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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da coordenacéo do servigo de atengdo primaria a salde na perspectiva de
idosos assistidos nas Estratégias Saude da Familia de um municipio do leste mineiro. Metodologia: Realizou-
se um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Resultados: O escore da Coordenacéo
foi 6,4 (EP=0,2), podendo ser considerado estatisticamente proximo do valor de referéncia (6,6). Concluséao:
Os idosos avaliaram de forma relativamente positiva a Coordenacao, porém foi identificada uma deficiéncia
no acompanhamento e no controle da qualidade dos servicos prestados.

Palavras-Chave: Atencdo primaria a salde, Qualidade da assisténcia a saude, Avaliacdo de servicos de
salide, Servicos de salde para idosos.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the quality of service coordination of primary health care from the perspective of the
elderly assisted in the Family Health Strategies of a municipality on eastern Minas Gerais. Methods: A
descriptive, cross-sectional study, with a quantitative approach was conducted. Results: The coordination
score was 6.4 (PE = 0.2) and could be considered statistically close to the reference value (6.6). Conclusion:
The elderly evaluated the coordination in a relatively positive way, even though the monitoring and quality
control of the services provided was identified as deficient.

Keywords: Primary Health Care, Quality of health care, Evaluation of health services, Health services for
the aged.

RESUMEN

Objetivo: Se evalud la calidad de la coordinacion del servicio de atencion primaria a la salud en la perspectiva
de ancianos asistidos en las Estrategias Salud de la Familia de un municipio del este minero. Metodologia:
Para ello, se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, de abordaje cuantitativo. Resultados: El puntaje de
la Coordinacién fue 6,4 (EP = 0,2), pudiendo ser considerado estadisticamente cerca del valor de referencia
(6,6). Conclusidn: Los ancianos evaluaron de forma relativamente positiva la Coordinacion, pero se identifico
una deficiencia en el seguimiento y en el control de la calidad de los servicios prestados.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, Calidad de la atencién de salud, Investigacion en servicius de
salud, Servicios de salud para ancianos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano pode ser bioldgico e natural por uma série de transformacdes que ocorrem no
corpo do individuo durante o ciclo da vida. Todavia s6 estes fatores sdo insuficientes para definir a velhice e
0 seu cunho histérico. Fatores envolvendo o aspecto cultural, social e comportamento psicossocial dos
individuos ao longo dos tempos ainda devem ser considerados. O crescimento da populagéo idosa relaciona-
se diretamente com a diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade infantil, melhoria no tratamento das
doencas infecciosas e condicBes de saneamento basico, e acesso aos servi¢os de saude (WHO, 2015).

Estimativas apontam que em 2050 existirdo cerca de dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no
mundo, a maioria concentrada nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (BRASIL, 2015). Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, o Brasil apresentava
aproximadamente 20 milhdes de individuos idosos, com um crescimento da populacao brasileira, sendo que
a estimativa é que em 2050, alcance 64 milhdes de idosos (SILVA A et al. 2014).

Ao passo que, no Brasil o prolongamento da vida, traz uma preocupacdo com o aumento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que se constituem como um problema de salde publica e atingem
individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos
vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda, intensificado pela transicdo demografica
repentina que acomete o pais. Aproximadamente 85% dos idosos possuem pelo menos uma doenca cronica
e 10% destes apresentam comorbidades, que sdo responsaveis por 72% das causas de mortes (MALTA DC
et al. 2016).

Preocupado com essa transicdo epidemiolégica o governo por meio da Atencdo priméaria a saude (APS),
do Pacto pela Vida e da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) definiu que a atencdo a saude
dessa populacdo deve ter como porta de entrada a Estratégia Satude da Familia (ESF), tendo como referéncia
a rede de servicos especializada de média e alta complexidade. Além disso, a salde da populacdo idosa
passou a ser uma prioridade fortemente embasada nos atributos da APS, que busca a qualificacdo dessa
atencdo (BRASIL, 2010).

Deste feito, a PNPSI busca priorizar a preservagéo, melhoria e reabilitacdo da capacidade funcional do
idoso, com o intuito de garantir sua permanéncia na sociedade com desempenho de suas atividades diarias
de maneira independente. Busca-se ainda promover a longevidade com qualidade de vida, colocando em
pratica acdes que articulam competéncias das varias areas e seus respectivos 6rgdos com foco em acdes de
promocéao, prevencgédo, cura e reabilitacdo (ALMEIDA ER et al., 2016).

Uma vez que um dos atributos essenciais, a Coordenacao do servigo envolve o aumento da capacidade
de resolucéo da ESF, promovendo condi¢Bes de elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre
os locais de atencao, e sem esté o servigo pode ser comprometido em relacdo a atencdo a saude, e assim
outros atributos da APS podem ser consequentemente comprometidos o presente estudo teve por objetivo
avaliar a qualidade da Coordenacao do servico da APS na perspectiva dos idosos assistidos nas Estratégias
Salde da Familia (ESF) da zona urbana do municipio de Governador Valadares/MG.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa realizado em
Governador Valadares/MG, cuja populacdo é de 263.689 habitantes, sendo 36.329 idosos (IBGE, 2010).
Destes, 13.659 eram cadastrados nas 35 ESF da zona urbana, divididas em 19 regides, por ocasido da coleta
de dados (SIAB, 2013). A amostra foi composta por idosos (60 anos ou mais), de ambos os sexos, fisicamente
independentes, com fungdo cognitiva preservada estando aptos a responder aos instrumentos de coleta de
dados. Para definicdo do tamanho amostral foi realizado um calculo baseado no método de estimativa para
proporcao, sendo o nivel de confianca de 95%, erro de 5% e o padréo p de 50%. Apds correcédo do n final,
chegou-se a uma amostra aleatéria estratificada por regido, de 163 participantes. Considerando-se que cada
ESF esta inserida em uma regido geogréfica do municipio, este procedimento teve por mote garantir iguais
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chances de participacdo aos idosos de todas as localidades. No intuito de obter dados confiaveis, antes de
iniciar a pesquisa foi realizado um estudo piloto com 10 idosos, observando os critérios de inclusdo e excluséo,
ndo sendo as informacg6es obtidas utilizadas no computo do estudo principal.

A pesquisa foi autorizada pelo Gestor Municipal de Saude e Coordenador Municipal de Saude da Familia.
A ESF forneceu nomes e enderecos dos idosos cadastrados em suas unidades. A entrevista guiada por um
roteiro estruturado foi realizada na residéncia do participante, em ambiente reservado, procurando assegurar
sua privacidade. Em todas as entrevistas, manteve-se uma atitude informal para que o idoso se sentisse a
vontade em relatar suas opinides. Reforgcou-se que a pesquisa possui carater voluntario e que os participantes
deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi ressaltado ainda sobre o direito de néo
aceitar participar deste estudo, sem prejuizo para seu atendimento na ESF. Esta pesquisa foi aprovada pelo
CEP/UNIVALE sob o parecer 532.075 e foram consideradas as normas éticas preconizadas pela Resolucéo
N° 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo ao entrevistado o anonimato, a privacidade e a
desisténcia em qualquer etapa. A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de maio e junho de 2014 e
margo a julho de 2015.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram um Inventario Sociodemografico e econémico
baseado no estudo de Fleck (2008) e o PCATooL-Brasil (Primary Care Assessment Tool) versdo Adulto. Tais
instrumentos foram aplicados na forma de entrevista direta, considerando-se as caracteristicas comuns aos
idosos, que séao dificuldades de leitura (acuidade visual e alfabetizacdo), ou mesmo de assinalar as respostas.
A entrevista foi realizada pela equipe de pesquisadores de campo previamente submetidos a treinamento
sobre os conteddos relacionados a pesquisa propriamente dita e a técnica de abordagem das entrevistas. O
PCATool - Brasil versédo adulto € um instrumento que mede a presenca e a extensao dos atributos essenciais
e derivados da APS, além de identificar os aspectos de estrutura e processo dos servicos de salde, assim
contribuindo para o planejamento e execucdo das acdes de atencdo priméaria a saude (BRASIL, 2010). O
PCATool-Brasil versdo adulto apresenta itens do Acesso de primeiro contato, Longitudinalidade,
Coordenacao, Integralidade, Orientacdo Familiar e Orientacdo Comunitaria. Entretanto, nesta pesquisa foi
avaliado o atributo Coordenacédo do servico, que é subdividido nas dimensdes Integracdo de Cuidados
(dimensédo E), que avalia a relagdo entre a UBS e o0 servigo especializado, e Sistema de Informacgfes
(dimenséo F) que avalia o processo dos registros de salude e consulta ao prontuério.

As perguntas da dimenséo Integracdo de Cuidados (dimens&o E) sdo compostas por: E1 — Vocé ja foi
consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em que vocé esta em
acompanhamento no “nome do servigco de saude/ou nome médico/enfermeiro”? Sim (Continue a responder).
N&o (Passe para a questdo F1). Nao sei/ndo lembro (Passe para a questdo F1). E2 — o servi¢co sugeriu que
vocé fosse consultar com especialista ou servigo especializado? E3 — o servico de salde sabe que fez
consultas com especialista ou procurou o servigo especializado? E4 — o seu médico/enfermeiro discute com
vocé diferentes servicos que vocé podera ser atendido? E5 — o profissional ajudou na marcacgéo de consultas?
E6 — o servico escreveu as informacdes a respeito da sua consulta para o especialista? E7 — os profissionais
procuram saber qual foi o resultado de sua consulta? E8 — apés ir ao especialista 0 servico ouviu de vocé
como foi & consulta? E9 — o servico demonstrou interesse na qualidade dos servicos prestados pelo
especialista.

As perguntas da dimenséo Sistema de Informac¢fes (dimenséo F) sdo compostas por: F1 — quando vocé
vai ao servico, vocé leva algum dos registros de saude ou boletins de atendimento que vocé recebeu no
passado? F2 — o seu prontuario esta sempre disponivel para vocé consultar? F3 — vocé poderia ler o seu
prontuario se quisesse?

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Office Excel TM 97-2003 e agrupados,
levando em consideracéo as variaveis incluidas no Inventario Sociodemogréfico e Econémico e PCATooL-
Brasil versdo adulto. Estes dados foram processados no software R, verséo 3.3.2, liviemente disponivel no
sitio https://www.r-project.org/. Para o estudo das associacdes entre as variaveis pesquisadas foi utilizado o
teste Qui-Quadrado a um nivel de 95% de confianga. Foram aplicados diagramas Kiviat para reconhecer o
padrdo de respostas do grupo de estudo em relacdo as dimensdes e respectivas variaveis estudadas. O
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diagrama Kiviat, também conhecido como gréfico de radar ou grafico de estrela € um método gréfico para
apresentar diversas variaveis geralmente correlacionadas que tendem a culminar em uma variavel latente. E
expresso na forma de um gréfico bidimensional de trés ou mais variaveis quantitativas representadas em
eixos que partem do mesmo ponto.

Em relagdo ao PCATool - Brasil versdo adulto, destaca-se que a analise dos dados das dimensbes
Integracdo de Cuidados e Sistema de Informagdes foi realizada a partir do calculo de escores, seguindo a
orientagcdo do Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Salde. Como indicado no referido
manual, os escores foram transformados em escalas de 0 a 10. Para o célculo do escore do atributo
Coordenacéao do servico foi realizada a média dos escores obtidos nas dimensdes Integracdo de Cuidados e
Sistema de Informacdes, sendo considerados servicos de salude com Alto Escore de APS aqueles que
obtiverem valor maior ou igual a 6,6 (BRASIL, 2010; HARZEIM E et al., 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 163 idosos assistidos na ESF da zona urbana de Governador Valadares/MG.
Os resultados demonstraram que os pesquisados possuiam uma média de idade de 71 anos (DP=8,1). A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e econdmica da amostra pesquisada.

Tabela 1- Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas socioecondémicas e demograficas dos participantes
do estudo (n=163).

Variavel N %
Idade (anos)
Menos de 70 82 50,3
De 70 a 80 52 31,9
De 81 a 90 26 16,0
Mais de 90 03 1,8
Sexo
Masculino 47 28,8
Feminino 116 71,2
Estado civil
Casado (a) 68 41,7
Solteiro (a) 18 11,0
Viavo (a) 59 36,2
Em uni&o consensual 04 2,5
Separado (a) 14 8,6
Escolaridade (anos)
Sem escolaridade 53 32,5
Dela4d 82 50,3
De5a8 13 8,0
De9al3 15 9,2
Situacao de Trabalho
Empregado 9 5,5
Desempregado 6 3,7
Auxilio-doenca 1 0,6
Aposentado 88 54,0
Aposentado e trabalha 9 5,5
Do lar 16 9,8
Pensionista 33 20,2
Outro Auxilio 1 0,6
Renda familiar (Salario Minimo)
Menos de 1 S.M. 3 1,84
Dela2S.M 141 86,5
3 ou mais S.M. 9 5,52
Nao responderam 10 6,13
Com quem mora
Mora acompanhado 135 82,8
Mora sozinho 28 17,2
Total 163 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Fatores como saude, educacao, situacdo socioecondmica, entre outros, sdo determinantes para uma
maior expectativa de vida. Com o aumento da populacdo idosa, as doencas advindas do envelhecimento
tendem a ocorrer, assim a demanda dos servicos de saude também cresce e, por conseguinte, os dos
recursos da area (BRASIL, 2006). Segundo dados do IBGE (2010) o alargamento do topo da piramide etéaria
ocorreu pelo crescimento da participacdo relativa da populacdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em
1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. A expectativa de vida passou para 75 anos.

Neste estudo a predominancia feminina possivelmente pode estar relacionada a uma maior preocupacao
da mulher com sua saude, apresentando postura mais receptiva a tratamentos de salde, bem como adesao
a tratamentos medicamentosos regulares e exames preventivos (NICODEMO D e GODOI MP, 2010).
Resultados semelhantes foram reportados por Nascimento MR (2015), discutindo aspectos demograficos e
epidemioldgicos do envelhecimento. Quanto ao estado civil, observou-se maior porcentagem (44,2%) dos
pesquisados casados ou em uniéo consensual. Para ROCHA FCV (2011) o fato de viver sozinho na velhice
pode comprometer a qualidade de vida do idoso, uma vez que, com a perda da capacidade funcional, a
necessidade de um companheiro é mais sentida.

Outra variavel identificada entre os idosos pesquisados foi a baixa escolaridade, notou-se que em média
0S mesmos apresentavam 2,9 anos (DP=3,2) de estudo. Este panorama justifica as a¢cdes governamentais
direcionadas a educacdo, uma vez que promocao da saude pode se fazer com educacdo, o que pode
acarretar impacto na qualidade de vida da populacéo e a resolucdo de muitos problemas de salide ao nivel
da atencdo primaria. Segundo Barbosa TFK et al. (2015) o reduzido nivel educacional dos idosos pode
comprometer os aspectos socioecondmicos, culturais, e de salde, considerando que, quanto maior a
escolaridade, maior serd o conhecimento, usufruto de bens e inclusédo social deste grupo populacional.

Quanto a situacao de trabalho, verificou-se nesta populacdo uma maior porcentagem de aposentados e
pensionistas. Assim, verifica-se que 0s idosos pesquisados apresentam um baixo poder aquisitivo, pois sua
principal fonte de renda provém de aposentadorias e pensdes. Consequentemente em fungéo desta baixa
renda e na maioria das vezes a falta de acesso a planos de salude particulares percebe-se que se o idoso
ndo tiver um facil acesso aos servi¢os de saude publica, sua qualidade de vida acaba sendo comprometida.
De acordo com Santos SAL et al. (2010) a idade, sexo, arranjo familiar, estado conjugal, educacéo, renda,
doencgas cronicas e capacidade funcional sdo os fatores que devem ser considerados para um
envelhecimento com qualidade.

Quanto a renda familiar, a maioria dos entrevistados declarou receber em média 1,3 salario-minimo. Este
resultado esta em consonancia com dados de Silva A et al. (2009) que pesquisaram o perfil epidemiolégico
de idosos da ESF de Cambé/PR. As principais fontes de renda desta populagédo figuraram a aposentadoria
(61.5%) e a pensao (17.1%), sendo que essa maioria sobrevive com 1 salario-minimo. Dados similares foram
observados por De Araujo VR et al. (2012) que avaliaram 109 idosos assistidos na ESF em Jodo Pessoa/PB,
constatando-se que 55% dos entrevistados eram aposentados, e tinham uma renda familiar entre 1 a 3
salarios-minimos. Uma boa situacdo socioeconbémica mostra-se associada a melhor qualidade de vida.
Problemas financeiros podem reduzir o bem-estar em idosos, atuando como fator de risco a saiude (WHO,
2005). Na descricdo quanto a formacédo do arranjo domiciliar, os dados observados na pesquisa vém ao
encontro dos identificados na populacao brasileira, ou seja, cerca de 1 em cada 4 idosos vive com cdnjuges,
filhos, parentes ou agregados (IBGE, 2013). Vale ressaltar que idosos que moram sozinhos podem apresentar
maiores riscos quanto & enfermidades e ao autocuidado (RAMOS JL et al., 2010).

Considerando a avaliacdo do atributo Coordenacgéo do servigo, nesta pesquisa, foi identificado escore
médio de 6,6 (EP=0,2) podendo ser considerado, estatisticamente, um resultado equivalente ao Alto escore,
umavez que o intervalo de confianca de 95% [6,1; 7,1] inclui a referéncia 6,6. Para uma melhor coordenacéo,
€ necessario que o sistema de salde conheca o papel e responsabilidade da atencéo priméria, secundéria e
terciaria, bem como trabalhe com o vinculo entre elas. Resultado semelhante foi observado por Aradjo LUA
et al. (2014) pesquisando 100 idosos vinculados a 10 unidades basicas de salde das quais seis eram da zona
urbana e quatro da zona rural, onde os idosos avaliaram de forma satisfatéria a Coordenacao do servigo.
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Todavia Dotto J et al. (2016) pesquisando 402 idosos da ESF de Porto Alegre/RS identificaram um escore
de 5,2 (EP=1,9) para a Coordenacéo do servi¢o, ou seja, uma baixa efetividade deste atributo para a APS.
Um dos grandes desafios do servi¢co de salde é qualificar a APS para exercer a Coordenacgéo do servico, e
organizar pontos de atencdo especializada integrados, intercomunicantes, aptos para garantir que a linha de
cuidado integral, ou seja, uma rede dos servicos de saude totalmente articulada, para proporcionar aos
usuarios da ESF resposta adequada as suas necessidades humanas basicas (BRASIL, 2015).

Destaca-se que a Coordenacao esta diretamente relacionada as condi¢cdes de vida, nutricdo, habitacéo,
poder aquisitivo e educacdo dos usuarios; a presenca de profissionais devidamente remunerados e
preparados para o atendimento, a existéncia de instalag6es devidamente equipadas e inseridas em espacos
nos quais usuarios e profissionais possam interagir. A coordenacédo da assisténcia extrapola a dimensao
geogréfica, abrangendo o aspecto econdémico, a existéncia de um corpo técnico devidamente qualificado e a
necessidade do usuério buscar atendimento em servicos de saude especializados (ALMEIDA et al., 2016).

Na Figura 1 sdo apresentados os percentuais das respostas aos itens que compdem a dimensao
Integracdo de Cuidados, dos 56,4% idosos assistidos na ESF que informaram ja terem sido consultados por
um especialista ou servico especializado.

Figura 1 - Percentual das respostas dos idosos assistidos na ESF aos itens que compdem a Coordenacao -
Integracdo de cuidados

E6
Com certeza NAO Provavelmente NAO === Provavelmente SIM Com certeza SIM
E2 E3 E4 E5 E6 E7 ES8 E9
Com certeza NAO 22,0% 14,1% 32,6% 30,4% 37,0% 29,3% 56,5% 46,7%
Provavelmente NAO 1,1% 1,1% 4,3% 3,3% 4,3% 6,5% 1,1% 3,3%
Provavelmente SIM 5,5% 13,0% 7,6% 6,5% 9,8% 10,9% 5,4% 14,1%
Com certeza SIM 71,4% 71,7% 55,4% 59,8% 48,9% 53,3% 35,9% 35,9%

Fonte: Dados da pesquisa.
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A dimenséo Integracédo de Cuidados, integrante do atributo Coordenac¢&o do servigo possui uma questao
norteadora (E1), a esséncia da coordenacdo € a integracdo das informacdes sobre o paciente devendo
acontecer dentro da propria equipe e com outros especialistas, sendo aqui revelado o conhecimento sobre a
procura do idoso aos servicos especializados. Ao analisar os 163 idosos entrevistados, observou-se que
56,4% informaram ja terem buscado um especialista ou servico especializado nas ESFs. Na avaliacdo do
escore da dimenséo Integracdo de Cuidados o resultado foi de 6,1 (EP=0,3) que &, pontualmente, um pouco
inferior ao limite 6,6, porém nao se pode considerar essa diferenca estatisticamente significativa, visto o
intervalo de 95% de confianga [5,5; 6,7]. Sendo assim, esta dimensdo apresentou avaliagdo regular, pois 0s
dados indicaram ligeira satisfacdo (do ponto de vista estatistico) em relacéo a essa dimensdao como um todo,
mas com alguns pontos deficientes, que refletem na qualidade da assisténcia. Aradjo LUA et al. (2014)
identificaram um escore de 5,5 ao pesquisar idosos assistidos na ESF em Macaiba/RN.

Na dimenséo Sistema de Informacdes, integrante o atributo Coordenacéo ficou evidenciado que existem
condicOes favoraveis a existéncia de registro e de disponibilidade das informacg8es para o desenvolvimento
da Coordenacéo do servico. O escore obtido foi de 7,0 (EP=0,2) que esta contido no intervalo de 95% de
confianca [6,6; 7,3], o que quer dizer que atende as expectativas de qualidade estabelecida na literatura. A
dimensédo Sistema de Informacdes avalia os registros de salde ou boletins de atendimento que o idoso
recebeu no passado, e se seu prontuario esta sempre disponivel para eventual consulta. As avaliacbes
desses itens estédo apresentadas na figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo percentual das respostas dos usuarios idosos da ESF aos itens que compdem a
dimenséo Sistema de informacdes.

F1
100,00%

e Com certeza NAO

Provavelmente NAO

Provavelmente SIM

e Com certeza SIM

F1 F2 F3
Com certeza NAO 18,40% 11,04% 47,24%
Provavelmente NAO 2,45% 2,45% 3,68%
Provavelmente SIM 19,02% 19,63% 20,86%
Com certeza SIM 59,51% 66,26% 27,61%

Fonte: dados da pesquisa.
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Percebe-se que na maioria das variaveis relacionadas a dimensao Integracdo de Cuidados predomina a
resposta “Com certeza, SIM” que confere melhores escores totais a avaliacdo dos servicos de saude
referentes a essa dimensao. As excecles foram as variaveis E8 e E9 que apesentaram predominancia da
categoria “Com certeza, NAO” antagonizando o perfil positivo caracteristico dessa dimens&o. Tal constatagéo
permite questionar o acompanhamento e o controle de qualidade dos servigos prestados, uma vez que denota
uma caréncia da populacéo idosa em ser ouvida e representada. Presume-se, portanto a existéncia de
praticas assistenciais reducionistas e fragmentadas, focadas no modelo biomédico, que ndo sustenta uma
comunicacao entre os diversos niveis de atengdo a saude. Assim, ressalta-se que ha necessidade de uma
atencao integral a satde do idoso, direcionada a um cuidado holistico, bem como a possibilidade de manter
um fluxo na rede assistencial, conforme suas demandas de saude.

No contexto territorial, esta questao pode ser compreendida pela maneira em que 0s usuarios utilizam o
servico de saude, se organizam no espaco e dao significado a ESF, constituindo tanto uma relagéo de poder,
como um momento historico, politico, mas, sobretudo, a construcédo de identidade. Nesse contexto é que se
identificam possibilidades para as analises em salde, particularmente para a atencéo primaria, como também
para o entendimento contextual do processo saude-doenca, principalmente no territério da ESF (DE PAULA
WKAS et al., 2016).

Percebe-se que na maioria das variaveis relacionadas a dimenséo Sistema de Informag8es predomina a
resposta “Com certeza, SIM” que confere melhores escores totais a avaliacdo dos servicos de saude
referentes a essa dimensao. A excegéao foi a variavel F3 que apresentou predominéancia da categoria “Com
certeza, NAO” antagonizando o perfil positivo caracteristico dessa dimensdo F. Tal constatacdo permite
guestionar o0 acesso ou mesmo o entendimento da informacéo dos servicos de salde, uma vez que denota
uma caréncia da populacdo idosa em ter autonomia na informacado. Nota-se que existem condi¢des favoraveis
a existéncia de registro e de disponibilidade das informacdes para o desenvolvimento da Coordenacéo do
servico. Considerando os escores das dimensées Integracdo de Cuidados e Sistema de Informacdes de forma
dicotdmica (Alto e Baixo), aplicando o teste Qui-Quadrado a um nivel de 95% de confianca, nenhuma variavel
sociodemografica e econbémica demonstrou estar associada de forma estatisticamente significativa com o
escore destas dimensges.

CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou que a APS é uma das estratégias mais equitativas e eficientes de se organizar um
sistema de saude. A principal dificuldade é a remodelagem para enfrentar os desafios do processo do
envelhecimento que deve envolver a gestdo da salde dos idosos, o diagndstico e o manejo de suas
multimorbidades na prevencéo de fatores de risco para doencas crénicas. Considerando gue a coordenacao
do servico é necessaria para a producéo de informagdes por meio do usuario, e que estas informagfes podem
subsidiar gestores de salde e profissionais da ESF na tomada de deciséo, torna-se relevante conhecer a
percepcao do assistido no servico de forma a materializar os pontos fortes e trabalhar aqueles apontados
como frageis. Os entrevistados avaliaram de uma forma relativamente positiva a Coordenac¢éo do servico,
embora haja indicios de deficiéncias no acompanhamento e no controle da qualidade dos servigos prestados,
bem como caréncia deste grupo populacional em ter autonomia na informacdo. Enfim, mesmo o atributo
Coordenacéo do servico podendo ser considerado muito préximo do valor de referéncia do Alto escore,
recomenda-se novos estudos buscando uma reflex@o dos profissionais da salde na atencdo primaéria para as
perguntas com baixo escore, bem como para os gestores. Tais estudos sdo importantes para motivar e educar
os profissionais no intuito de garantir a totalidade na assisténcia ao cuidado da saude da populacéo idosa.
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