pesquisas

com o intuito de avaliar servigos de satide voltados para esta populagdo, com destaque para o
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cuidado, que deve ter como porta de entrada principal, a Atencao Basica. Também evidenciam
as respostas que o Sistema de Saude proporciona as necessidades e expectativas desta
populagdo mais vulnerdvel e a capacidade que o mesmo possui de orientar sua atencao,

considerando os atributos da APS.

O presente estudo apresenta um retrato da qualidade da Atencdo Primaria a Saude de
Franco da Rocha e pode servir como um alerta aos gestores e profissionais de saude para a
necessidade de mudancas e de novas estratégias de intervengdo para fortalecer a capacidade

do Sistema Unico de Satde (SUS) para atender as necessidades de satide da populagdo idosa.

E um imenso desafio proporcionar toda a estrutura de saude adequada para o
envelhecimento saudavel da populagdo brasileira, principalmente considerando-se as
iniquidades da nossa sociedade. Além da necessaria provisdo e acessibilidade aos servicos
com a qualidade requerida, aponta-se a urgéncia na formagdo dos profissionais de saude
orientada aos processos de prevengdo, promog¢ao e educagdo em saude na abordagem da satude

do idoso.

Finalmente, cumpre alertar, que se ocorrer a implantagdo da PEC 241, que implicaria
na limitacdo do teto de gastos em saude e educacdo por um periodo de 20 anos, e se esta
medida ocorrer em associacao com a limitagdo do Programa Mais Médicos ocorrera, em curto
periodo, uma limita¢do ainda maior (do que a atual) das a¢des do SUS e particularmente da

capacidade resolutiva da APS, com retrocesso nos indicadores nacionais de saude.

Seguramente também haverd um comprometimento ainda maior da qualidade no
atendimento ao idoso, com consequente aumento das admissdes e das internagdes por CSAP
nos servigos de maior complexidade em nosso pais, o que paradoxalmente desencadeara a
necessidade ainda maior de aumento de gastos em saude para o tratamento destas condi¢des

passiveis de serem plena e eficazmente abordadas na APS.
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7. ANEXOS

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Adulto1® momento:
Apresentagéo do entrevistador e dos objetivos do estudo / avaliagdo. ITENS INTRODUTORIOS Nesta secdo, vocé
dewe:1 - Verificar disponibilidade da pessoa que lhe atende no domicilio ou no seni¢o de salde em seguir com a
entrevista.2 - Identificar, de acordo com seus objetivos de pesquisa / avaliagdo, se o adulto em questdo é elegivel
para seu estudo/avaliagdo (aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do seu estudo/avaliagédo).3 - Aplicar o
Termo de Consentimento Liwre e Esclarecido, caso necessario.4 - Seguir com entrevista.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo adulto

A - GRAU DE AFILIAGAO

A1- Ha um médico/enfermeiro ou servigo de salide onde vocé geralmente vai quando fica doente ou
precisa de conselhos sobre a sua saude?

[ 1 Néo
[ ] Sim (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou senigo de saude:

Enderego:

A2- Ha um médico/enfermeiro ou servigo de saliide que o/a_conhece melhor como pessoa?
[ 1 Néo

[ 1 Sim, mesmo médico/ enfermeiro/ seni¢o de salde que acima

[ 1 Sim, mesmo médico/ enfermeiro/ seni¢o de salde diferente (Por favor, d& o nome e enderego)
Nome do profissional ou senico de saude:

Enderego:

A3- Ha um médico/enfermeiro ou servigo de salide que é mais responsavel por seu atendimento de
salide?

[ 1 Néo

[ 1 Sim, mesmo que A1 e A2 acima.

[ 1 Sim, 0o mesmo que A1 somente

[ 1 Sim, 0 mesmo que A2 somente

[ ] Sim, diferente de A1 e A2 (Por favor, dé& o nome e endereco).
Nome do profissional ou senigo de saude:

Endereco:

Para o entrevistador: IDENTIFICAGAO DO SERVIGO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A SER AVALIADO
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AGORA, o entrevistador identifica o senigo de salde que sera avaliado, conforme as orientagdes abaixo:

Se 0 entrevistado indicou 0 mesmo senico de salde nas trés perguntas, continue o restante do questionario sobre
esse médico/enfermeiro ou senigo de saude. (Preencha o item A5).

Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre esse
meédico/enfermeiro ou senigo de saude (Preencha o item A5).

Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario sobre o médico/enfermeiro ou senigco
de saude identificado na pergunta A1 (Preencha o item A5).

Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questiondrio sobre esse
médico/enfermeiro ou senigo de saude identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu
SIM. (Preencha o item A5).

Se o entrevistado responder NAO a pergunta A1 e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3,
continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou senigo de saude indicado na respostas
A3 (Preencha o item A5).

Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por fawor pergunte o nome do Ultimo
médico/enfermeiro ou senigo de saude onde a crianga consultou e continue o restante do questionario sobre esse
médico/enfermeiro ou senigo de saude (Preencha o item A4 e A5).

A4- Nome do médico/enfermeiro ou senigo de saude procurado pela uttima vez:

Esclarega ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serao sobre o (a):
AS5-
(nome do médico/enfemeiro/senico de saude).(Va para a Segao B)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA PCATool - Brasil versio adulto
B — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZAGAO

Indique a melhor opgdo c/ certeza provavelmte,s provavelmte, ndo nao sei
B1 — Quando vocé necessita

de uma consulta de reviséo, 41 1] 3[1] 2[ 1] 111
vocé vai ao “med/ serv. saude/

enf’ antes de ir a outro senigo?

B2 — Qnd vocé tem um novo

problema de saude vocé vai 411 3[ 1] 2[ 1] 111
ao “‘méd/ serv. saude/enf’

antes de ir a outro seni¢o?

B3 — Qnd vocé tem q consultar

um especialista, o “méd/ serv. 41 ] 3[1] 2[ 1] 111
saude/enf’ tem que lhe encaminhar

obrigatoriamente?
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA PCATool - Brasil versio adulto
C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Indique a melhor op¢édo c/ certeza provavelmte,s provavelmte, ndo nao sei
C1-0 “med/ serv. saude/enf’
fica aberto no sab ou dom? 41 ] 3[1] 2[ 1] 111

C2 - O “méd/ serv. saude/enf’
fica aberto pelo menos algumas 4] ] 3[1] 2[ ] 1101
noites em dias Uteis até as 20h?

C3 — Quando o “méd/ serv. saude/

enf’ esta aberto e vocé adoece 41 ] 3[1] 2[ ] 10]
alguém de la atende vocé no mesmo
dia?

C4 -Qnd o “méd/ serv. saude/enf’

estd aberto, vocé consegue 41 1] 3[1] 2[ 1] 111
aconselhamento rapido pelo tel

se precisar?

C5- Qnd o “méd/ serv. saude/enf’

esta fechado, existeumn®detel 4] ] 3[1] 2[ 1] 111
p/ o qual vocé possa ligar gnd fica

doente?

C6 — Qnd o seu “méd/ serv. salude/enf’

esta fechado no sab e dom e 41 1] 3[1] 2[ 1] 171
Vocé fica doente, alguém deste

Serv atende vocé no msm dia?

C7 - Qnd o seu “méd/ serv. saude

enf’ esta fechado e wvocé fica 41 1] 311 2] 1] 111
doente durante a noite,

alguém de 1a atende vocé

naquela noite?

C8- E facil marcar hora para
uma consulta de reviszo 41 3[] 2[] 101
neste “méd/ serv. saude/enf’
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo adulto
C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Indique a melhor opgao c/ certeza provavelmte, s provavelmte, ndo nao sei
C9 — Qnd vocé chega no seu
“méd/ serv. satde/enf’ 471 ] 301 2[ 1] 101

vocé tem que esperar
mais de 30' p/ consultar
¢/ o méd ou enf.?

C10 - Vc tem que esperar

por muito tempo, ou fir 41 ] 3[1] 2[ 1] 101
¢/ muitas pessoas p/

marcar hr no seu

“méd/ serv. saude/enf’?

C11 — E dificil p/ vocé

conseguir atendimento 41 ] 3[ 1] 2[ 1] 1101
“méd/ serv. saude/enf’

gnd pensa que é

necessario?

C12 — Qnd vocé tem que

ir ao “méd/ serv. saude/enf’ 41 ] 3[ 1] 2[ ] 101
vocé tem que faltar ao

trabalho ou a escola

para ir ao seni¢o de saude?
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D - LONGITUDINALIDADE

Indique a melhor opgao c/ certeza provavelmte, s provavelmte, nao nao sei
D1 — Quando vocé vai 20

seu ‘meéd/ serv. saude/enf’ 41 ] 3[1] 2[ ] 101
€ 0 mesmo profissional que

atende vocé todas as \ezes?

D2 — Vocé acha que o seu
“méd/ serv. salde/enf’ entende 41 ] 3[1] 2[ ] 1101
0 que vocé diz ou pergunta?

D3 - O seu “meéd/ serv. saude/enf’
responde suas perguntas de 41 ] 3[1] 2[ ] 11 1]
maneira q vocé entenda?

D4 — Se vocé tiver uma pergunta
pode telefonar e falar 4711 301 2] 1] 111

com o “‘méd/ serv. saude/ enf.
que melhor conhece vocé?

D5 - O seu “méd/enf’ he da

tempo suficiente p/ falar 41 ] 3[1] 2] 111
sobre as suas preocupagdes

ou problemas?

D6 — Vocé se sente a vontade
contando suas preocupagoes 41 ] 3[1] 2[ ] 101
ao seu “méd/enf’?

D7 - O seu “méd/enf’

conhece Vocé mais como 411 301 2[1] 111
pessoa do que somente

como alguém com um

problema de saude?
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D - LONGITUDINALIDADE

Indique a melhor opgédo
D8 - O seu “méd/enf’
sabe quem mora com vocé?

D9 — O seu “méd/enf’
sabe quais problemas
sao mais importantes
para vocé?

D10 — O seu “méd/enf’
conhece sua histéria clinica
completa?

D11 — O seu “méd/enf’ sabe
a respeito do seu trabalho
ou emprego?

D12 - O seu “méd/enf’
saberia de alguma forma
se wocé tivesse problemas
em obter ou pagar por
meds que vocé precisa?

D13 — O seu “méd/enf’ sabe
a respeito de todos os meds
que vocé esta tomando?

¢/ certeza

4[]

4[]

4[]

4[]

4[]

4[]

D14 — V¢ mudaria de “serv saude/

“‘méd/ serv. saude/enf’ p/ outro 4] ]

provavelmte, s provavelmte, ndo

3[1]

3[1]

3[1]

3[1]

3[1]

3[1]

3[1]

Senigo de salde se isto fosse mais facil de fazer?

mais facil de fazer?

2[]

2[]

2[]

2[ ]

2[ ]

2[ ]

2[]

nao sei

111

111

111

111

111

111

111
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E - COORDENAGAO - INTEGRAGAO DE CUIDADOS

E1 - Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou senico especializado no periodo em que vocé esta em
acompanhamento no “nome do senico de saude/ ou nome do médico/ enfermeiro™?

[ 1Sim
[ 1 Nao (Passe para a questéo F1)
[ 1 Néo sei/ Nao lembro (Passe para a questéo F1)

Indique a melhor opgao c/ certeza provavelmte,s provavelmte, nao nao sei
E2 - O “serv saude/méd/
enf’ sugeriu que vocé fosse 41 ] 3[1] 2[ ] 111

consultar com este especialista
Ou senigo especializado?

E3 - O “servsaude/ méd/

enf’ sabe que wcé fez essas 471 ] 301 2[ ] 111
consultas com este especialista

OU senigos especializados?

E4 - O seu “méd/enf’

discutiu com vocé 4[] 3[1] 2[1] 101
diferentes senigos onde

vocé poderia ser atendido

para este problema?

E5 - O seu “méd/enf’ ou

alguém que trabalha no/ 4[] 3[1] 2[ ] 1101
com “serv. saude/ méd/enf’

Ajudou-o/a a marcar esta

consulta?

E6 — O seu “méd/enf’

escreveu alguma informagao 41 1] 3[1] 2[ ] 101
para o especialista, a respeito

do motivo da consulta?

E7 - O “serv. saude/ méd/
enf’ sabe quais foram os 41 ] 3] 2[1] 101
resultados desta consulta?
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E - COORDENAGAO - INTEGRAGAO DE CUIDADOS

Indique a melhor opgao c/ certeza provavelmte, s provavelmte, ndo nao sei
E8 — Depois que vocé foi
a este especialista ou senigo 471 ] 3[1] 2[ 1] 111

especializado, o seu “méd/enf’
conversou com vocé s obre o
que aconteceu durante esta consulta?

E9 — O seu “méd/enf’ pareceu

interessado na qualidade do 41 ] 3[1] 2[1] 111
cuidado que Ihe foi dado (lhe

perguntou se vocé foi bem ou mal

atendido por este especialista

ou senvigo especializado)?

58
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F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMAGOES

Indique a melhor opgao ¢/ certeza

F1 - Quando vocé vai no

‘nome do senico de saude 4 ]

/ou nome méd/

Enf’ vocé leva algum dos
registros de saude ou boletins de
atendimento que wocé recebeu no
passado? (exemplificar se nado
entender “registro”: fichas de atendi
-mento de emergéncia, resultado
de exames de laborat &rio)

F2 — Quando vocé vai a0

“méd/enf’ o seu prontuario 41 ]
esta sempre disponivel

na consulta?

F3 - Vocé poderia ler
0 seu prontuario se quisesse 4 ]
no “serv. saude/ enf/ meéd” ?

3]

3]

3]

provavelmte, s provavelmte, nio nao sei

2[ ] 111

2[ ] 111

2[] 111
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G - INTEGRALIDADE — SERVIGOS DISPONIVEIS

A seguir, apresentamos uma lista de servigcos/orientagdes que vocé e sua familia ou as pessoas que utilizam esse
senico podem necessitar em algum momento.Indique, por favor, se no “nome do senico de salide / ou nome
médico/enfermeiro” esses senigos ou orien-tagdes estdo disponiveis: (Repetir a cada 34 itens: “Esta disponivel no
“nome do senico de salude / ou nome médico/enfermeiro”)

Indique a melhor opgédo c/ certeza provavelmte, s provavelmte, ndo nao sei
G1 — Respostas a perguntas
sobre nutricao ou dieta 471 ] 3[1] 2[ 1] 111

G2 — Verificar se sua familia

pode participar de algum programa 4 ] 3[1] 2[ 1] 111
de assisténcia social ou

beneficios sociais.

G3 - Programa de suplementagéo

nutricional (ex. Leite, aimtos) 41 ] 3[1] 2[ ] 111
G4 — Vacinas 41 ] 311 2[ ] 111
G5 — Avaliagdo da salide bucal 4] ] 3[1] 2[ ] 101
G6 — Tratamento dentario 41 ] 3] 21 1] 111

G7 — Plangjamento familiar
ou métodos anticoncepcionais 4[] 3[1] 2[ 1] 111

G8 — Aconselhamento ou

tratamento para o uso 41 ] 3[1] 2[ 1] 111
prejudicial de drogas (licitas

ou ilicitas, ex: alcool, cocaina,

remédios para dormir).

G9 — Aconselhamento para
problemas de salide mental. 4[] 3[1] 2[ 1] 111

G10 — Sutura de um corte que
necessite de pontos. 41 1 3[ 1] 2[ 1] 111

G11 — Aconselhamento e
solicitacao de teste anti-HIV. 41 ] 3[1] 2[ 1] 111

G12 - Identificagé@o de problemas
Auditivos. 41 ] 3[1] 2] ] 101

G13 — Identificagéo de problemas
Visuais. 41 ] 3[1] 2[ ] 111
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G - INTEGRALIDADE - SERVIGOS DISPONIVEIS

A seguir, gpresentamos uma lista de senigos/orientagdes que vocé e sua familia ou as pessoas que utilizam esse
senico podem necessitar em algum momento. Indique, por favor, se no “nome do seni¢o de salde / ou nome
meédico/enfermeiro” esses senigos ou orientagdes estao disponiveis: (Repetir a cada 34 itens: “Esta disponivel no
“nome do seni¢o de salde / ou nome médico/enfermeiro”)

Indique a melhor opgao c/ certeza provavelmte,s provavelmte, ndo nao sei
G14 - Colocagéo de taa 41 ] 3[ ] 2[ ] 111
G15 — Remocéo de \erugas 41 ] 3[ 1] 2[ ] 101

G16 — Exame preventivo para
cancer de colo de Utero. 41 ] 3] 2] 1] 101

G17 — Aconselhamento sobre
como parar de fumar. 41 ] 311 2[ ] 171

G18 — Cuidados pré-natais 41 ] 3] 2[1] 101

G19 — Remocéo de unha
encravada. 41 ] 311 2[1] 101

G20 — Aconselhamento sobre

as mudangas que acontecem 41 ] 3[1] 2] ] 10 ]
com o enwelhecimento (ex:

diminuigcao da memoria,

risco de cair).

G21 - Orientagdes sobre

cuidados no domicilio para 41 ] 3[1] 2] 1101
alguém da sua familia como:

curativos, troca de sondas,

banho na cama...

G22 - Orientagdes sobre o que

fazer caso alguém de sua familia 4 ] 3[1] 2] ] 101
fique incapacitado e ndo possa

tomar decisdes sobre sua saude

(ex: doagé&o de érgaos, coma?.
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H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

A seguir, apresentamos uma lista de senigos que vocé pode ter recebido em consulta no “nome do senigo de saude
/ ou nome médico/enfermeiro”. Em consultas ao “nome do senigo de saude / ou home médico/enfermeiro”, algum
dos seguintes assuntos ja foram ou s&o discutidos (conversados) com vocé? (repetir essa frase a cada 34 itens).

Indique a melhor op¢do c/ certeza provavelmte,s provavelmte, ndo nao sei
H1 — Conselhos sobre
alimentacao saudave ou 411 3[1] 2[ ] 111

sobre dormir suficientemente.

H2 — Seguranga no lar, como
guardar medicamentos em 411 301 2[ 1] 171
seguranga.

H3 — Aconselhamento sobre

0 uso de cinto de seguranga 41 ] 3[1] 2[ ] 101
ou assentos seguros para

crianga ao andar de carro.

H4 — Maneiras de lidar com
conflitos de familia que podem 4711 311 2] 1] 111
surgir de vez em quando.

H5 — Conselhos a respeito
de exercicios fisicos apropriados 4] ] 3[1] 2[ ] 111
para vocé.

H6 — Testes de sangue para
verificar os niveis de cdesterol 41 ] 3[ 1] 2] ] 111
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H - INTEGRALIDADE - SERVIGOS PRESTADOS

Indique a melhor op¢ao c/ certeza provavelmte, s provavelmte, nao nao sei
H7 — Verificar e discutir os

medicamentos que vocé esta 41 1] 3[1] 2] 101
tomando.

H8 — Possiveis exposicoes

a substancias perigosas (ex: 47 ] 301 2] 111
veneno, para formiga, rato)

no seu lar, no trabalho ou na

vizinhanga.

H9 — Perguntar se vocé tem
uma arma de fogo e orientar 41 ] 3[1] 2] ] 111
como guarda-la com seguranga.

H10 — Como prevenir queimaduras
(ex: causadas por agua quente, 41 ] 3[ 1] 2[ ] 101
6leo quente, outras substancias).

H11 — Como prevenir queimaduras 4 ] 3[1] 2[ 1] 101

H12 — S6 para mulheres: Como
prevenir osteoporose ou 0ssos 41 1] 3[1] 2] ] 111
frageis.

H13 — S6 para mulheres: o
cuidado de problemas comuns 41 1] 3[1] 2[1] 101
da menstruagéo ou menopausa.
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| - ORIENTAGCAO FAMILIAR

As perguntas a seguir sdo sobre o relacionamento do seu “nome do senigo de salde/ ou nome do médico/
enfermeiro” com sua familia.

Indique a melhor opgao c/ certeza provavelmte, s provavelmte, ndo nao sei
[1 — O seu “méd/enf’ Ihe
pergunta sobre suas ideias 41 ] 3[1] 2[ 1] 101

e opinides ao planejar o
tratamento e cuidado

para vocé ou para membro
da sua familia?

12 — O seu “méd/enf’

ja lhe perguntou a respeito 41 ] 3[1] 2[ ] 101
de doengas ou problemas

comuns que pode ocorrer

em sua familia?

(depressao, cancer, alcoolismo)?

I3 — O seu “méd/enf’

se reuniria com membros 41 ] 3[1] 2[ 1] 101
da sua familia se vocé

achasse necessario?
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J — ORIENTAGAO COMUNITARIA

Indique a melhor opgao c/ certeza provavelmte, s provavelmte, ndo nao sei
J1 — Alguém no “nome do
serv. saude/ méd/ enf” faz 41 1] 3[1] 2[ 1] 101

visitas domiciliares?

J2 — O seu “serv. saude/ 471 ] 3[1] 2] 1101
méd/enf’ conhece os problemas

de saude importantes na sua

vizinhang¢a?

J3 — O seu “serv. saude/ méd/ enf.”

ouve opiniées e ideias da 41 ] 3[1] 2[ ] 1101
comunidade de como melhorar

0s senigos de saude?

A seguir sdo listadas formas de awvaliar a qualidade de senicos de saude. O “nome do senico
de saude/ ou nome medico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J4 — Faz pesquisas com os

pacientes para ver se 0s 41 1] 3[1] 2[1] 111
senigos estao satisfazendo

as necessidades das pessoas?

J5 — Faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de 41 ] 3[] 2[ ] 1101
saude que ele deweria conhecer?

J6 — Convida vocé e sua familia

para participar do Conselho 41 ] 3[] 2[ ] 1101
Local de Saude (conselho

gestor/ conselho de usuarios)?
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Instrugées para Elucidar Dividas Quanto ao Significado de Alguns ltens A — GRAU DE AFILIACAO. Iltens sobre
afiliacao visam identificar o senigo ou profissional de saude que serve como referéncia para os cuidados do adulto
entrevistado. Esta € uma parte crucial do instrumento, pois é onde o entrevistado identificara o senigo de saude,
preferencialmente, ou o profissional de saude (médico/enfermeiro) sobre o qual wersara todo o restante do
instrumento. Ndo se esqueca de anotar os enderegos e de informar ao entrevistado que, dali em diante, todos os
itens se referirdo ao senigo de saude/profissional identificado. Isso deve ser relembrado sempre ao longo da
entrevista, principalmente nos casos onde foram mencionados mais de um senigo/profissional na introdugéo dos
itens.A1 — Ha um médico ou seni¢o de saude onde vocé geralmente vai quando fica doente ou precisa de conselhos
sobre a sua saude?Anote SIM ou NAO. Se a resposta for SIM, escreva o nome do médico / enfermeiro e a descrigao
do local no campo enderego. Estes dados devem permitir a perfeita identificagéo do senico de saude. Trata-se do
médico/enfermeiro ou senigco que serve como referéncia principal para o cuidado da saude do adulto entrevistado. A2
— Ha um médico ou senico de satde que o/a conhece melhor como pessoa?Anote SIM ou NAO. Se a resposta for
SIM, escreva o nome do médico / enfermeiro e a descrigdo do local no campo enderego. Estes dados devem permitir
a perfeita identificacdo do senico de saude, permitindo relacionar este local com o do item A1.Trata-se do
relacionamento pessoal do entrevistado com seu médico/enfermeiro/senigco de saude, caracterizado pelo
conhecimento de outros aspectos de vida do entrevistado, além das questées de saude.A3 — Ha um meédico ou
senico de saude que é mais responsavel por seu atendimento de satde?Anote SIM ou NAO. Se a resposta for SIM,
escreva 0 nome do médico / enfermeiro e a descri¢do do loca no campo enderego. Estes dados devem permitir a
perfeita identificagdo do senigo de saude, permitindo relacionar este local com o dos itens A1 e A2.Trata-se do
principal médico/senico responsavel pelo atendimento do entrevistado. Caso o entrevistado tenha respondido ndo a
todos os trés itens, pergunte 0 nome do Ultimo médico/enfermeiro ou senigo de saude onde ele consultou e faga o
resto do instrumento a respeito deste médico/enfermeiro ou senigo de saude.
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Informagao fundamenta. Apds esses itens wocé dewe saber identificar o senigo de saude / profissional que sera
avaliado ao longo de todo o PCATool-Brasil. Ao entrevistar sempre que aparecer “nome do seni¢o de saude / ou
nome médico / enfermeiro” substitua preferencialmente pelo nome do seni¢o de saude indicado pelo entrevistado
nos itens A1-A3, ou pelo nome do médico ou enfermeiro identificado, caso o entrevistado n&o saiba identificar o
nome do senigo de saude ou o item se refira explicitamente ao “nome do médico / enfermeiro”.O objetivo principal do
PCATool-Brasil é avaliar o seni¢co de saude identificado no item A5, ndo somente o profissional de salde de
referéncia. Sempre substitua “nome do senigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” pelo NOME do senico de
saude. Sempre substitua “médico/enfermeiro’ por Dr. “Nome do médico” ou Enf. “Nome do Enfermeiro”.Informagdes
Gerais para os Componentes B ao J. Para todos os itens dos componentes B ao J dewe ser utilizado o Cartao
Resposta (Anexo 3).No inicio do instrumento, leia as altemativas indicando-as no Cartdo de Resposta, para que o
entrevistado se habitue. Caso o entrevistado responda de outra maneira, repita as altemnativas possiveis. As palawas
ou conceitos escritos entre parénteses s6 devem ser lidos caso o entrevistado ndo tenha entendido o item na sua
primeira leitura. Ao repetir um item para facilitar o entendimento do entrevistado, leia também as palawas escritas
entre parénteses. B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — UTILIZACAOB1 — Quando vocé necessita de uma
consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up), vocé vai ao seu “nome do senigo de saude / ou nome médico /
enfermeiro” antes de ir a outro seni¢o de satde?Busca avaliar se 0 médico / enfermeiro é o primeiro a ser procurado
para um consulta de revisdo.B2 — Quando vocé tem um nowo problema de salde, vocé vai ao seu “nome do senigo
de saude / ou nome médico / enfermeiro” antes de ir a outro senigco de salde?Esse item busca definir se o senigo
referido € o primeiro local que o entrevistado procuraria caso possua um problema de saude que ainda ndo havia se
apresentado ou nowo episédio de um problema crénico / continuado.B3 — Quando vocé tem que consultar um
especialista, 0 seu “nome do senico de saude / ou nome médico / enfermeir’” tem que encaminhar vocé
obrigatoriamente?Esse item busca conhecer se 0 seni¢o em avaliagao € o Unico meio de encaminhamento para um
especialista ou senigo especializado. C — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADEC3 — Quando o
seu “nome do seni¢o de saude / ou nome médico / enfermeiro’ esta aberto e vocé adoece alguém de la atende vocé
no mesmo dia?
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Esse item busca captar a capacidade do seni¢o de saude em atender seus usuarios com agilidade quando eles tém
doenga aguda ou agudizagéo de um problema crénico.C4 — Quando o seu ‘nome do seni¢o de saude / ou nome
médico/enfermeiro” esta aberto, vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?Esse item busca
captar a capacidade do senico de saude em atender com agilidade por telefone seus usuarios quando eles tém
doenca aguda, agudizagdo de um problema crénico ou dividas quanto a sua situagdo de salde/tratamentos.C5 —
Quando o seu “nome do senico de saude / ou nome médico/enfermeiro’ esta fechado, existe um nimero de telefone
para o qual wocé possa ligar quando fica doente?Este item busca definir se o senigo possui um meio de
comunicagao quando este senigo esta fechado, nao incluindo outros senigos que o entrevistado possa acessar. C6
— Quando o seu “nome do senigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” esta fechado no sabado e domingo e vocé
fica doente, alguém deste senigo atende vocé no mesmo dia?Este item busca definir se 0 médico/enfermeiro ou
alguém do senigo em avaliagao atenderia o paciente durante o final de semana, néo incluindo outros senigos que o
entrevistado possa acessar.C7 — Quando 0 seu “nome do senico de saude / ou nome médico/enfermeird’ esta
fechado e vocé fica doente durante a noite, alguém deste senigo atende vocé naquela noite? Este item busca definir
se 0 médico/enfermeiro ou alguém do senigco em avaliagéo atenderia o paciente durante a noite, nao incluindo outros
senigos que o entrevistado possa acessar.C9 — Quando vocé chega no seu “nome do senigo de saude / ou nome
médico/enfermeiro”, vocé tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o médico ou enfermeiro (sem
contar triagem ou acolhimento)? O objetivo desse item é avaliar o tempo gasto, na sala de espera, até o paciente ser
atendido em consulta pelo médico ou enfermeiro. Entdo, o acolhimento / a triagem antes da consulta ndo é contada
como atendimento. D — LONGITUDINALIDADEDG — Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou
problemas ao “meédico/enfermeiro™? O paciente apresenta-se confortavel para se expressar nas consultas. D7 — O
seu “médico/enfermeiro” conhece vocé mais como pessoa do que somente como alguém com um problema de
saude?Esse item visa avaliar se o médico ou enfermeiro tem um conhecimento amplo, integral, da realidade
biopsicossocial do usuario ou se o conhecimento do profissional de salde se resume ao reconhecimento das
doencas dos usuarios (biomédico).E — COORDENACAO - Integracdo de Cuidados Solicitar que o entrevistador
utilize o Cartao Respostas (Anexo 3) para indicar a melhor altermativa que responda os itens E2 até E9.
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Longitudinalidade (D): ltens = D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, D11, D12, D13 e D14.0 item D14 tem o
valor invertido (Veja 1° Passo: Inverséo dos Valores). Apds a inversdo do valor deste item, o escore para este
componente é calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens para produzir um escore médio.
Escore = (D1 + D2 + D3 + D4 + D5 + D6 + D7 + D8 + D9 + D10 + D11 + D12 + D13 + D14) / 14Coordenacao: O
atributo é formado por 2 componentes. Coordenagéo - Integragdo de Cuidados (E): Apresenta 8 itens, pois E1 nédo
deve entrar no célculo do escore por se tratar de um item descritivo. Variaweis = E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 e EQO
escore para este componente é calcuado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens para produzir
um escore médio. Escore = (E2 + E3 + E4 + E5 + E6 + E7 + E8 + E9) / 8 Coordenacéo - Sistema de Informacdes
(F):ltens = F1, F2 e F30 escore para este componente é calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
numero de itens para produzir um escore médio. Escore = (F1 + F2 + F3) / 3Integralidade - O atributo & formado por
2 componentes Senigcos Disponiveis (G):ltens = G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8, G9, G10, G11, G12, G13, G14,
G15, G16, G17, G18, G19, G20, G21 e G22.0 escore para este componente € calculado pela soma do valor dos
itens dividido pelo nimero de itens para produzir um escore médio. Escore = (G1+ G2 + G3 + G4 + G5 + G6 + G7
+GB+G9+G10+G11+ G12+ G13+ G14 + G15 + G16 + G17 + G18 + G19 + G20 + G21 + G22) / 22Senigos
Prestados (H):Varidwis = H1, H2, H3, H4, H5 H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12 e H13.0 escore para este
componente €& calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens para produzir um escore medio.
Os itens H12 e H13 n&o devem ser aplicados para homens, portanto nesse componente o escore deve ser medido
sem as somas destes itens quando o entrevistado for do sexo masculino. Para obter o escore deste componente
deve-se cacula-lo separadamente para entrevistados do sexo feminino e masculino. Sexo Feminino (HF): Escore
HF= (H1 + H2+ H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9 + H10 + H11 + H12 + H13) / 13Sexo Masculino (HM)Escore
HM= (H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9 + H10 + H11) / 11
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Orientacao Familiar (l)itens = 11, 12 e 130 escore para este atributo € calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo nimero de itens para produzir um escore médio. Escore = (I1 + 12 + [3) / 30rientagcdo Comunitaria (J):ltens: J1,
J2, J3, J4, J5 e J6.0 escore para este atributo € calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens
para produzir um escore médio. Escore = (J1 + J2 + J3 + J4 + J5 + J6) / 6 Transformacdo dos Escores. Para
transformar os escores em escala de 0 a 10 utilize a seguinte férmula: [escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10/ 4
(valor maximo) — 1 (valor minimo).Ou Seja: {(Escore obtido — 1) X 10} / 3. Escore Essencial. O escore essencial €
medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aos atributos essenciais (mais Grau de
Afiliacao) dividido pelo nimero de componentes. Exemplo: (Soma dos Componentes dos Atributos Essenciais +
Grau de Afiliacdo) / niumero de componentes. Sexo Feminino: A+ B+ C+ D+ E + F + G + HF) / 8Sexo
Masculino: (A +B +C+ D+ E +F + G + HM) / 8. Para cada entrevistado, caso ndo tenha sido possivel cacular o
escore em 4 ou mais componentes essenciais (ver pagina 55 - 2° passo), ndo calcule o Escore Essencial da APS.
Caso nao tenha sido possivel calcular o escore em 3 ou menos dos componentes essenciais, calcule a média dos
componentes restantes para calcular o Escore Essencial da APS. Escore Geral. O escore geral é medido pela
soma do escore médio dos comporentes que pertencem aos atributos essenciais mais componentes que
pertencem aos atributos derivados mais Grau de Afiliacdo dividido pelo nimero total de componentes. Exemplo:
(Componentes dos Atributos Essenciais + Componentes dos Atributos Derivados + Grau de Afiliagdo) / numero total
de componentes. Sexo Feminino: A+B+C+D+E +F+ G+ HF)+ (I +J)/ 10. Sexo Masculino: (A +B+ C + D
+E+F+ G+ HM)+ (I+J)/10. Para cada entrevistado, caso ndo o tenha sido possivel calcular o escore em 5 ou
mais componentes (ver pagina 55 - 2° passo), nao calcule o Escore Geral da APS. Caso n&o tenha sido possivel
calcular o escore em 4 ou menos dos componentes, calcule a média dos componentes restantes para calcular o
Escore Geral da APS.
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EFNFERMAGEM

DECLARACAO DE ANUENCIA ¢ TERMO DE COMPROMISSO

A Secretaria de Sadde do Municipio de Franco da Rocha.
Eu Carolina de Miranda Santiago, RG 34108718-x SSP/SP. COREN/SP 03106047,

strado profissionaiizantc
a4 Secretaria Municipal de Saude para

enfermeira, estudante do curso de me em Atengio Primdria. cursando na
EEUSP. venho por meio deste solicitar a anuéncia dest
desenvolver e realizar minha Dissertagao de Mestrado neste municipio.

Res. CNS 466/12 ¢ suas leis

Declaro que conhego € cumprirei 0S Tequisitos da
exclusivamente

melo-me a utilizar os materiais e dados coletados

“AVALIACAO DA QUALIDADE DA

NA UPA

complementares. Compro

para os fins previstos no protocolo de pesquisa intitulado

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOB A PERSPECTIVA DO IDOSO INTERNADO POR CSAP_

DE FRANCO DA ROCHA™.

Com esta pesquisa pretendemos diagnosticar o quadro atual das principais condigoes

sensiveis que estao sendo associadas as internagdes neste municipio. a qualidade dos servicos de

atencdo primdria. adesao ¢ assiduidade desta populagao idosa. Pretend
io servindo como um norteador para realizagao dc

emos com esta pesquisa

disponibilizar a secretaria de sadde do municip
estratégias e intervencdes que poderam se desenvolvidas, reduzindo assim a longo prazo as
internacoes e consequentemente a melhora na qualidade de vida desta populagao. Além da real ¢
efetiva reducao dos custos com tratamentos destas patologias descompensadas. O inicio da coleta
de dados se dara em 01 de janciro de 2.015 na Unidade de Pronto Atendimento de Franco da
Rocha pela Coordenadora de Enfermagem ¢ responsdvel por este projeto a Sra. Carolina de
Miranda Santiago. Utilizando um levantamento das internagdes de idosos por condigoes
sensiveis e a aplicagdo de um questionario simples com questdes abertas ¢ fechadas para
aplicagao nos pacientes idosos = 60 anos. internados por ICSAP na UPA de Franco da Rocha.
utilizaremos a ferramenta do Ministério da Saide PCA Tool (Manual do Instrumento de
As aliacio da Atencao Primiria a Satde) sendo cste um questiondrio que nos dara um parameltro
de quais 08 SETVICos a0 d referéncia para os idosos, se estao disponiveis e acessiveis ¢ o grau de

adesio desta populagao com suas referéncias na Atengao Primdria, também possibilitard um

Av. Dr.Encas de Carvalho Aguiar. 419, Sao Paulo, 05403-000

SAO PALLO
2018



parimetro de quais os programas relacionadas a prevengdo ¢ promogio da satde da
populagdo idosa estio sendo trabalhados na atengdo primaria. estc questiondrio nos
dara um pardmetro de quais 0s cuidados estio sendo cfetivamente desenvolvidos com
a populagiio idosa nestc municipio e quais atividades de prevengio, promogdo ¢
controle estio sendo praticadas, para assim identificarmos como claborar cstratégias
para a melhoria do quadro de saude atual desta populagfio. Sempre orientando do que
se trata a pesquisa ¢ colhendo assinatura do termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido. a aplicagio do questiondrio dard a segurangd de scu anonimato. nao
sendo relacionadas as respostas das questOes aos profissionais pesquisados. Para
assim mantermos tudo dentro do maior sigilo ¢ seguranga do paciente assistido neste
Municipio.

Declaro, ainda, estar ciente da realizagdo da pesquisa acima intitulada nas
dependéncias da Unidade de Pronto Atendimento € Unidades Basicas de Saude que

possuam Estratégia Satde da Familia do municipio de Franco da Rocha e de que estas

institui¢des tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto.
Atenciosamente

Franco da Rocha@! dé D ére\ BRO de 20 {-S

Sua Assinatura

Diretoria de Atgngio em Satde de Franco da Rocha
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliacio da Qualidade da Atengdo Primaria a Saude sob a
perspectiva do idoso internado por condi¢des sensiveis na UPA de Franco da Rocha./

Pesquisador Responsavel: Francisco Oscar de Siqueira Franca

Pesquisador Executante: Carolina de Miranda Santiago

Este trabalho tem como objetivo analisar as principais causas de internagdes por
condigdes sensiveis no municipio de Franco da Rocha, baseando-se em informagdes obtidas
de prontuarios de pacientes internados na Unidade de Pronto Atendimento de Franco da
Rocha (UPAFR), em um periodo de 120 dias. Foram considerados neste estudo os usuarios
idosos que foram internados por condigdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) na UPAFR,
unica porta de entrada publica para estes usudrios no municipio. Também tem como objetivo
realizar a aplicagdo do questionario PCATool-Brasil. Estes questionarios pretendem avaliar a
extensdo e a qualidade das ac¢des desenvolvidas na Atencao Primaria deste municipio através
das respostas obtidas por esta ferramenta utilizada com os idosos internados por CSAP na
UPA, pelo periodo de fevereiro a abril de 2.016 com uma amostragem de 42 pacientes neste
periodo utilizando uma taxa de erro de 0.3% com base nas internagdes do mesmo periodo de
2.015 e através destas informagdes, auxiliar nos modelos que deverdo ser adotados na atengao
primdria através da secretaria de saude do municipio que tem apoiado este projeto desde o
inicio. Tendo como intuito principal deste projeto melhorar a qualidade de vida desta
populagdo através da adequada interpretacdo de suas necessidades em satde. H4 médio e
longo prazo pretende-se com este projeto diminuir as internagdes por condigdes sensiveis a
atencdo primaria na populagdo idosa e consequentemente reduzir custos a longo prazo, além
de aprofundar os conhecimentos e a pratica de promogao e prevencao adotadas na Atencao
Primaria. Visto ja ter sido amplamente comprovada a importancia e o impacto de programas
preventivos, de promog¢ao e de educacdo em saude. Sempre orientando do que se trata a
pesquisa e colhendo assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a
aplicagdo do questiondrio dara a seguranga de seu anonimato, nao sendo relacionadas as
respostas das questdes aos pacientes pesquisados. Para assim mantermos tudo dentro do maior
sigilo e seguranga do paciente deste Municipio.

Para tanto serd necessdria a sua participagdo através da concordancia em
participar de um questionario com o/a senhor(a) para nos informarmos acerca de sua situagao
de saude e como tem realizado o tratamento dos seus problemas de saude.

Nenhum dado do (a) senhor(a) serd revelado, tendo os pesquisadores o
compromisso de manter o anonimato de todos os pacientes envolvidos no projeto.

Este projeto ndo implica em nenhum dano moral e/ou fisico aos participantes
do mesmo. Contato da pesquisadora Carolina para mais informagdes pelo telefone (11) 4819-
6011 ramal 1925 ou e-mail carolinamsantiago@usp.br. Contato do orientador Dr. Francisco
pelo telefone (11)3061-7651 ou e-mail fosfranca@usp.br.

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP
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Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - 2° andar, sala 202
CEP: 05403-000 - Cerqueira César - Sao Paulo - SP
Tel.: (11) 3061-8858 - E-mail: cepee@usp.br
Horario de Funcionamento: de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

Apos ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, o senhor ou a senhora tem o
direito de:

Receber resposta adequada e esclarecedora a qualquer davida sobre o Projeto, seja
relacionada a sua metodologia e também sobre os seus procedimentos;

Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

Nao ser identificado e ter a garantia de que sera mantido o carater confidencial das
informagdes relacionadas a sua privacidade.

Procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo - SP, em caso de duvidas ou
notificacdo de acontecimentos ndo previstos. Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, Sao
Paulo, 05403-000

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar deste projeto de Pesquisa.

Franco da Rocha, de de

Nome do participante ou do
responsavel:

Assinatura:

Eu, Carolina de Miranda Santiago, declaro que forneci todas as informacdes
referentes ao projeto ao participante e/ou responsavel

Assinatura; .
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