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RESUMO

VENDRAME, Edina; AGOSTINI, Rafael. Insatisfacdo do idoso com o servigo de
saude: um produto da fragilidade nas relacdes de cuidado? 2014. 61 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Este estudo se propde a investigar a associacdo entre a percepcao dos idosos de
gue os trabalhadores de saude responsaveis pelo seu cuidado o conhecem mais
como um problema de saude do que como uma pessoa e a insatisfacdo dos mesmos
para com o servigo de saude. Essa associacdo esta ajustada para confundidores de
acordo com um modelo tedrico conceitual. Trata-se de um estudo de base
populacional, de delineamento transversal, que avaliou uma amostra de 848 idosos
com 60 anos ou mais, independentes, e moradores dos distritos Lomba do Pinheiro e
Partenon, em Porto Alegre/RS. As medidas utlizadas foram: Informagdes
sociodemograficas e comportamentais, Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
Escala de Depresséo Geriatrica (GDS-15), Informacdes sobre o Uso dos Servicos e
Percepcdes a respeito do cuidado e Questionario de Condicdes de Saude. Os
resultados, obtidos através da analise estatistica realizada através da regressdo de
Poisson com variancia robusta, mostraram que: ser percebido como alguém com
problema de saude, e ndo como uma pessoa (RP=1,48, IC 95% 1,00-2,17, p= 0,04),
nao participar, através de suas ideias e opinides, do planejamento de seu tratamento
e cuidado (RP=2,36, IC 95% 1,32-4,19, p=0,00) e acessar Unidade Basica de Saude
(RP=2,47, 1C 95% 1,66-3,67, p=0,00) aumentaram a prevaléncia de insatisfacdo com
0 servico de saude acessado. Conclusdo: Considerando o desenvolvimento de uma
cultura de cuidado, onde as préaticas sejam centradas nas pessoas € hao nos
problemas de saude, este trabalho pode contribuir, uma vez que demonstra a
associacao entre falhas na relacao de cuidado e a insatisfagdo por parte dos idosos,
0 que pode indicar a necessidade de mudancas no que tange o processo de trabalho
em saude.

Palavras chave: Envelhecimento. Servicos de salude para idosos. Atencdo Primaria a
Saude. Satisfacdo do paciente. Assisténcia centrada no paciente. Tomada de
decisao.



ABSTRACT

VENDRAME, Edina; AGOSTINI, Rafael. Elderly dissatisfaction with health
service: is it a product of the fragility between relationships of care? 2014. 61 f. Final
Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

The aim of this study is to investigate the association between the elderly perceptions
about what health worker, responsible for their care, thinks the seniors are: a health
problem or a person, and the elderly dissatisfaction with the health service. This
association is adjusted for confounders according to a conceptual theoretical model.
This is a population-based study, cross-sectional, that evaluated a sample of 848
elderly, with 60 years of age or more, living independently, and residents of the
districts cooled Lomba do Pinheiro and Parthenon in Porto Alegre, RS, Brazil. The
used measures were: Sociodemographic and behavioral information, Mini Mental
Status Examination (MMSE), Geriatric Depression Scale (GDS-15), information about
the health service used and elderly perceptions about their health care, and a
questionnaire about health conditions. The results were revealed through the
statistical analysis using Poisson regression with robust variance: to be perceived as
someone with health problem and do not be perceived as a person (PR = 1.48, 95%
Cl11.00to 2.17, p = 0.04), do not participate with their ideas and opinions to planning
their treatment and care (OR = 2.36, 95% CI 1.32 to 4.19, p = 0.00) and to access the
unit that provides the primary healthcare (PR = 2.47, 95% CI 1.66 to 3.67, p = 0.00)
increases the prevalence of dissatisfaction with the health services accessed.
Conclusion: Considering the development of a care culture, where the practices are
centered on people, and do not focused on health issues, this study contributes to
demonstrate the association between the gaps on relationships of care and the
dissatisfaction among seniors, which indicates the necessity to change the work
process in health care.

Keywords: Aging. Health service for seniors. Primary healthcare. Patient satisfaction.
Patient-centered care. Decision making.
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1 APRESENTACAO

Os Alunos Edina Vendrame e Rafael Agostini participaram igualmente das
seguintes etapas da pesquisa: projeto piloto, coleta de dados, analise dos dados,
banco de dados.

O projeto do estudo que deu origem a este trabalho de conclusdo teve como
titulo: Avaliacdo da adequacéo de processos e ambientes fisicos da atencdo béasica
em relacdo as politicas de saude voltadas as necessidades das pessoas idosas.
Tal projeto contou com a colaboracdo do Prof. Dr. Alexandre Kalache em sua
concepcdo. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa e Etica da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, no dia 18/06/2009, ata n°® 05/09, com o
namero do processo 15297, e financiado com recurso concedido pelo Edital
FAPERGS 002/2009 - PPSUS 2008/2009.

A coleta de dados pertinente ao desenvolvimento do estudo se deu entre 0s
meses de janeiro de 2010 e janeiro de 2011, nos distritos Lomba do Pinheiro
e Partenon, em Porto Alegre. A escolha por tais distritos se deu pelo fato de tratarem-
se de distritos docentes assistenciais, onde habitualmente ocorrem os estagios
curriculares de parte dos alunos de graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Participaram desta etapa da pesquisa, além dos autores deste estudo, 0s
entdo pés-graduandos Otavio Pereira D'Avila e Matheus Neves, e 0s entdo bolsistas:
Julia de Melo Dotto, Gabriela de Adima de Camargo Avila, Matheus Covaleski
Scholten, Andreas Varvaki Rados, Raissa Duso Ventura, Alexandre da Silva
Tedesco, Michele Peres Sales, Creta Elisa Seibt, Renyelle Schwantes de Souza,
Roberto Luz Pretto, Augusto Bidinotto, Camila Longoni, Amanda Endres Willers e
Silvia Evelin Nunes da Boit.

O Manuscrito foi redigido pelos autores com auxilio da orientadora, Aline.

Este trabalho de conclusdo de curso sera apresentado no formato de um
manuscrito, que sera submetido a publicacdo como artigo cientifico. Tal formato est4
de acordo com as regras estabelecidas no regimento Comissédo de Graduacédo da
Faculdade de Odontologia da UFRGS (CONGRAD).



2 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

Mudancas reais e crescentes da populacdo mundial, no que diz respeito ao
aspecto demogréafico e epidemioldgico, estdo ocorrendo de forma acelerada nos
paises em desenvolvimento? e, muitas vezes, ndo sdo acompanhadas pelas
politicas publicas ou pela execucédo destas. O aumento da expectativa de vida e a
diminuicédo das taxas de fecundidade estdo mudando o panorama da dinamica social,
apresentando, atualmente, uma populacdo com menor niamero de jovens e maior
nimero de idosos™®.

O Brasil vem seguindo essa tendéncia, onde os idosos representam 7,4% do
total da populacdo, segundo dados do censo do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) de 2010°. A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) presume
gue o Brasil seja 0 sexto colocado no grupo dos paises com maior numero de idosos
no ano de 2025, e o IBGE prevé gue este grupo etario representara cerca de 26,7%
da populacdo em 2060™*.

Por conseguinte, as mudancas epidemiolégicas acompanham esse cenario.
Com o envelhecimento, as morbidades mentais, fisicas e de natureza cronica sédo
mais prevalentes e se apresentam com maior complexidade nesta parcela da
populacédo, o que vem causando uma crescente demanda pelos servicos de saude,
necessitando-os com maior frequéncia e por maior periodo de tempo®®.

Além do posto, a tripla carga de doencgas € uma peculiaridade do pais, que
ainda possui alta incidéncia de doencas infectocontagiosas, influéncias de fatores
externos como a violéncia e a crescente prevaléncia de doencas crbnico
degenerativas®’. J4 o atual sistema de salde vem seguindo uma légica de
atendimento ineficaz para as condi¢cdes epidemiolégicas da populacdo, ndo se
apropriando das mudancas rapidas e perenes das mdultiplas realidades em saude,
pois enfatiza o atendimento das condi¢cdes agudas e das agudizacdes das doencas
cronicas, além de se organizar de maneira fragmentada>®”’.

Devido a essas importantes observacdes sobre a populacdo que envelhece e
0 cenario clinico de saude no pais, politicas publicas em prol da saude e do bem
estar social dos idosos vem sendo elaboradas. A Politica Nacional de Saude do
Idoso, aprovada em 2006, atualiza as informacdes sobre as necessidades de saude

dos idosos e assegura seus direitos, tais como a criagao de condi¢coes para promover
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sua autonomia, integracao e participacdo na sociedade e 0 acesso a saude. Melhorar
a qualidade da atencado através das ac¢Oes voltadas a promocao da saude, cuidado
integral, envolvendo ativamente o idoso na sociedade, garantindo melhores
condicbes de saude e bem-estar na velhice, criando um ambiente favoravel ao
envelhecimento ativo, sdo metas primordiais da politica®.

Para isso, € importante que a familia seja envolvida no processo de cuidado
ao idoso, sendo instruida pela Equipe de Saude da Familia, que tem papel
fundamental nos cuidados de atencdo bésica®. Ainda assim, se reconhece a
necessidade de organizagido do SUS (Sistema Unico de Satde) em forma de redes
para que as diretrizes da politica sejam institucionalizadas’. Todo esse conjunto
articulado pode promover melhores condi¢cdes para a adocao de habitos e praticas
saudaveis em todos os momentos da vida humana.

Assim sendo, o acompanhamento da saude da populacdo de maneira mais
proximal, conhecendo a realidade e as necessidades locais, € 0 objetivo da Atencao
Béasica. A Politica Nacional de Atencéo Basica vem alicercar e embasar tais praticas.
Ser a porta de entrada para os servigcos e ponto central e articulador da comunicacéo
sdo suas mais importantes atribuicbes. A unidade de salde deve se apoderar do
territério de sua responsabilidade, impulsionando o processo de descentralizagéo,
acesso universal e continuo, fortalecendo o vinculo e o controle social, tudo isso por
conhecer mais e estar mais proximo dos usuarios. A Estratégia de Saude da Familia
vem alavancar um carater acolhedor e de préaticas resolutivas diante das
necessidades da populacéo®.

No que diz respeito ao usuario idoso, que necessita muitas vezes de cuidados
domiciliares, também é importante estar perto para garantir e apoderar os familiares
dos conhecimentos necessarios para o cuidado em saude. Além disso, € estando
perto da populagdo idosa que se promove a saude e um envelhecimento ativo,
garantindo melhor qualidade de vida, evitando a dependéncia funcional, n&o
considerando o idoso como cidadao passivo e sim como individuo empoderado de
sua saude®.

No entanto, cabe aos poderes publicos das trés esferas do governo de se
apoderarem das questbes pertinentes a ‘revolucdo da longevidade’, termo utilizado
pela Declaracdo do Rio™ (outubro de 2013). Reconhecer o sistema falho e
dispendioso que esta voltado para a doenca € um passo importante, contudo, falta o

envolvimento dos atores, sejam eles gestores, trabalhadores da salde e a



11

populacdo’. H& ainda de se reconhecer que muito foi conquistado no campo da
prevencao e do tratamento, mas é necessario desenvolver uma ‘cultura de cuidado’
que seja economicamente viavel, sustentavel, onde o individuo faz parte como
agente promotor do cuidado. A educacdo permanente vem como estratégia de
gestdo importantissima para provocar mudangas culturais em todos os atores
envolvidos, tendo como objetivo final a producdo e manutencéo da satde™®.
Consoante as mudancas sociais e operante transversal as politicas criadas ou
em criacdo, a Politica de Humanizacdo do SUS vem garantir o olhar centrado a
saude do individuo. A fragmentacao, caracterizada pela falta de comunicacédo e pelo
distanciamento dos servicos do SUS, e a verticalizagdo do cuidado, onde o

7

profissional de nivel superior é detentor do saber, sdo pontos fracos e
desestruturadores do sistema e da participacdo social’**.

Contudo, a gestédo participativa, o vinculo, a coproducao, o sistema em redes
de atencao, os principios do SUS, o modelo de formacao profissional voltado para as
politicas publicas e o controle social, sdo pontos fortes em prol da defesa pela vida.
Ainda, destaca-se a oferta de atendimentos de qualidade, articulados e acolhedores,
envolvendo a melhoria do ambiente e condi¢gbes de trabalho. O produto final a ser
alcancado é a saude e a producdo de sujeitos ativos. As redes de atencdo sdo
importantes ferramentas para entéo produzir efetivamente todos estes aspectos’**.

Além disso, o cuidado aos idosos é fortalecido quando o trabalho é produzido
em equipe multiprofissional, com a preservacdo da autonomia do idoso que
protagoniza praticas de atencdo em saude, fortalecendo a corresponsabilizagdo na
gestdo e no controle social, estimulando o trabalho humanizado em um ambiente
acolhedor e confortavel, diante da promocéo de acdes de educacdo permanente!. O
entendimento das questfes do processo natural de envelhecimento pelo idoso se faz
necessario para promover o cuidado por parte do profissional, bem como preservar a
autonomia do idoso que participa das tomadas de decisdes quanto ao seu
tratamento™?.

Para isso, a promocdo de um atendimento humanizado, atendendo a
necessidade do préximo com responsabilidade, ouvindo os desejos do sujeito,
estabelecendo vinculos e estimulando o usuério a participacao individual e coletiva,
promove a humanizacdo do processo de producdo de saude diante de um
|11'12.

atendimento integra

Diante do posto, é importante investigar o grau de satisfacdo dos usuarios
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para com os servicos de saude, buscando aprimorar, continuadamente, as praticas
em salude a partir das atuais necessidades da populacdo. Estudos apontam
desfechos positivos de satisfacdo quando a continuidade do cuidado, o vinculo e a
organizacdo do servico sdo garantidos'®. Aspectos culturais e econdmicos também
foram relacionados com a satisfacdo/insatisfacdo de usuarios. Fornecer importantes
informacdes para o provedor do cuidado, aderir ao tratamento, utilizar o servigco de
saude, manter o vinculo e ter uma melhor qualidade de vida, sdo aspectos
relacionados aos usuérios satisfeitos™*.

Portanto, é imprescindivel reconhecer o envolvimento da satisfagdo no
fortalecimento do controle social, na qualidade do servi¢co prestado, desenvolvendo
consciéncia sobre como sdo as condicfes em que 0 servico se encontra por parte de
todos os atores envolvidos, diante de fatores estruturais, pessoais, profissionais e
humanos™. Os servicos publicos, por funcionarem muitas vezes diante da l6gica da
demanda espontanea, ndo apontam a necessidade de entender o quéo satisfeitos
estdo seus usuarios, pois a captacao de clientela é algo visado pelo sistema privado,
no entanto, deve se considerar a producdo de satisfagcdo como meta a ser alcancada
pelos servicos de satide como um todo™*°,

Além das caracteristicas inerentes ao servico e aos seus provedores, as
caracteristicas pessoais também estdo envolvidas no desfecho de satisfacdo™.
Apesar de muitos autores nao identificarem associacéo entre a satisfacdo e a renda,
no Brasil parece haver certa relacdo inversa entre esses fatores, onde 0s usuarios
com menor renda sao mais satisfeitos com os servic¢os. Isso pode ser explicado pelo
fato dessa populacdo se contentar com o menor grau de cuidado que |he é provido®.
Grande parte dos estudos abordam o desfecho positivo de satisfacdo como foco do
trabalho®™, no entanto, este trabalho trata o tema de forma diferenciada, com o

desfecho voltado a insatisfacéo.
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3 OBJETIVO

Investigar a associacao entre a percepcao dos idosos de que os trabalhadores
de saude responsaveis pelo seu cuidado o conhecem mais como um problema de
saude do que como uma pessoa e a insatisfacdo dos mesmos para com o servigo de
saude acessado, ajustando para possiveis confundidores, dentro de um modelo

tedrico conceitual.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi investigar a associagcdo entre a percepc¢ao dos idosos de
que os trabalhadores de saude responsaveis pelo seu cuidado o conhecem mais
como um problema de saude do que como uma pessoa e a insatisfacdo dos mesmos
para com o servico de saude acessado, utilizando um modelo tedrico conceitual. Foi
avaliada neste estudo transversal de base populacional uma amostra de 848 idosos
com 60 anos ou mais, independentes e moradores de dois distritos de Porto
Alegre/RS. As medidas foram: Informacdes sociodemogréficas e comportamentais,
Mini Exame do Estado Mental, Escala de Depresséo Geriatrica, Informacdes sobre o
Uso dos Servicos e Percepcgdes a respeito do cuidado e Questionario de Condi¢cdes
de Saude. Os resultados obtidos através da regressdo de Poisson com variancia
robusta mostraram que: ser percebido como alguém com problema de saude, e nao
como uma pessoa, ndo participar do planejamento de seu cuidado e acessar
Unidade Basica de Saude aumentaram a prevaléncia de insatisfagdo com o servico
de saude acessado. Conclui-se que este trabalho pode contribuir para repensar as
relacées de cuidado uma vez que aponta que falhas contribuem para a insatisfacao
por parte dos idosos com o servigco de saude.

Palavras chave: Envelhecimento. Servigos de saude para idosos. Atencao Primaria a
Saude. Satisfacdo do paciente. Assisténcia centrada no paciente. Tomada de
deciséo.
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Abstract

The aim of this study is to investigate the association between the elderly perceptions
about what health worker, responsible for their care, thinks the seniors are: a health
problem or a person, and the elderly dissatisfaction with the health service, using a
conceptual theoretical model. A sample of 848 elderly with 60 years of age or more,
living independently, and living in two districts in Porto Alegre / RS were evaluated in
this cross-sectional population-based study. The wused measures were:
Sociodemographic and behavioural information, Mini Mental Status Examination,
Geriatric Depression Scale, information about the health service used, elderly
perceptions about their health care and a questionnaire about health conditions.
Results from Poisson regression with robust variance showed that: to be perceived as
someone with health problem and do not be pesceived as a person, do not participate
in the planning of their care and access basic health unit increases the prevalence of
dissatisfaction with the health services accessed. We conclude that this work can
contribute to understand the relations of health care since it shows the failures that
contribute to dissatisfaction among elderly with health services.

Keywords: Aging. Health service for seniors. Primary healthcare. Patient satisfaction.
Patient-centered care. Decision making.
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Introducéo

A transicdo epidemiologica, caracterizada pelo aumento de doencgas crbnico-
degenerativas em detrimento das infecto-contagiosas, que ocorre simultaneamente
com o envelhecimento populacional, resulta no aumento da demanda dessa
populac&o por servicos de saude™.

As doencas cronicas, comuns dentre os idosos, sdo prolongadas e requerem
um sistema de atencdo a saude com cuidado continuo e integral. Apesar da
mudanca da carga global da doenca, os sistemas de saude ainda tém, em grande
medida, seu foco voltado para a cura, ndo sendo suficientemente orientados para
proporcionar cuidados a todos 0os que necessitam. Houve muito avanco em termos
de prevencdo e tratamento, entretanto, para se acompanhar o aumento da
longevidade, hd a necessidade do desenvolvimento de uma cultura de cuidado
sustentavel, economicamente viavel e com acesso universal.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi planejada para reorientar
a atencdo a saude da populacdo, visando a manutencdo da qualidade de vida
através da promocdo do envelhecimento saudavel. Por ser um processo
heterogéneo, o envelhecimento pode estar associado com distintas necessidades e
demanda entre os idosos, sendo preciso fortalecer o trabalho multiprofissional e
atender aqueles com diferentes graus de incapacidade ou enfermidade, inclusive
nos domicilios®.

Tal fato vai ao encontro e possui legitimidade quando retomamos o
arcabouco tedrico legal do SUS, que se relaciona com a protecao a saude do idoso,
onde se observa que existem garantias legais aos individuos de 60 anos ou mais de
atencdo integral e integrada a sua satde”. A garantia ao cuidado qualificado implica
em condicbes que promovam sua autonomia, integragcdo e participacdo na
sociedade, criando um ambiente favoravel ao envelhecimento ativo®.

Portanto, para que exista o adequado provimento de atencédo integral, de
forma integrada dentro do SUS, é preciso considerar a necessidade de se
estabelecer praticas de cuidado centradas em individuos, mediante a valorizacdo
do vinculo e da coproducdo do cuidado. Dentro dessa concepc¢do, o modelo de
formacao profissional voltado para as politicas publicas e o controle social séo
importantes aliados. Aléem disso, a melhoria do ambiente e das condicbes de

trabalho sdo necessarias para ofertar atendimento de qualidade e acolhedor. A



18

producdo de sujeitos ativos, engajados com o seu estado de saude, também é
importante®.

Assim, a formacédo de tais sujeitos, ativos, capazes de atuar em seu proprio
cuidado e de fazer escolhas perante os profissionais de saude, torna imperativo que
0 sistema valorize e acolha as percepc¢des dos idosos quanto ao cuidado provido
aos mesmos, isso inclui a satisfagdo com os servicos de salde. Em meio aos
aspectos que podem estar associados a satisfacdo estdo o relacionamento entre o
profissional de salude e a pessoa que recebe o cuidado, a resolutividade dos
problemas e a continuidade do cuidado. Além de a satisfacdo estar envolvida com o
servico e seus provedores, ela também é inerente ao proprio usuario, pois sendo de
natureza eminentemente subjetiva, fatores psicossociais tém assumido relevancia
no entendimento da satisfacéo’.

Dessa forma, este estudo propbe-se a investigar a associacdo entre a
percepcao dos idosos de que os trabalhadores de saude responséaveis pelo seu
cuidado o conhecem mais como um problema de satude do que como uma pessoa e

a insatisfacdo dos mesmos para com o servi¢co de saude acessado.
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Materiais e Métodos

Coleta de Dados

Foi realizado um estudo de base populacional, de delineamento transversal,
a fim de verificar a extensdo em que o cuidado é produzido, conforme condicbes
referidas pelos idosos moradores dos distritos sanitarios Lomba do Pinheiro e
Partenon, em Porto Alegre/Brasil.

Esses distritos sdo vinculados a rede publica municipal de saude do
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Segundo o Censo IBGE 2010, Porto
Alegre tinha uma populacéo de 1.409.939 habitantes, sendo 211.986 pessoas com
60 anos ou mais. Nos distritos supracitados, a populacéo estimada com 60 anos ou
mais é de 12.871 individuos®.

Procedimento amostral

Para participar do estudo foram convidados idosos que vivem na comunidade
de forma independente, com 60 anos de idade ou mais, moradores dos distritos
Lomba do Pinheiro e Partenon, em Porto Alegre, RS.

Critérios de inclusdo: Ter 60 anos ou mais, ser morador dos distritos
sanitarios Lomba do Pinheiro e Partenon, em Porto Alegre, e ndo possuir déficit
cognitivo segundo o teste de rastreamento Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)®*°. Com o intuito de rastrear possiveis danos cognitivos que pudessem
comprometer a qualidade dos dados, diferentes pontos de corte foram utilizados
como critério de inclusdo. Assim, ao realizar-se a soma das respostas dos 30 itens
gue compdem o MEEM (contando 1 ponto por acerto), 0 niUmero minimo de acertos
para inclusdo na amostra foi de: 13 para analfabetos, 18 para escolaridade média (1
a 8 anos de estudo) e 26 para alta escolaridade (9 anos de estudo ou mais)*’.
Desta maneira, somente 0s idosos que possuiam 60 anos ou mais, viviam de forma
independente (conseguiam realizar as atividades rotineiras sem o auxilio de
cuidadores), aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido e atingiram escores do MEEM acima do ponto de corte, foram
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convidados a responder os demais instrumentos componentes das medidas

avaliadas neste estudo.

Calculo do Tamanho da Amostra

Este estudo faz parte de uma pesquisa que teve como desfecho a
autopercepcdo de saude dos idosos. Portanto, o calculo amostral usou os
parametros de prevaléncia de boa percepcéo de satde bucal*’.

Para fazer estimativa do tamanho amostral realizou-se um estudo piloto com
50 idosos moradores dos mesmos distritos. O céalculo amostral foi realizado
considerando a prevaléncia de autopercepcao de saude bucal boa, muito boa ou
excelente, que foi igual a 59%. Foi estimado que a raz&o de prevaléncia dos idosos
que dispunham de uma atencéo primaria adequada era de 1,32, conforme o escore
essencial do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool Brasil)*2.
Portanto, selecionado um alfa bidirecional de 0,05 e um beta de 0,20, estimou-se
uma amostra total de 454 idosos. Foram adicionados 10% para possiveis perdas ou
recusas e 15% para controle de fatores de confusdo. Devido a falta de uma
estimativa precisa para minimizar o efeito do delineamento, que ocorre no processo
amostral por conglomerados, a amostra foi ampliada 1,5 vez para realizar as
analises ajustadas. Assim, chegou-se ao numero de 883 individuos. O tamanho
amostral também foi estimado a partir da prevaléncia de autopercepcdo de saude
geral boa, muito boa ou excelente na mesma amostra, porém, devido a uma
estimativa menor, optou-se pela amostra obtida a partir da estimativa com dados
referentes a percepcao de saude bucal.

Amostragem

A amostragem foi realizada através da metodologia proposta por Barros e
Victora® para avaliacdo de conglomerados (setores censitarios), sendo que o
namero de setores censitarios sorteados foi proporcional ao niumero total de setores
gue compdem cada um dos distritos nos quais o estudo foi realizado. O numero de
entrevistas que deveriam ser realizadas em cada setor censitario foi estimado a

partir do niumero médio de moradores em cada domicilio e da proporcdo de
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idosos/setor censitario na cidade de Porto Alegre em 2000. Todas essas
informacdes foram obtidas junto & Coordenagdo Geral de Vigilancia em Saude
(CGVS) do Municipio de Porto Alegre. A fim de garantir a heterogeneidade que se
expressa na ocupacao do espaco, os setores censitarios foram amostrados, dentro

de cada distrito, utilizando-se uma amostragem sistematica.

Logistica

Este projeto foi aprovado no dia 18/06/2009 pelos Comités de Pesquisa e de
Etica da Faculdade de Odontologia da UFRGS, com o nimero do processo 15297,
ata n° 05/09.

Previamente a coleta de dados foi realizado um treinamento com a equipe de
entrevistadores, graduandos e pdés-graduandos. Esse treinamento foi executado
durante 40 horas, divididas entre: i) estudo das bases tedricas que compdem o
marco referencial; ii) estudo dos instrumentos que foram utilizados; i)
discussdo do processo de amostragem; iv) apropriacdo da tecnologia Personal
Digital Assistant (PDA) e do software desenvolvido para a pesquisa; v) discusséo de
casos complexos que poderiam vir a acontecer na coleta; vi) simulacdo de
entrevistas e exames entre os entrevistadores. Um estudo piloto e encontros para a
discussdo de possiveis duvidas, caso a caso, foram realizados posteriormente. A
fim de assegurar a qualidade dos dados, essa pratica teve continuidade
semanalmente.

Ao término do treinamento da equipe, iniciou-se a coleta de dados executada
nos domicilios. Um convite aos potenciais participantes e esclarecimento quanto
aos objetivos do estudo foram realizados inicialmente. As pessoas que aceitaram
participar do estudo e assinaram o0 termo de consentimento informado
responderam a um questionario de identificacdo e ao Mini Exame do Estado
Mental. Somente os participantes que cumpriram o0s critérios de inclusdo foram
convidados a responder a um questionario padronizado composto pelo conjunto
de medidas que foram avaliadas neste estudo.

Assim, a coleta foi realizada através de entrevistas executadas nos domicilios
dos idosos durante os meses de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011.



22

Medidas

. Variaveis sociodemograficas e comportamentais: Questionario
individual - Coletaram-se informacdes a respeito de sexo, idade, renda, nimero de
dependentes da renda, percepcao de que a renda era suficiente para a familia e
escolaridade. A idade, escolaridade (nimero de anos completados de educacéo
formal) e nimero de dependentes da renda familiar foram coletadas como variaveis
continuas e expressas em forma de média e desvio padrdo. A renda também foi
coletada de forma continua, entretanto, considerando a distribuicdo anormal,
optou-se pelo uso da condicao referida alusivo a se a renda era suficiente para as
necessidades da familia, visto que tal informacdo esta intimamente ligada com a
possibilidade de gastos com a saude e com a escolha de uso ou ndo de servicos
privados. A variavel habito tabagico foi investigada pela pergunta: “O(a) sr(a) fuma
cigarro atualmente?”, para a qual o sujeito poderia responder positiva ou
negativamente (sim e nao, respectivamente). A variavel habito etilico foi avaliada
através da seguinte questdo: “Com que frequéncia o(a) sr.(a) consome bebidas
alcodlicas?”, com respostas possiveis que variavam de nunca até quatro ou
mais vezes por semana. Tais respostas foram categorizadas, para fins de
analise, da seguinte forma: nunca, raramente (N0 mMaximo uma vez no MES),
eventualmente (2-4 vezes por més), frequentemente (2-3 vezes por semana, 4
vezes ou mais por semana).

A situagcdo conjugal foi investigada através da seguinte pergunta: “ Qual a
sua situacdo conjugal?’, havendo como respostas as seguintes situagoes:
“Solteiro”, “Casado”, “Divorciado”, “Viuvo” e “Nao sabe/ Nao respondeu”, sendo que,
para fins de analise estatistica, as respostas foram categorizadas, com base na
distribuicdo, da seguinte maneira: Casado ou Divorciado/Solteiro/Viuvo.

Quanto a participagdo do idoso em grupos da comunidade, realizou-se a
seguinte pergunta: “Vocé participa de algum grupo de terceira idade de sua
comunidade, ou dos encontros de convivéncia de idosos de sua ou de outra

comunidade?”, podendo o individuo responder “sim” ou “ndo”.

. Condicbes de saude: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)/Escolaridade e Escala de Depressédo Geriatrica. Além de um questionério
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de condicdes autoreferidas de diagndsticos recebidos de uma série de morbidades.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Trata-se de um instrumento de rastreamento de possiveis déficits cognitivos,
desenvolvido por Folstein, Folstein&McHugh em 1975 e validado para o portugués

brasileiro por Bertolucci em 1994,

Em meio aos individuos que foram incluidos na amostra, a fim de analise da
funcdo cognitiva, maiores escores foram considerados como melhor desempenho
cognitivo. Para tanto, as médias dos escores do MEEM de cada nivel de
escolaridade foram obtidas e uma variavel foi criada estabelecendo a média, de
acordo com escolaridade baixa, média ou alta. Como ponto de corte foram entao
definidas as seguintes categorias: acima da meédia do MEEM - Capacidade

cognitiva alta- e abaixo da média do MEEM — Capacidade cognitiva baixa.

Escala de Depressao Geriatrica - GDS

Elaborada por Yesavage et al em 1982 e validada para o portugués

brasileiro por Almeida & Almeida*®*’

, costuma ser utilizada na avaliacdo da
sintomatologia depressiva em idosos. Sua versao de 15 itens (GDS-15) foi utilizada
nesta avaliagao.

Trata-se de uma escala de facil utilizacdo, com respostas dicotbmicas de
“sim” ou “ndo”. As respostas foram somadas a fim de gerar um escore e,
posteriormente, categorizadas como: até 5 pontos, sem sintomatologia depressiva e

6 pontos ou mais, com sintomatologia depressiva.

Condicoes de Saude Autoreferidas

A partir da condigéo referida, uma série de morbidades foi coletada, através
da seguinte pergunta: “Das doencas que vou lhe perguntar a seguir, responda sim
caso algum meédico ja tenha l|he dito que o(a) senhor(a) tem”. Entre estas
morbidades listadas estavam: pressdo alta (hipertenséo), diabetes, cardiopatia

iIsquémica (angina), depressao, artrose/artrite, derrame cerebral, bronquite
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cronica/enfisema, doenca renal, asma, cancer, ansiedade, HIV/AIDS e insuficiéncia
cardiaca.

A presenca de dor nas costas foi avaliada da mesma maneira e neste estudo
foi considerada uma sintomatologia incapacitante no que tange as funcdes
psicossociais, € ndo como uma morbidade que faz parte das caracteristicas
pessoais do idoso.

As outras morbidades mensuradas serviram como base para a criacdo de
uma variavel preditora composta pela soma do numero de morbidades referidas
pelos idosos. Assim, de acordo com a distribuicdo, o numero de morbidades

autoreferidas foi categorizado como: “No maximo uma”, “duas” ou “trés ou mais”.

. Uso dos servicos: Questiondrio com informacBes a respeito dos
servicos acessados, incluindo o tipo do servigo utilizado e a satisfagdo com o
mesmo. Entre os tipos de servicos de saude que costumavam ser acessados
estavam: Unidade Basica de Saude (UBS) - que costuma operar segundo o modelo
tradicional biomédico, Unidade de Saude da Familia (USF) - que segue o modelo
baseado nos atributos da APS, Consultério Particular - que possui um olhar voltado
a prestacdo de servico especializado, e outros servigos, tais como: emergéncia e
ambulatorio de média e alta complexidade, de natureza publica ou privada.

Duas perguntas foram propostas para avaliacdo da relacdo de cuidado. A
varidvel independente que se relaciona com o objetivo deste estudo avaliou a
percepcao do idoso sobre como os trabalhadores do servico de salude o conhecem,
através da seguinte pergunta: “O nome do local/médico/enfermeira conhece o (a)
sr(a) mais como pessoa do que somente como alguém com um problema de
saude?”, sendo que as respostas poderiam ser. “Com certeza, nhao’,
“Provavelmente, nao”, “Provavelmente, sim”, “Com certeza, sim”.

Além desta pergunta, uma variavel foi incluida no modelo em analise com a
intencdo de avaliar a tomada de decisdo compartilhada entre trabalhadores de
saude e idosos, ou seja, a coproducdo do cuidado. Para tanto, essa variavel foi
investigada através da pergunta: “O “nome do local/médico/enfermeira” Ihe
pergunta sobre suas idéias e opinides (sobre o que o (a) sr(a) pensa) ao planejar o
tratamento e cuidado para o (a) sr(a) ou para um membro da sua familia?”, havendo
como respostas as seguintes situagdes: “Com certeza, nao”, “Provavelmente, nao”,

“Provavelmente, sim”, “Com certeza, sim”"*?.
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Para fins de analise estatistica, ambas as perguntas tiveram suas respostas
dicotomizadas, em que “Com certeza, nao” e “Provavelmente, nao”, foram
consideradas “nao”, e “Provavelmente, sim” e “Com certeza, sim”, foram
consideradas “sim”.

O desfecho, caracterizado como a insatisfacdo com o servico de saude
acessado, foi avaliado através da seguinte pergunta: “O sr (a) recomendaria o
servico de saude que costuma acessar para um parente ou amigo?”, com as
seguintes respostas possiveis: “Com certeza, sim” e “Provavelmente, sim”, que, na
andlise estatistica, foram consideradas “satisfeito com o servi¢o”, e “Provavelmente,

ndo” e “Com certeza, ndo”, que foram consideradas “insatisfeito com o servico™?,

o Modelo Teérico Conceitual

A analise hierarquica utilizada neste estudo tem como base o Modelo Tedrico
proposto por Andersen, que é um esquema teorico e analitico desenvolvido com o
intuito de entender a relagdo entre uso e satisfacdo com servi¢cos de saude e seus
determinantes®®,

O modelo adaptado para este estudo foi composto por variaveis distribuidas
em trés blocos, sendo estes: 1° Caracteristicas Pessoais, 2° Comportamentos, 3°

Servigcos de Saude (Figura 1).

o Anélise Estatistica

Para avaliagdo da distribuicdo das variaveis dicotbmicas e categoricas, em
relacdo ao desfecho em estudo, foram executados Testes de qui-quadrado. A
confiabilidade das escalas Mini Exame do Estado Mental, Escala de Depressao
Geriatrica foi testada por meio do Coeficiente Alpha de Cronbach.

Todas as andlises foram executadas usando o SPSS 18.0 software para
analises estatisticas (SPSS Inc., USA). As razdes de prevaléncia foram obtidas
através da regressao de Poisson com estimacao de variancia robusta. As analises
de associagcdes foram realizadas isoladamente em cada bloco e, posteriormente,
foram ajustadas aos blocos hierarquicamente precedentes. Somente aqueles
fatores que na analise mantiveram-se com valores estatisticamente significativos

(p<0,10), mesmo quando ajustados as outras variaveis que compunham cada um
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dos blocos e aquelas que compunham os blocos antecessores, foram inseridos no
modelo final de analise hierarquica. As magnitudes das associacfes entre a variavel
dependente e as variaveis independentes, no modelo totalmente ajustado, foram
estimadas pelas razbes de prevaléncias, com nivel de significancia de 5% e

respectivos intervalos de confianga de 95%.
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Resultados

Foram convidados a participar deste estudo 994 idosos residentes nos
distritos sanitarios Lomba do Pinheiro e Partenon, durante os meses de agosto de
2010 a fevereiro de 2011. Destes, 88 ndo foram encontrados nos domicilios no dia
do exame e ndo conseguiram ser agendados ap0s 3 tentativas, 31 se recusaram a
participar e 27 néo atingiram os pontos de corte do MEEM. A amostra do estudo,
portanto, foi composta por 848 pessoas, que estavam aptas a compor esta amostra,
aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra estudada foi composta por 270 (31,84%) homens, a média de
idade dos participantes foi de aproximadamente 70 anos (x7,23) e a escolaridade
meédia foi de 6 anos de estudos completados (+3,81), tendo sido a mediana 5. A
minoria dos participantes eram casados, totalizando 397 (46,8%). A renda familiar
foi considerada insuficiente por 473 (55,8%), sendo que, em metade das familias,
no minimo trés pessoas, incluindo o idoso participante da pesquisa, dependiam
dessa renda para sua subsisténcia. As condicfes de saude dos idosos que fizeram
parte dessa amostra foram as seguintes: cerca de um terco possuia baixa
capacidade cognitiva e sintomas depressivos. Além disso, 39,4% dos idosos
avaliados relataram ter trés ou mais morbidades (Tabela 1).

Quanto aos servicos de saude acessados, cerca de 46,3% dos idosos
acessavam a APS do SUS. Em relacdo ao cuidado, 26% dos idosos referiram que
os trabalhadores do servico de salde aos quais estdo vinculados perguntam suas
opinides ao planejar o tratamento e o cuidado que lhes serdo providos. Quanto a
condicao referida pelos idosos em relacédo a forma que os trabalhadores do servi¢o
de saude |hes conhecem, aproximadamente 61% dos idosos referiram que o
servico lhes conhecem mais como um problema de saude do que como uma
pessoa. No entanto, apenas 14% dos idosos avaliados mostraram-se insatisfeitos
com o servi¢co, uma vez que referiram que ndo o recomendariam para um amigo ou
parente (Tabela 1).

As variaveis preditoras que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05), quando avaliadas em relagcdo ao desfecho pelo teste de qui-

quadrado, foram: renda suficiente para as necessidades da familia, habito tabagico
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atual, habito etilico atual, tipo de servico de saude acessado, percepc¢ao do idoso
de como o servi¢o o conhece e coproducgéo do cuidado (Tabela 1).

Resultados da analise hierarquica:

1° Bloco- Caracteristicas Pessoais (Tabela 2) — Na analise bruta, apenas a
varidvel Renda Suficiente para a Familia, relativa a este bloco, foi associada com a
insatisfagdo com o servigco por parte dos idosos. Essa associagdo manteve-se no
modelo ajustado considerando o P<10.

2° Bloco — Comportamentos (Tabela 3) — Neste bloco de anélise observou-se
que apenas na andlise ajustada ao bloco houve associacdo entre fumar e estar
insatisfeito com o servico. Essa associacdo ndo se manteve quando as variaveis
foram ajustadas ao bloco anterior.

3° Bloco — Servigos de Saude (Tabela 3) — O conjunto de variaveis alocadas
no bloco referente aos Servicos de Saude manteve-se, em sua totalidade,
associado com a insatisfacdo com o servi¢o de salde acessado.

No modelo totalmente ajustado (Tabela 4), a hipotese deste estudo foi
confirmada, pois se observou que referir que os trabalhadores do servico de saude
Ihe conhecem mais como alguém com problemas de salde do que como uma
pessoa estava associado com uma prevaléncia 48% maior de insatisfagdo com

esses servigos de saude, segundo os idosos que participaram desta pesquisa.
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Discussao

O presente estudo traz resultados inéditos e relevantes para a construcéo de
uma cultura de cuidado que vise o envelhecimento ativo e digno para todos. Os
resultados observados neste estudo sustentam a hipdtese de associacdo entre a
insatisfacdo com o servico de saude e a percep¢cdo dos idosos de que os
trabalhadores de saude os conhecem mais como um problema de salude do que
como uma pessoa. Da mesma forma, o ndo questionamento sobre a condugao do
cuidado também manteve associacdo com o desfecho, mesmo quando o modelo foi
ajustado para outras variaveis confundidoras. Tais achados remetem a pergunta
gue o titulo deste estudo levanta e abrem a discusséo sobre a questao premente da
necessidade de considerar a insatisfacdo do idoso no planejamento de macro e
micropolitica voltada a esta faixa da populacdo e na analise das implicacdes diretas
da cultura de cuidado vigente. Neste interim, mostra que as relacbes de cuidado
podem ser frageis, desprovidas de formacédo de vinculo e, por vezes, até mesmo
desrespeitosas e que tais aspectos podem gerar, como consequéncia, a
insatisfacao.

Aspectos relacionados com a humanizacdo do cuidado atuam diretamente
como moduladores na forma como os individuos expressam a sua satisfacdo. O
desenvolvimento de uma cultura de cuidado ao longo do curso de vida?, que seja

192021 "o de uma linha de cuidado

centrado em pessoas e ndao em enfermidades
para pessoas com condicbes cronicas, que priorize a construcdo de atos
cuidadores e producdo de autonomia em sujeitos®, parece ser um imperativo
reforcado pelos achados deste estudo, pois se observaram maiores prevaléncias de
insatisfacdo dentre os idosos que acreditavam que os trabalhadores de saude do
servico ao qual estavam vinculados os viam apenas como problemas de saude.
Além disso, a necessidade de construgcdo de vinculo, visando a producédo de
autonomia, coproducao do cuidado, participacédo social, empoderamento e tomada

19,21,22,23

de decisdo compartilhadas, também parece estar dada No entanto,

observa-se que ainda ha uma série de dificuldades que causam um descompasso
entre o recomendado e o vir a ser realizado'*?>%,
Compartilhar decisdes sobre o cuidado, coproduzir cuidado e preservar a

autonomia de idosos exigem que se déem condi¢cdes para que estes sejam capazes
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de tomar as suas proprias decisfes. Para tanto, ha uma série de desafios que estédo
postos: € preciso dominar as bases teodricas da geriatria e gerontologia, saber
passar informacdes e ter tempo e empatia para o fazer, estar aberto a possibilidade
de associacao terapéutica com praticas integrativas, € preciso perguntar, escutar e
respeitar aos idosos, seus familiares e/ou cuidadores e, além disso, também é
imprescindivel buscar a integralidade através do trabalho em equipes

19.21,22.242526  pagsa forma, os achados deste

multiprofissionais e intersetoriais
estudo parecem ser compreensiveis, tanto quanto a alta prevaléncia de idosos que
referiram ndo terem sido questionados a respeito do seu préprio tratamento, quanto
no que tange a forte associagdo entre ndo ser questionado e a insatisfacdo com o
servico acessado.

Reforcando o papel do cuidado, diferentes tipos de servico, com formas
distintas de organizacdo de vinculo e de processo de trabalho, também foram
associados com a insatisfacgo com o servico. As UBSs, que atendem
prioritariamente a demanda espontanea e que provém cuidados, na APS, dentro do
modelo tradicional-biomédico, mostraram uma forte associacdo com a insatisfacéao
com o servico quando comparadas a servicos de atencdo secundéria e terciaria.
Tais achados reforcam a necessidade de fortalecimento do vinculo entre as
pessoas, que sao objeto do cuidado, e os profissionais da saude, que provém o seu
cuidado através da pratica da clinica ampliada’®, uma vez que se observa nas
UBSs a faléncia do modelo baseado em queixa-conduta em contrapartida com o
éxito da continuidade do cuidado através do vinculo com um profissional de
referéncia.

Tal associacao, por motivos semelhantes, poderia ter sido observada dentre
os idosos que acessavam USF, porém, essa suposicdo ndo se confirmou nesse
momento. Acredita-se que essa associacdo nao tenha sido encontrada, apesar da
existéncia de uma linha de cuidado para o envelhecimento nas USFs e do modelo
centrado em individuos e familias através do cuidado longitudinal, visto que uma
parcela muito pequena da amostra acessava tais servicos.

Assim, o adequado cuidado ao idoso demanda um sistema de saude
coordenado, com cada instancia contribuindo para as ac¢fes das demais,
independente do tipo de servico e do nivel de complexidade tecnoldgica agregada,
através de uma estrutura em forma de redes de atencao a saude no SUS. Portanto,

h& necessidade da coordenag¢do do cuidado, ao longo do tempo, de forma a
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produzir a corresponsabilidade pelo cuidado entre os distintos niveis de atencéo,
além da expans&o e do fortalecimento da oferta de atencéo basica®’.

E importante lembrar que os resultados deste estudo s&o limitados e que
generalizacbes podem ser afetadas por caracteristicas do delineamento e da
amostra. Acredita-se que avaliagdes longitudinais possam ser extremamente
vélidas para que seja possivel investigar o quanto a fragilidade das relacdes de
cuidado podem ser preditoras de insatisfacdo entre os idosos. Além disso, o fato da
amostra deste estudo ter sido restrita a dois distritos da cidade de Porto Alegre
também sugere que novas avalia¢cdes, com amostras representativas de cidades,
estados ou até mesmo do pais, poderiam trazer resultados mais amplos, bem
como, amostras incluindo outras faixas etarias.

Dessa forma, considerando a necessidade de se constituir uma cultura de
cuidado com vistas & promocdo de um envelhecimento ativo®, e aproveitando o
ensejo da institucionalizacdo da avaliagcdo dos processos de trabalho como préatica
corrente no SUS, torna-se imperativo que o0s profissionais compreendam o0 seu
papel na determinacdo da insatisfacdo. A valorizacdo das percepc¢des dos idosos é
fundamental para a realizagdo do planejamento da atencdo a salde no que tange a
construgcdo de melhores préticas, seja no ambito individual ou coletivo, seja na

formulacéo de politicas publicas.
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Considerac0des Finais

Os achados deste estudo ressaltam a importancia de uma relacdo de
cuidado que valorize os idosos e as suas opinides e fortalecem o embasamento
cientifico de politicas que primam por tais aspectos®®. O vinculo, o atendimento
acolhedor e a proximidade com o usuario parecem ser ferramentas imprescindiveis
enquanto dispositivos de cuidado para o publico idoso. Portanto, este estudo
demonstra, mais uma vez, a faléncia do modelo biomédico, que ndo se encontra
afinado as necessidades da populacéo idosa, a qual necessita de um atendimento
integral e integrado ao longo do tempo, tal qual se encontra postulado na Politica
Nacional de Salde da Pessoa lIdosa®. Contudo, existe a necessidade do
profissional de se empoderar das politicas ja existentes para, entdo, institucionalizar
de fato as acbes voltadas para a promocdo da saude, buscando a
interdisciplinaridade e a integralidade do cuidado. E importante que os profissionais
atuem de maneira horizontal, valorizando as opinides de todos os profissionais
envolvidos, bem como as ideias e opinidées do préprio idoso paciente, de forma a
construir, de fato, a coproducéo do cuidado.

A construcdo de uma cultura de cuidado em saude, dando condi¢cbes aos
atores em qualquer nivel social ou faixa etaria, para que esses sejam capazes de
tomar decisdes proprias, € um assunto que deve ser destacado tanto nos ambientes

de saude como em ambientes de construcdo do saber, como séo as escolas.
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Figura 1 - Modelo Tedrico Conceitual
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Fonte: Modelo desenvolvido para este estudo com base em Andersen (1995).
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das variaveis preditoras em relacdo a satisfagdo com o servico
de saude acessado segundo idosos de Porto Alegre, Brasil.

Satisfacdo com o servico (N Total=401)

Insatisfeito (Ndo  Satisfeito(Sim, P-Value
recomendaria) recomendaria)
N(%) N(%)
Sexo Masculino 38(14,1) 232(85,9) ,819
Feminino 78(13,5) 500(86,5)
Idade <70 anos 70(14,1) 428(85,9) ,703
=71 anos 46(13,1) 304(86,9)
Situagdo Marital Casado 56(14,1) 341(85,9) ,735
Viavo/Solteiro/ 60(13,3) 391(86,7)
Divorciado
Estudo <6 anos 78(14,9) 447(85,1) ,203
=7 anos 38(11,8) 285(88,2)
Renda suficiente Sim 41(10,9) 334(89,1) ,038
para afamilia N&o 75(15,9) 398(84,1)
Participacdo em Sim 10(10) 90(90) ,254
grupos na ~
comunidade Nao 106(14,2) 642(85,8)
Sintomatologia Sem sintomatologia  77(12,6) 532(87,4) ,161
depressiva Com sintomatologia  39(16,3) 200(83,7)
Capacidade Abaixo da média 46(16,2) 238(83,8) ,130
cognitiva Acima da média 70(12,4) 494(87,6)
N° de morbidades >3 47(14,1) 287(85,9) ,859
referidas 2 28(14,4) 167(85,6)
<1 41(12,9) 278(87,1)
Habito tabéagico Fuma 29(20,1) 115(79,9) ,013
atual NZo fuma 87(12.4) 617(87.6)
Habito Etilico Nunca consome 71(12,7) 489(87,3) ,237
Consome bebidas 45 (15,6) 243 (86,3)
alcoolicas
Tipo de servico de  USF 12(14,1) 73(85,9) ,000
saldeacessado ;g 69 (22,5) 237 (77.5)
Consultério 2(2,6) 76 (97,4)
particular
Outros 32(8,5) 345(91,5)
Percepcéo do Sim 31(9,3) 303(90,7) ,003
idoso sobre como 4, 85(16,5) 429(83,5)
0 Sservigo o
conhece
Coproducéao Sim 12(5,4) 209(94,6) ,000
Nao 104(16,6) 523(83,4)




Tabela 2.Associacdo entre variaveis do 1° bloco e insatisfacdo com o servico de salde acessado segundo idosos

moradores de Porto Alegre, Brasil.

VARIAVEL RP Bruta P RP Ajustada® P
(IC 95%) (IC 95%)

1° Bloco — CARACTERISTICAS PESSOAIS

Sexo Masculino 1,04 (0,72-1,49) 0,82 1,07(0,71-1,60) 0,76
Feminino 1 1

Idade <70 anos 1,07 (0,76 - 1,51) 0,70 1,09 (0,76 - 1,55) 0,65
71 anos ou mais 1 1

Situacao Marital Casado 1,06 (0,76 -1,49) 0,73 1,07(0,74-156) 0,71
Viavo/Solteiro/Divorciado 1 1

Estudo <6 anos 1,26 (0,88-1,81) 0,22 1,14(0,78-1,65) 0,51
27 anos 1 1

Renda suficiente para  Nao 1,45 (1,02 - 2,07) 0,04 1,39 (0,96 — 2,03) 0,08

a familia Sim 1 1

Participacdo em Sim 0,71(0,38-1,30) 0,27 0,73(0,39-1,35) 0,32

grupos na N&o 1 1

comunidade

Sintomatologia Sem sintomatologia 0,77 (0,54-1,11) 0,16 0,87(0,60-1,27) 0,47

depressiva Com sintomatologia 1 1

Capacidade cognitiva  Abaixo da média 1,31(0,93-1,84) 0,13 1,29(0,91-1,84) 0,16
Acima da média 1 1

N° de morbidades >3 1,09 (0,74-1,62) 0,65 1,00(0,66-1,50) 0,99

referidas 2 1,12 (0,72-1,75) 0,63 1,10(0,70-1,73) 0,67
<1 1 1

a. Associacles ajustadas para as variaveis que comp&em o bloco.

8¢



Tabela 3. Associacao entre variaveis do 2° e 3° blocos e insatisfagcdo com o servico de salude acessado segundo idosos moradores de Porto Alegre,

Brasil.
VARIAVEL RP Bruta (IC P RP Ajustada® P RP Ajustada’ P
95%) (IC 95%) (IC 95%)

2° Bloco - COMPORTAMENTOS

Habito tabagico atual Fuma 1,63(1,11-2,38) 0,12 1,59 (1,08 — 2,34) 0,02 1,41 (0,94 - 2,12) 0,10
N&o fuma 1 1 1

Habito Etilico atual Nunca consome 0,81 (0,57 -1,15) 0,24 0,85 (0,60 - 1,20) 0,35 0,82 (0,58 - 1,17) 0,28
bebidas alcodlicas
Consome bebidas 1 1 1 1
alcoolicas

3° Bloco — SERVICOS DE SAUDE

Tipo de servigco de salde UBS 2,66(1,80 —3,93) 0,00 2,55 (1,72 - 3,76) 0,00 2,47 (1,66 — 3,67) 0,00

acessado USF 1,66 (0,89 -3,09) 0,11 1,67 (0,91 - 3,07) 0,10 1,63 (0,88 — 3,00) 0,12
Consultorio 0,30 (0,07 -1,23) 0,10 0,39 (0,10 - 1,61) 0,19 0,39 (0,10 - 1,60) 0,19
Particular
Outros 1 1 1

Percepc¢éo do idoso sobre N&o 1,78 (1,21 -2,63) 0,00 1,48 (1,00 — 2,18) 0,04 1,48 (1,00 — 2,17) 0,04

como o servi¢go o conhece Sim 1 1 1

Coproducéao Nao 3,10 (1,72 -5,44) 0,00 2,36 (1,33 - 4,21) 0,00 2,36 (1,32 - 4,19) 0,00
Sim 1 1 1

a. Associacdes ajustadas para as variaveis que compdem o bloco.

b. AssociagGes ajustadas para as variaveis que compdem o bloco e para as que mantiveram-se associadas com o desfecho no bloco anterior.
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Tabela 4.Associacdo do modelo totalmente ajustado e insatisfagdo com o servico de salde acessado segundo
idosos moradores de Porto Alegre, Brasil.

VARIAVEL RP P - Value
Percepcéo de renda Insuficiente 0,91 (0,63 — 1,30) 0,60
suficiente Suficiente 1 1
Percepc¢éo do idoso sobre Nao 1,48 (1,00 - 2,17) 0,04
como o servigo o conhece Sim 1 1
Coproducéao Nao 2,36 (1,32 - 4,19) 0,00
Sim 1 1
Tipo de servi¢o acessado UBS 2,47 (1,66 - 3,67) 0,00
USF 1,63 (0,88 — 3,00) 0,12
Consultorio particular 0,39 (0,10 — 1,60) 0,19
Outros 1 1

ov
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo vem alicercar as bases cientificas sobre o envelhecimento e sobre
pontos relacionados com a satisfacdo do usuario idoso. A avaliacdo da satisfacdo se
faz necessaria, pois pode indicar os nés criticos dos varios servicos que compdem a
rede de atencdo em saude, tanto no ambito da saude publica, quanto na clinica
privada.

O desenvolvimento dessa pesquisa possibilitou aos pesquisadores um
entendimento mais agucado sobre as condi¢cdes de vida e de saude da populacdo
idosa estudada. Ter contribuido para melhorar o entendimento sobre as
necessidades e percepc¢des dos idosos diante do servico acessado proporcionou
reflexdes sobre o quéo importante € continuar planejando, formulando diretrizes,
implementando e, principalmente, avaliando as nuances dos servicos e a atuacao
dos trabalhadores em saude.

As politicas publicas vém acompanhando as necessidades da pessoa idosa e
sdo muito bem elaboradas, mas ndo parecem ser institucionalizadas por alguns
servicos. Portanto, deve-se construir, por parte dos profissionais em saude, uma
consciéncia de apropriacdo dessas politicas, que muitas vezes ndo sdo conhecidas
por esses trabalhadores, e engajar a todos, em prol da institucionalizacdo das
mesmas, para que as teorias sejam empregadas na pratica.

Informar o idoso de quais as “ferramentas” e op¢des proprias para 0 seu caso
possibilita que ele possa ser agente promotor do seu cuidado e também parece ser
uma estratégia importante para que se produzam sujeitos saudaveis e conscientes
sobre o0 seu estado de saude e sobre as suas necessidades de cuidado.

Assim, o desenvolvimento deste trabalho constituiu dispositivo importante para
o0 crescimento profissional dos pesquisadores, no entanto, vale ressaltar que o
crescimento humano e pessoal foi ainda maior. Além de aprender a trabalhar em
grupo, foi muito gratificante ter participado desta pesquisa ‘Amiga do Idoso’. Sem
davida, o fechamento deste ciclo de formacdo se cumpre grandiosamente com a
elaboracéo deste trabalho, que ndo s6 contribuiu com o crescimento intelectual, mas
também conseguiu ser concluido com esta producdo de evidéncias cientificas, que
pode ser utilizada para reflexdo e construgcdo sobre um novo modo de produzir

cuidado no que tange a saude da populacéo idosa.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa de “Avaliagdo da adequacao de processos e
ambientes fisicos da atencdo basica e das percepcdes em relacdo as politicas de saude
voltadas as necessidades das pessoas idosas” realizada por um grupo de pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Esse estudo pretende ouvir a opinido dos idosos sobre os postos de saude, por isso seréo
entrevistados idosos do seu bairro, escolhidos por sorteio. A entrevista serd feita na
propria residéncia. Nao existem respostas certas ou erradas, sinta-se a vontade para responder
as questdes, pois a entrevista sera confidencial e os dados individuais n&o serdo divulgados em
nenhuma hipétese.

Sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Todas as informacgfes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita
de forma a ndo identificar os voluntérios.

Caso seja detectado algum problema de salude bucal que exija atendimento odontol6gico, vocé
sera orientado a procurar uma Unidade de Saude.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para o Prof. Dr. Fernando Neves Hugo, ou para o0s
pesquisadores Aline Blaya Martins ou Matheus Neves, na Faculdade de Odontologia da
UFRGS, Rua Ramiro Barcelos, 2154; pelo Tel: 33085204. Duvidas a respeito da ética dessa
pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, Rua Ramiro Barcelos, 2154, no Tel: 33083629.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, declaro ter lido e discutido o
contetdo do presente Termo de Consentimento e concordo em participar desse estudo de
forma livre e esclarecida. Também declaro ter recebido cOpia deste termo.

Assinatura do participante

Impresséo

Nome do entrevistador Assinatura do entrevistador R
dactiloscopica

Data [/ |
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APENCICE B — Aceite do Comité de Etica em Pesquisa

i)
& @
~-UFRGS— e
Universidade Federal do Rio Grande do Faculdade de Odontoicgia

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER FINAL

O Comité de Etica em Pesquisa e a Comissdo de Pesquisas da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisaram o Projeto:

Ndmero: 15297

Titulo:

AVALIAQAO DA ADEQUACAO DE PROCESSOS E AMBIENTES FiSICOS DA
ATENQAO BASICA E DAS PERCEPCOES EM RELACAO AS POLITICAS DE
SAUDE VOLTADAS AS NECESSIDADES DAS PESSOAS IDOSAS

Pesquisador Responsavel: Prof. FERNANDO NEVES HUGO

Outros pesquisadores: Aline Blaya Martins; Juliana Balbinot Hilgert, Profa. Dalva
Maria Pereira Padilha.

O Projeto foi aprovado na reunido do dia 18 de junho., Ata n°05/09 , do Comité de Etica
em Pesquisa e da Comisséo de Pesquisa, da UFRGS, por estar adequado ética e

metodologicamente de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde. ;

Porto Alegre, 18 de junho de 2009.

-~

4/ !
J e, K Q Wu g Y
Isabel da Silva Lauxen
Coordenadora do Colmité de Etica em Pesquisa
| i

1 o

Prof?. Dei§e--§‘gn20ni
Coordenadora da Comissao de Pesquisa

il
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ANEXO A - Pré Mini Mental
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Pergunta

Resposta

Entrevistador: olhe no mapa e marque com um circulo o setor
censitario.

380,385,389,,391,402,406,408,
423,428,431,432, 433, 434, 435,
438,444,447,468,473,476,487,
497,500,506,509,519,523,529,
530,535,537,549,553,560,566,
571,572,586,591,902,907,910,
923,925,928,931,932

Entrevistador: Circule o seu cédigo.

1- Aline 6- Michele P. Sales 11- Renyelle
2- Creta 7- Michelle Meireles 12 — Julia
3- Edina 8- Otavio 13 — Andreas
4- Matheus 9- Rafael 14- Silvia
Neves 10- Raissa 15- Camila
Data e hora da entrevista. ] L
Qual o0 seu nome?
Qual o seu endere¢o?
O Sr(a) tém telefone? ()Sim
()N&o

Se sim, qual o nimero do seu telefone?
O (a) sr(a) possui algum outro telefone de contato, ou de algum ()Sim
parente ou vizinho? ()Nao
A quem pertence este telefone? (Nome da pessoa)
Qual a sua relagdo com esta pessoa? () familiar

() amigo

() vizinho

() outro

() o(a) proprio(a)
Qual o niumero deste outro telefone?
Qual a sua data de nascimento? s
Qual a sua idade? anos
Até que série o(a) sr(a) estudou*? 0 analfabeto
* Nota: Deve-se fazer a pergunta: “Até que série o sr (a) estudou?”. lano
Em seguida fazer a conversdo, colocando o total de anos estudados com 2 anos
aproveitamento (sem reprovacéo), considerando desde o primeiro ano do | 3 @n0S
ensino fundamental. 4 anos

5 anos

6 anos

7 anos

8 anos

9 anos

10 anos

11 anos

12 anos ou mais
13 Nao sabe/Nao respondeu

Responder: O idoso encontra-se entre os critérios iniciais de inclusdo? () sim
() ndo

Caso o idoso néo se encontre nos critérios de incluséo, relate o motivo.

Responder: O idoso aceitou participar? ()Sim
()Néo

Caso ele tenha recusado, qual 0 motivo da recusa?

O termo de consentimento foi assinado? ()Sim

()N&o




ANEXO B - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Anos de Estudo:

Explicacédo Questao Resposta
/Agora vou lhe fazer algumas questdes sobre a data  [Diga em que dia da semana estamos. 0-N [|1-S
de hoje: Em que dia do més estamos. 0-N [1-S
Em que més do ano estamos? 0-N [1-S
Em que semestre do ano estamos? 0-N |1-S
Diga em que ano estamos? 0-N [1-S
IAgora vou lhe fazer algumas questdes sobre o local  [Que local é este? 0-N [1-S
que estamos: Em que rua estamos? 0-N |1-S
Em que bairro estamos? 0-N [1-S
Em que cidade estamos? 0-N [1-S
Em que estado estamos? 0-N [1-S
Entrevistador, agora peca ao idoso para repetir as Entrevistador, o idoso repetiu “caneca”? 0-N [1-S
palavras depois de vocé dizé-las. Repita
Entrevistador, o idoso repetiu “ tijolo”? 0-N [1-S
todos os objetos até que o entrevistado o
aprenda (caneca, tijolo e tapete). Entrevistador, o idoso repetiu “tapete”? o-N_ [i-s
Pergunta O(a) sr(a) faz calculos? (Nao pontuar)
Se a resposta da pergunta anterior for SIM, faca Se de R$100,00 fossem tirados R$7,00, 0-N [1-S
as questdes de calculo ao lado, se for quanto
. . E se tirhssemos mais 7 reais? (86 ou - 7?). [0-N |1-S
NAO, pule para as questdes de soletrar. E se tirissemos mais 7 reais? (79 ou - 7?). [0-N_[1-S
E se tirAssemos mais 7 reais? (72 ou -7?). [0-N |1-S
E se tirAssemos mais 7 reais? (65 ou -7?). [0-N |1-S
Soletre a palavra MUNDO de tras para frente. Entrevistador, o idoso soletrou a letra O? 0-N [1-S
Entrevistador, o idoso soletrou a letra D? 0-N |1-S
Entrevistador, o idoso soletrou a letra N? 0-N |1-S
Entrevistador, o idoso soletrou a letra U? 0-N J1-S
Entrevistador, o idoso soletrou a letra M? 0-N |1-S
Por favor, agora repita aquelas palavras que eu disse [Entrevistador, lembrou da “caneca”? 0-N [1-S
L pEED. Entrevistador, lembrou do “tijolo"? 0-N [1-S
Entrevistador, lembou do “tapete”? 0-N [1-S
Entrevistador, mostre os cartdes com as imagens do |Ele respondeu rel6gio? 0-N [1-S
. ) ) Entrevistador, o idoso respondeu caneta? 0-N |1-S
reldgio e da caneta e peca para que o idoso diga que
Por favor, agora repita a seguinte frase: Nem aqui, nem ali, nem l|&. (Entrevistador, 0-N |1-S
0 idoso
Entrevistador, com uma folha de papel em maos, [Pegue o papel com a mao direita. 0-N [1-S
explique ao idoso que a seguir ele devera executar ~ |[Pobre-0 ao meio. O-N |1-S
trés agoes simples que serdo descritas por o (a) sr(a) BehbaEsIolehzal 0-N 1S
a seguir.
Entrevistador, entregue ao idoso o Cartdo 2 Logo, pega gentilmente que ele leia a 0-N J1-S
afirmacéo e
Mini-mental que contém a frase: “Feche os
olhos”. execute, se possivel.
Entrevistador, com o bloco de desenho em maos, Ele conseguiu escrever? 0-N J1-S
peca ao idoso para escrever uma frase
*Minimo- Frase ¢/ um substantivo e um
Entrevistador, entregue ao idoso a Cartdo 2 do Ele conseguiu copiar? 0-N J1-S
Mini-Mental que contém o desenho e gentilmente
solicite que ele o copie a figura em

Escore

Siga 0s pontos de corte que estdo no cartdo.
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AvaliacBes dos resultados:

Pontuacéo total: 30 pontos.

As notas de corte séo:

* Analfabetos: 13 pontos ou mais.

* Escolaridade baixa/média (até ensino médio incompleto): 18 pontos ou mais.
* Escolaridade alta (ensino médio completo em diante): 26 pontos ou mais.

Desenho do MEEM
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ANEXO C - Questionario Socio-Demografico

Expligue para o idoso: A partir deste momento daremos inicio a uma série de perguntas sobre
quem vocé é, sobre seus habitos e sobre a sua familia; caso ndo entenda alguma questéo,
pergunte e procure responder da forma mais fiel possivel.

1. Qual o seu sexo0?
1) Masculino
2) Feminino

2. Qual a suaracga? (estimulada e Unica)
1) Branca

2) Negra

3) Amarela

4) Parda

5) Indigena

6) Recusou-se a responder

9) Nao sabe/N&o respondeu

3.Qual a sua situacéo conjugal?
1) Solteiro

2) Casado/Morando junto

3) Separado/Divorciado

4) Viavo

9) Nao sabe/N&ao respondeu

4. Vocé fuma cigarros atualmente?
1) Sim

2) Néo

9) Nao sabe/Nao respondeu

5. Quantos cigarros vocé fuma por dia*?

1) Nao se aplica
* 1 carteira/maco= 20 cigarros. 1 palheiro= 8 cigarros.

6. Ha quanto tempo vocé fuma? anos
1) Néo se aplica

7. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas? Marcar de acordo com a
resposta espontanea.

1) Nunca

2) Uma vez por més ou menos

3) 2 a 4 vezes por més

4) 2 a 3 vezes por semana

5) 4 ou mais vezes por semana

8. Quantas doses* vocé consome no dia em que vocé bebe bebidas alcoodlicas?
1)1lou?2

2)3ou4d

3)50u6

4)7,80u9

5) 10 ou mais

6) NSA
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*1 dose de bebidas alcodlicas = 14 g de alcool.

BEBIDA ml | DOSE
Vinho tinto (céalice) 150 1
Cerveja (lata) 350 1
Destilada 40 1

9. Com que freqliéncia vocé ingere 6 ou mais doses de bebida alcodlica em uma ocasido?
Marcar de acordo com a resposta espontanea.

1) Nunca

2) Menos do que uma vez ao més

3) Mensalmente

4) Semanalmente

5) Diariamente ou quase diariamente

6) NSA

10. Quantas pessoas, incluindo o Sr (a), residem nesta casa :
NUmero de pessoas que residem na casa:

Nota: Refere-se ao numero de pessoas que compfem a unidade familiar. Excluem-se deste
item os empregados domésticos, visitas, individuos que moram de aluguel e ndo fazem parte da
familia e os inquilinos que residem naquele domicilio. Marcar 99 para “ndo sabe / ndo respondeu”.

11. O Sr.(a) € aposentado?
1) sim
2) néo

12. Qual a sua ocupacao?

13. No més passado, quanto receberam em reais, juntas, todas as pessoas que moram na
sua casa, incluindo salarios, bolsa-familia, pensdo, aluguel, aposentadoria ou
outros rendimentos?

Nota: Ao receber a resposta com o valor em salarios minimos ou bolsa familia, transforme o
referido valor para o valor numérico em reais. Caso o idoso ndo queira responder, preencha com o
nO ”9”.

Salario minimo: R$ 510,00.

Bolsa familia: R$ 68,00 + R$22,00 por crianca e/ou R$33,00 por adolescente (16/17 anos).

14. Quantas pessoas dependem desta renda para o seu sustento?

15. O Sr (a). considera esta renda suficiente para suprir as necessidades da familia?
1) Sim
2) Néo

16. Vocé participa de algum grupo de terceira idade de sua comunidade, ou dos encontros
de convivéncia de idosos de sua ou de outra comunidade?

1) Sim

2) Nao

9) Nao sabe/N&o respondeu
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17. Com que frequéncia o SR (A) esta envolvido com estas atividades? Marcar de acordo com
resposta espontanea.

1) Menos do que uma vez ao més

2) Mensalmente

3) Semanalmente

4) Diariamente ou quase diariamente

8) Né&o se aplica

9) Nao sabe/N&o respondeu

18. Atualmente, qual a religido ou culto que vocé frequenta? Se a pessoa tiver mais do que
umareligido, marcar o item 7. Aresposta é Unica.
1) Catélica

2) Protestante

3) Pentecostal

4) Espirita

5) Umbanda, candomblé, batuque

6) Judaica

7) Evangélica

8) Mais de uma

9) Nenhuma

10) Outra

11) Nao sabe/Nao respondeu



ANEXO D — PCATooL Brasil Versao Adulto

INSTRUMENTO DE AV&L[ACED DA AT EN(;AD PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Adulto

A - GRAU DE AFILIACAO

Al - Ha um médico/enfermeiro ou servico de saide onde vocé geralmente vai quando fica doen-
te ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

O Mao

O Sim (Por favor, dé o nome e enderego)
Nome do profissional ou servigo de sande:
Enderego:

A2 - Ha um médico/enfermeiro ou servigo de saide que o/a conhece melhor comao pessoa?)

O Nao

O Sim, mesmo médico,/ enfermeirn/ servico de satde que acima

O Sim, médicn/ enfermeira/ servigo de sadde diferente {Por favor, d8 o nome e enderega)
Nome do profissional ou servigo de satide:
Enderego:

A3 - Ha um meédice/enfermeiro ou servigo de sadde que & mais responsavel por seu atendimento
de saiide?)

O Mao

O Sim, mesmo que Al & A2 acima.

O Sim, o mesmo que Al somente.

O Sim, o mesmo que A2 somente.

O Sim, diferente de A1 & A2 (Por favor, dé o nome e enderago).

MNome do profissional ou servigo de satide:

Enderego:

Para o entrevistador: IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A

SER AVALIADO

ACORA, o entrevistador identifica o servigo de saide que serd avaliado, conforme as orientagfes abaixo:
— %a p entrevistado indicou o mesmo servigo de saide nas trés perguntas, continue o restante do

guestionério sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de satude. (Preencha o item AS).

— Se o entrevistado responden duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre
esse médico /enfermeiro ou servigo de satde (Preencha o item AS).

— 5e todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario sobre o médico/
enfermeiro ou servigo de saiide identificado na pergunta Al (Preencha o itern AS).

— S& o entrevistado respondeu MAD a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre
esse médico/enfermeiro ou servigo de satude identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeun
SIM. (Preencha o itern AS).

— %e o entrevistado responder NAD 2 pergunta Al e indicar respostas diferentes para as pergun-
tas A2 & A3, continue o restante do guestiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de saude
indicado na respostas A3 (Preencha o ttem AS).

— Se o entrevistado respondeun NAQ a todas as trés perguntas, por faver pergunte o nome do
altimo médico /enfermeiro ou servigo de saide onde a crianga consultou e continue o restante do ques-
tionario sobre esse medico/enfermeiro ou servigo de saude (Preencha o item A4 e AS).

A4-Nome do médico/ enfermeiro ou servigo de saude procurado pela tltima vez:

Esclareca ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre ofaj:
AS-

{“nome do médico/ enfermetro/servign de sande”). (Va para a Secao B)
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INSTRUMENTO DE AVALIACAOD DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Adulto
B - ACESS50 DE FRIMEIRD CONTATO — UTILIZAQED
Entrevistador - para todas as proximas perguniss wse o Cartdo Resposfa.
Com Com
- Provavel- Provavel- Mao sei
Par favor, indigue a melhor opg3a cerfeu,. mente, sim  mente, ndo certeza, n3o lembro
sim nio
Bl - Quando vocd necessita de
uma consulta de revisdo (consulta
de r:r:nhn.a,. :heck-qp],dvac.!_: vai ao 40 10 20 10 a0
gseu “rome do sertipo de smide f ou
noie médicn fenfermeirn” antes de ir
a putro servigo de sande?
B2 - Quando vocd term um novo
problema de satde, vood vai ao
sen “rome do servigo de smide [/ oou 40 30 20 10 20
o mddicn f etfermidire” antes de ir
a outro servico de sande?
B3 - Quando voed tern que consul-
tar um especialista, 0 seu “nome do
sertipn de saidde [/ ouw nome meéddicof 40 30 20 1 20
giferiteirg”  tem que encarninbar
vord pbrigatoriamente?
C - ACES50 DE PRIMEIRD COMNTATO - ACESSIBILIDADE
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.
Com Com .
.. Frovavel- Provavel- NEo sel f
For favor, indigue 2 melhor opgdo certeza, mente, sim mente, ndo certeza, ndo lembro
sim nio
C1 - O "noete do servige de sadde [/
ou  towee  mddice/ enfermeire”  fica 40 30 20 10 20
aberto no sdbado ou no domingo?
C2 - O "nomme do servige de sadde [/
e N
ou  towe  mddice enfermeing’ t.:“:a 10 hm| 20 10 a0
aberto pelo menos algumas noites
de dias dheis até e 20 horas?
T3 - Quando o seu “wome do
servign de sadde J ou Homrte mddico)/
gntfermeiry’” estd aberto e vocd adoece 40 30O 20 10 20
alguém de 14 atende vocd no mes-
mo dia?
T4 - Quando o seuw “nome do
certigo de sadde J ou nome mddico )
enfermeire” estd aberto, vocd con- 40 30 20 10 20
segue aconselhamento rdpido pelo
telefone se precisar?




05 - Quando o seu "nome do serpigo
de satide [ o nome mddico f en f2rmei-
ro” estd fechado, existe um namero
de telefone para o qual vood pogsa
ligar quando fica doente?

6 - Quando o seu “nome do servigo
de saiide [ owuw wnome médicof enfer-
meire” estd fechado no sdbado e
domingo e voed fica doente, al-
guérmn deste servico atende vocé no
rmesmo dia?

O - Quando o seu “nome do sertigo
de satide [/ o nome médicof enfermei-
ro” estd fechado e vocg fica doen-
te durante a noite, alguém deste
servico atende voré naguela noibe?

CB - E fécil marcar hora para uma
consulta de revisio (consulta de
rotina, “check-up”™) neste “ nowe do
servigo de sadde J ou nomee médico
enfermeirg” ?

40

40

40

40

30O

g

30

30

20

20

20

20

10

10

10

10

20

ag

.|

20

For favaor, indigue a melhar opgio

C9 - Quando vocd chega no seu
“rgme do sertigo de saide f ou nome
médico/ enfermeire”, vocd tem gue
egperar mais de 30 minubos para
consultar com o médico ou en-
fermeiro (sem contar triagemn ou
acolhimento)?

C10 - Vocd tem que esperar por
muito ternpo, ou falar com muitas
pessoas para marcar hora no seu
“rowne do servigo de smilde f oou some
médicn) enfermeirn”?

C11 - E dificil para vocs congeguir
atendimento meédico do seu “nome
do servigo de smide [ ou nome meddi-
cofenfermeirn” gquando pensa que
& necessArin?

Com
certeza,
sim

40

140

40

Provavel-

mente, s5im  mente, nio

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com

cartaza,
nio

10

10

10

MNiosei/
nio lembro

g0

0O

0O

C12 - Quando vood tern que ir
aon “nome do médico [ enfermeira
S o local”, vocd tem que faltar ao
trabalho ou 3 escola para ir ao
servico de sadde?

40

30

20

10

30
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D - LOMNGITUDIMNALIDADE

Enfrevistador — para todas as proximas pergunfas use o Carfdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

D1 - Quando vocéd val ao Seu
“nome do servige de sadde [/ ou nome
médicn/ enfermeirg”, & o mesmo
médice ou enfermeire que atende
vord bodas as vezes?

D2 - Vocd acha que o seu “médico/
grfermeiry” entende o que vocd diz
ou pergunta?

D3 - O seu “médice/enfermeirn”
responde suas perguntas de ma-
neira gque vocd entenda?

D4 - Se vocd Hver uma pergunta,
pode telefonar e falar corn o médico
ou gnfermeine que melhor conhece
vord?

Com
certeza,
sim

Frovavel-

40 30

40 ipg

40 30O

40 30

Provavel-
mente, sim  mente, ndo

20

20

20

20

Com

CETteza,
nio

10

10

10

10

MEo sei
ndo lembro

0

a0

S0

0

D3 - O seu “médienfenfermeirg” lhe
dd termpo suficiente para falar sobre
as suas preccupagbes ou problemas?

D - Voot se sente & vonizde contan-
do as suas prepcupagbes ou proble-
mas ao seu “médico S enfermeirn”?

D7 - O seu “médico/enfermeirn”
conhere vood mals como pessoa
do que somente como alguém corm
urn problema de sande?

DE - O seu “médico/enfermeirn”
sabe quern mora com vocd?

D9 - O seu “médicn/enfermeirn”
sabe quais problermnas s3o mais im-
portantes para vocé?

D10 - O seu “médico/enfermeire”
conhere a cua histdria clinica
(histdria médica) completa?

40 30

40 30

40 30

40 30O

40 30O

40 30

20

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

10

20

20

90

90O

90

20
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For favor, indigue a melhor opgao

D11 - O seu “méddico/ enfermeiro”
sabe a respeito do seu trabalho ou
BTIPTEEn?

D12 - O geu “médico ) enfermeiro”
saberia de alguma forma se voc
tivesse problemas em obter ou
pagar por medicamentos gque
vood precisa?

D13 - O sen “médico/enfermeirn”
sabe a respeito de todos o medi-
camentos que vord estd tomando?

D14 - Voed mudaria do “wnose do
servipo de sadde [ ou nome médico
entfermeirn” para outro servico de
saide se isto fosse muito fAcil de
fazer?

Com
certeza,

SIm

40

40

40

40

Provaw

30O

3O

30O

3O

Frovavel-
mente, sim = mente, ndo

20

20

20

20

Com

certeza,

10

10

10

10

MEo sei/f
nio lembro

0O

50

0O

50O

E- CDGRDENAE;RD - INTEGRA(;E.D DE CUIDADOS

El - Vocé j& foi consultar gualquer tipo de especialista ou servigo esperializado no periodo em que

vood estd em acompanhamento no ~name do servigo de saide [/ ou nome médico/ enfermeira™?

O Sim

O Mao {Passe para a questio F1)

O Mao sei /nio lembro (Passe para a questdo F1)

Entrevistador - para todas o5 proximas perguntas use o Carfdo Resposta.

For favor, indique a melhor opcdo

E2 - O “nome do serpigo de sadde [/
o st médicn ) enfermeing” sugerin
(indicou, encaminhou) que vocd
fosse consultar com este espe-
cialista ou servigo especializado?

E3 - O “nome do servigo de sadde [
ou wome médico enfermeiro” sabe
que vocd fer essas consultas
com este especialista ou servico
especializado?

Com
certeza,

Sim

40

40

Provavel-
mente, sim

30

3o

Prowvavel-
mente, ndo

20

20

Com

certeza,

nio

10

10

Mao sei
ndo lembro

20

a0
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E4 - O seu “méddico fenfermeinn” dis-
cutiu com vocd diferentes servicos
onde vocé poderia ser atendido
para este problema de saude?

40 30O 20 10

ES - O seu “mddice [/ enfermirn” ou
alguém que trabalha no / com “Ho-
me do sertign de smide” ajudouw-o fa
a rmarcar esta consulta?

40 30O 20 10

Eg - O seu “médico/enfermeiro”
escreveu alguma informacao para
o especialista, a respeite do mo-
tivo desta consulta?

40 i0ca 20 10

E7 - O "nome do servigoe de sadde [/
ou nome médico/ enfermeirn” sabe
quais foram os resultados desta
consulta?

40 3o 20 10

20

20

20

20

N Com Provavel- Frovavel- Com
For favor, indique a melhor opgéo CErteza, . certeza,
N mente, sim mente, nio
sim nio
EE - Depois que vocd fod a este es-
pecialista ou servico especializado,
o sen “médico enfermeire” conver- 40 30O 20 10
sou corm Vocd sobre o gque aconbe-
ceu durante esta consulta?

E9 - O seu “méddico/enfermeirn”
pareceu interessado na gqualidade
do cuidado que lhe foi dado (lThe
perguntou se vocd fod bern ou mal
atendido por este especialista ou
servign especializado)?

40 30 20 10

Mao saif
nio lembro

0O

el .|

F - EDDRDENA(;RD - SISTEMA DE INFDRL{A{;ﬁEE

Entrevistador — para todas a5 proximes pergunfas use o Carfio Resposta.

Com Com
For favor, indique a melhor opcio certeza, ET:I::;; uﬂ‘r:‘rfi; certeza,
sim ! nio
Fl1. Quando voed val o "o do
servipe de sadde f ouw nome médico )
entfermeiry” vocd leva algum dos
registros de sadde ou boletine de
atendimento que vocd recebeu no 40 30 20 10
passado? (exemplificar se ndo en-
tender “registro”™: fichas de atendi-
mente de emergéneia, resultado
de exames de laboratdrio)

F2 Quando vocd vai ao “nome do

servipe de sadde f ouw nome médicn )

enfermeird”, o Seu prontudrio 40 30 20 10
(histdria clinica) estd sempre dis-

ponivel na consulta?

F3. Vocd poderia ler (consultar) o
seu prontudrio/ficha se guisesce
no “nome do servigo de sadde S ou
noerte médicn / enfermeirn” ?

40 30 20 10

MNao sei f
ndo lembro

30

0

20
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G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DIS PONIVEIS
Enftrevistaaor — para todas as proximas pergunfas use o Cartio Resposia.

A sepguir, apresentamos uma lista de servigos/orientagfes que vocé e sua familia ou as pessoas que
utilizam esse servigo podem necessitar em algum momento.

Indigue, por favor, se no “nome do seroipe de soide [/ ou nome médico/ enfermeiro” esses servigos ou orien-
tagdes estdo disponiveis:

{Hepetir a cada 3-4 itens: “Estd disponfivel no “nome do servigo de smiide / ou nome médico, enfermeirs™)

Com B o Com .
For favor, indique a melhor opgao carteza, ET;::“;II;‘ ul:j::renfi; certeza, n;iiﬁzﬁin

sim ! nio
=1 - Eespostas a perguntas sobre
tubriedo ou dieta. 40 30 20 10 °0
G2 - Verificar ce sua familia
pode participar de algum pro- a0 30 20 10 a0
grama de assisténeia social ou
beneficios sociais.
C3 - Programa de suplementagio
nutricional (ex: leite, alimentos). 40 3U 2u 1o 20
C4 - Vacinas (imunizagdes). 40 30 20 10 20
G3 - Avaliacdo da satde bueal
(Exame dentirio). +U S U 2u 1o #u
G6 - Tratamento dentdrio. 40 30 20 10 a0
C7 - DPlanejamento familiar ou 40 10 2o 10 a0
métodos anticoncepeionais.
GE - Aconselhamento ou trata-
mente para ¢ usoe prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas, ex: dleool, 10 30 20 1 =0
cocaing, remédios para dormir).
G5 - Aconcelhamento para proble-
mas de satde mental. 10 3L 20 1o 20
G130 - Sutura de um corte que re-
cessite de pontos. +0 3 2u 1o U
G111 - Aconselhamento e solici- 40 10 0 10 a0

tacio de teste anb-HIV.

G12 - Identificagdo (Algum apo de
avaliagio) de problemnas auditivos 40 30 20 10 20
[para escutar].

G13 - ldenhficacio (Algum Hpo

de avaliagio) de problemas visuais 40 30 20 10 90
[para enxergar).
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G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS
Enfrevistador — para todes as proximas perguntas use o Carfdo Resposia.

A seguir, apresentamos uma lista de servigos/orientacies que vocé & sua familia ou as pessoas gue
utilizam esse servigo podem necessitar em algum momento.

Indigue, por favor, se no “nome do serpigo de smide /' ou nome médicof enfermeirg” esses servigos ou orien-
b= 3 E) L r
tagdes estio disponfveis:

{Hepetir 2 cada 3-4 itens: “Esté disponivel no “mome do servigo de saide / ou nome médico/ enfermeirg™)

Com Com

i Provawvel- Provavel- Map sei
For favor, indique a melhor opgio EE‘!:E.E.,. mente, sim  mente, ndo certeza, nio lembro
sim nio
=14 - Colocacdo de tala (ex: para
tornozelo torcido). +0 30 20 1o #0
=15 - Remogdo de verrugas. 40 30 20 10 20
=16 - Exame prevenbtive para
cdncer de colo de dtero (Teste 40 30 20 10 20
Fapanicolau).
Z17 - Arvonselhamento sobre como 10 30 5o 10 a0
parar de fumar.
Z1B - Culdados pré-natais. 40 30 20 10 20
C19 - Rermoclio de unha erscravada. 40 20 20 10 o

G20 - Aconselhamento sobre as

mudangas que aconbecem ¢om o

envelhecimento (ex: diminuigio 10 30 20 o 70
da memdria, risco de cair).

21 - Orientactes sobre cuidados
no domicilio para alguém da sua
familia como: curabvos, troca de
sondas, banho na cama...

G222 - Orientagbes sobre o gue

fazer caso alguém de sua familia

fique incapacitado e ndo possa

tomar decisdes sobre sua sande

(e doagio de drgdos caso alguém 10 30 20 o 20
de sua familia figue incapacitado

para decidir, por exemplo, em es-

tado de coma).




H - INTEGRALIDADE - SERVIL OS5 FRESTADOS

Enfrevistador — para todas as proximas pergunfas use o Carffo Resposta.

A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido em consulta no “nome do
servigo de saiide / ou nowe médico f enfermeire”.

Em consultas ao “nome do servigo de sqiide / ou mome médico/ enfermeire”, algum dos seguintes assuntos j&
foram ow s23o discutidos {conversados) com vocg? (repetir essa frase a cada 3-4 itens).

Com . . Com -
Par favor, indique a melhor opgio certaza, ;‘:-u&a.w;ll;‘ ni::temfi; certeza, n;a&ﬁin

sim e, g nio
Hl- Conselhos sobre alimen-
tacio saudivel ou sobre dormir 40 30 20 10 QO
suficientemente.
H2 - Seguranca no lar, como guar- 40 30 20 10 9O
dar medicarmentos em seguranga.
H3 - Aconselhamento sobre o ugo
de cinto de seguranga ou assentos
SEguros para criancas ao andar +0 3L =0 1o 20
de carro.
H4 - Maneiras de lidar com con-
flitoe de familia que podem sur- 40 io 20 10 90
gir de vez em quando.
H> - Conselhos a respeito de exer-
cicios figicos apropriados para vood. +0 30 20 o =0
Hé& - Testes de sangue para veri-
ficar o niveis de colesterol. 0 30 20 1 20
H7 - Verificar e discutir os medi-
camentos que vocd estd tomando. 10 =0 20 o =0
HE - TPossiveis exposigies a
substincias perigosas (ex: veneno
para formiga/para rato, Agua 40 30O 20 10 a0
sanitdria), no seu lar, no trabalho,
ou na sua vizinhanca.
HY - Ferguntar se vocé temn uma
arma de fogo e orientar como 40 i0c 20 10 90O
guardd-la com seguranga.
H10 - Como prevenir queirmadu-
ras (ex: cansadas por dgua quente, 40 30 20 10 20
dleo quente, outras substincias).
HI11 - Como prevenir quedas. 40 E | 20 10 a0
H12 - 56 para mulheres: como pre-
Venir osteoporoe ou 08508 frageis. 40 30 20 18 @0
H13 - 56 para mulheres: o cui-
dade de problemas comuns da 40 30 20 10 20

menstruaddo ou menopausa.
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I- ORIENTACAD FAMILIAR

Enfrevistador — para todas as proximas pergunias use o Carfds Resposta.

As perguntas a seguir sio sobre o relacionamento do seu “nome do servigo de saide [/ ou mome
médico/ enfermeire™ com sua familia,

Com Com
. Provavel- Provavel- MNio sei
Par favor, indique a melhor opgda cer!se:.aT m.em::;m rea,‘nin certeza, niulez:_rl[:ll:n
sim nio
11 - O seu "“médico/enfermeira”
Ihe pergunta sobre suas idéias e
opinides (sobre o gue vocd pensa)
ao planejar o tratamento e cuidado 40 30 20 10 *0
para vood ou para urn membro da
sua familia?
12 - O seu “médico/ enfermeirn”
A lhe perguntou a respeito de
doensas ou  problemas comuns 40 10 20 10 o0
que podern ocorrer em sua farnilia
(cdnecer, aleoolismo, depressio)?
13 - O seu “médico/ enfermeirn”
g2 reuniria com membros de sua 40 id 20 10 20
familia se vocd achasse necessdrio?
T - ORIENTACAD COMUNITARIA
Enfrevistador - para todas as proximas pergunfss use o Carlis Resposfa.
Por faver. ind: T Com Provavel-  Provavel- Com Nio sei/
o favor, indiqua a melior opg ':“PEE' mente, sitn mente, ndo certeza, nio lembro
sim nio
11 - Alguérm no “nowe do servigo de
cadde [ ou nomie médico/ enfermeirg” 40 30 20 10 a0
faz visitas domiciliares?
12 - O seu “nome do sertipo de sadide [/
agh A3 J gt
o rowrnd mddion mﬁu‘.’u?r.':.,e:_m“ conhece 10 30 20 10 a0
o0& problemas de sande importantes
na sua vizinhanga?
]2 - O gen “wore do sertigo de saidde
S o nome médicn )/ enfermeiro” ouve
opirides e idéas da comuridade 40 igcd 20 10 20

de como melhorar os servicos de
satde?

A seguir sio listadas formas de avaliar a gualidade de servicos de saade. O “nome

do servigo de saidde / ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?
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J4 - Faz pesquisas com 08 pacientes
para ver se 0s servigos estio satis-
fazendo (atendendo) as necessi-
dades das pessoas?

J3 - Faz pesguitas na comunidade
para identificar problemas de
saide que ele deveria conhecer?

J6 - Convida vood e sua familia
para participar do Conselho Local
de Sande (Conselho Gestor [/ Con-
gelbn de Usudrios)?

40

40

40

a0

30O

30

20

20

20

10

10

10

a0

20

20
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