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RESUMO: Objetivou-se analisar o perfil do idoso na Atencdo Priméaria a Saude em
uma cidade média do Brasil. Estudo transversal com 162 idosos. Observou-se maioria
de mulheres, média de idade avancada, renda per capita reduzida, alta prevaléncia de
doencas cardiovasculares e que a maior parte conseguiu atendimento no Gltimo contato
com a unidade de saude. A realidade que circunscreve o idoso atendido na Atencdo
Primaria a Saude é permeada por aspectos positivos e negativos.
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ABSTRACT: The aim of this study was to describe the profile about the elderly in
Primary Health Care in a Brazilian medium-sized city. Cross-sectional study with 162
participants. It was verified that majority of women, advanced age, reduced per capita
income, high prevalence of cardiovascular diseases and most of them obtained service
on the last on the last attempt. The reality that circumscribes the elderly connected with
primary health care is permeated by positive and negative aspects.
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RESUMEN: Este estudio objetivé analizar el perfil de anciano en la Atencion Primaria
a la Salud en una ciudad media de Brasil. Estudio transversal con 162 ancianos. Se
observo mayoria de mujeres, promedio de edad avanzada, renta per capita reducida,
alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares y la mayor parte consiguié la
atencion en el ultimo contacto con la unidad de salud. La realidad que circunscribe al
anciano atendido en la Atencion Primaria a la Salud es caracterizado por aspectos
positivos y negativos.

Palabras clave: Anciano; Salud del Anciano; Atencion Primaria de Salud.

Introducéo

O aumento do contingente populacional de idosos tém se destacado no cenario
global e no Brasil, e desperta preocupacdes politicas, econdmicas, sociais e, sobretudo,
de saude publica (Borges, Campos, & Castro e Silva, 2015; Dantas, et al., 2017; WHO,
2011).

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS), comuns entre 0s idosos,
assim como questdes complexas que ndo se restringem ao adoecimento - a dificuldade
de insercdo no mercado de trabalho, a soliddo por auséncia ou existéncia de poucas
oportunidades de lazer e vida social, os conflitos intergeracionais, o convivio em
instituicdes asilares e a desvalorizacdo social - podem ser consideradas como grandes
entraves ao desenvolvimento social (Dantas, et al., 2017; Mendes, 2005; Minayo, 2002;
Pessoa, 2007).

Os aspectos ora mencionados, 0s quais circunscrevem 0 heterogéneo grupo
populacional de idosos brasileiros em ascensdo, impelem que estes demandem atencéo
integral, especialmente no &mbito da Atencdo Priméria a Saude (APS) (Medeiros, et al.,
2017), que deve ser a principal porta de entrada dos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS), a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta, quando bem
estruturada, tem potencial para responder pela maior parte das demandas que levam
alguém a procurar um servico assistencial, através de ac¢des individuais e coletivas de
promogdo, prevencao e recuperacdo da saude (Costa, & Ciosak, 2010; Kringos, 2012;
Peckhan, 2015; Starfield, 2002).
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Ao longo do tempo, tem-se constatado inumeras iniciativas para consolidar uma
APS abrangente, em que pese o desenvolvimento de acBes programaticas para o
cuidado integral, as atividades domiciliares, a articulagdo com a comunidade, sobretudo
em populagdes mais vulneraveis (Facchini, et al., 2013; Piccini, 2006), além de esforcos
para a melhoria no registro de informac6es (Rasella, Aquino, & Barreto, 2010), com
resultados positivos no enfrentamento de diversos problemas de salde publica (Guanais,
& Macinko, 2009; Macinko, 2010). Contudo, verifica-se, em ndo raros contextos,
dificuldades para consolidar suas diretrizes, podendo-se constatar uma diversidade de
modelos de implementacdo, com consequente variabilidade de seus efeitos (Aquino, et
al., 2014).

E preciso considerar, ainda, que havendo uma tendéncia de que a populacéo de
idosos continue aumentando nas préximas décadas e que as demandas por eles
apresentadas serdo cada vez mais complexas e heterogéneas (Borges, Campos, & Castro
e Silva, 2015; WHO, 2011), as iniciativas de qualificacdo da APS devem envolver o
reconhecimento da populacdo, nos diferentes aspectos que a circunscrevem, como
questdes sociodemograficas, de condicdes de salde e doenca, habitos de vida e de
acesso e utilizacdo de servicos de saude. A definicdo das agdes e programas,
encampados por este nivel de atencdo, deve ser orientada a partir dos problemas e
necessidades dos usuarios adstritos as suas unidades, consolidando uma cultura de
iniciativas baseada na populacdo local e contribuindo para a tomada de decisdo
informada.

Por tudo, e pretendendo ser uma contribuicdo a critica e ao debate, objetivou-se,
com este estudo, descrever o perfil do idoso na APS de uma cidade média brasileira.

Métodos

Estudo do tipo transversal, realizado em 2017, em Campina Grande, no estado
da Paraiba, na Regido Nordeste do Brasil. Com pouco mais de 400 mil habitantes e
648,31 hab/km2, Campina Grande é cidade média, com Indice de Desenvolvimento
Humano 0,72, e conta com aproximadamente 12% de idosos com 60 anos ou mais de

idade (IBGE, 2018). A populacdo deste estudo, contudo, compreendeu apenas aqueles
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cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF), da rede de APS; portanto, a partir
da qual foi estimada uma amostra probabilistica, considerando-se a formula N =
N.Z2.p.(1-P)/ Z2.p.(1-p)+€e%.(N-1), sendo: n = amostra calculada; N = populacéo; Z =
variavel associada ao nivel de confianca adotado; e = erro amostral; p = Proporcao que
se esperou encontrar.

Considerando a populagéo estimada de idosos com 60 anos ou mais cadastrados
nas USFs (Z= 36.720); a varidvel associada a um intervalo de confianca de 95% (Z =
1,96); o erro amostral (e=5%), e aceitando a proporcdo de idosos na populacdo (p=
12%), obteve-se um n ou valor da amostra de 162 participantes. Estes foram incluidos
apos a consideracdo dos critérios de elegibilidade, que consistiram em ter sido atendido
ha pelo menos um ano que antecedeu o estudo e residir na zona urbana. Ademais, para o
recrutamento dos participantes, procedeu-se 0 método de amostragem por estratos,

operacionalizado em trés etapas:

- Etapa I: Estabelecimento dos estratos, representados pelos seis Distritos Sanitarios da
zona urbana da cidade.

- Etapa Il: Para viabilizar o acesso aos estratos, foram sorteadas USFs em cada um
deles, atribuindo-se apenas uma unidade ao menor, e calculando-se de forma
proporcional a quantidade existente em cada um dos outros, totalizando 12 ao final.

- Etapa Ill: Foi atribuido um numero a cada um dos idosos cadastrados nas USFs
eleitas em cada um dos estratos, e escolhidos 162 que corresponderam a amostra
calculada, também de forma proporcional, através de um sorteio simples e automatico,
com o auxilio do Programa Microsoft Excel. Com uma perda de 20%, novos sorteios
foram realizados, permitindo que o quantitativo inicialmente estabelecido pudesse ser

alcancado.

A coleta de dados foi realizada no domicilio dos participantes, sendo
operacionalizada em trés meses, com 0 apoio de colaboradores de pesquisa,
previamente recrutados e treinados, a partir de um formulério-padrdo, com 47 questdes,
versando sobre variaveis sociodemograficos (sexo, idade, raca/cor, estado civil, anos de
estudo e renda familiar); condicdo de salde e héabitos de vida (doenca atual,

hospitalizacdo, medicacgéo de uso continuo, tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas e
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pratica de atividade fisica) e acesso e utilizagdo dos servigos de APS (atendimento no
Gltimo contato, participacdo em programas de prevencdo e promocdo, espera em fila e
recebimento de visitas domiciliares).

Posteriormente, os dados foram implantados em um banco e analisados por meio
do Software Stata, versao 14.0. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas de
variaveis sociodemograficas, inclusive de forma estratificada, por homens e mulheres,
acompanhadas do teste de hipoteses Qui-Quadrado de Pearson, considerando
significancia estatistica, que indica diferenca entre os grupos, quando p<0,05. Ademais,
descreveram-se habitos de vida e condicfes de salde e doenga, e aspectos sobre acesso
e utilizacdo de servicos. Os resultados foram apresentados em tabelas ou figuras.

Os preceitos éticos elencados na resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Salde (CNS), foram observados, obtendo-se o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica de nimero 62471316.4.0000.5187, do Comité de FEtica da

Universidade Estadual da Paraiba.

Resultados

Achados sociodemograficos dos idosos cadastrados nas unidades de APS
indicam o predominio de mulheres (67,3%), pessoas com até 70 anos (51,9%), casados
(48,8%), com renda per capta de até 1 salario minimo (53,7%), do quais um percentual
elevado autodeclarou-se analfabeto (24,1%).

Para os achados sociodemograficos retro mencionados, ndo foi verificada
diferenca estatisticamente significante entre homens e mulheres, quando analisados

segundo estratos, com excec¢do de estado civil (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo de idosos na Atencdo Primaria a Saude,
segundo varidveis sociodemogréficas. Campina Grande/PB, Brasil,

2017
Homens  Mulheres
Variaveis p valor
n (%) n(%o)
Idade* 0,243
< 70 anos 24(45,3) 60(55,1)
>70 anos 29(54,7) 49(44,9)
<0,001
Estado Civil
Casado 39(73,6) 40 (36,7)
Viavo 10(18,9) 34 (31,2)
Solteiro 2(3,8) 23 (21,1)
Divorciado 2(3,8) 12 (11,0)
Cor* 0,299
Negros 37(69,8) 67 (61,5)
Brancos 16(30,2) 42 (38,5)
Estudo* 0,125
<5 anos 34(64,2) 56(51,4)
> 5 anos 19(35,6) 53(48,6)
Analfabetismo 0,627
Sim 14(26,4) 25(22,9)
Né&o 39(73,6) 84 (77,1)
Renda per capita 0,107
Até 1 salario minimo® 28(52,8) 59(54,1)
De 1 a 2 salarios 13(24,5) 38(34,9)
minimos
> 2 salarios minimos 12(22,6) 12(11,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

N= 162; P valor: Teste Qui-Quadrado de Pearson; *Variavel
dicotomizada com base na média aritmética (x=70+8); *Variavel
dicotomizada com base na média aritmética (x=5+4); P Referente a
janeiro de 2018 (R$ 954).

A partir da analise dos habitos de vida dos idosos atendidos na APS, o tabagismo
foi referido por 11,7% e o consumo social de bebidas alcoolicas por 12,9%. Alem disso,
38,9% afirmou praticar com regularidade algum tipo de atividade fisica. Em relacdo a
condicBes de saude, depreendeu-se que o uso de algum tipo de medicacdo continuada
foi referido por 83,3% dos individuos e 16,1% foram hospitalizados no ultimo ano. A

quase totalidade referiu ter pelo menos uma doenca diagnosticada (89,5%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo de idosos na Atencdo Priméria & Salde, segundo variaveis de habitos
de vida e condigdes de satde. Campina Grande, PB, Brasil, 2017

Variaveis n(%o)

Habitos de vida

Tabagismo 19(11,7)
Consumo de bebidas alcoodlicas 21(12,9)
Atividade fisica 63(38,9)

Condicao de saude

Doenca diagnosticada 142(89,5)
Medicacdo de uso continuo 135(83,3)
Hospitaliza¢do no dltimo ano 26(16,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
N= 162

Entre as doencas diagnosticadas referidas pelos idosos atendidos na APS,
destacaram-se as DANTS, sobretudo as do aparelho circulatério (73,5%), metabdlicas e
nutricionais (25,3%) e do aparelho respiratorio (17,9%).

Quando questionados sobre aspectos relacionados ao acesso e utilizagdo dos
servicos de saude, 62,9% dos idosos afirmou que utiliza exclusivamente 0s servicos
publicos de saude e 33,3% que possui plano de saide com algum tipo de cobertura.

Especificamente sobre APS, conforme demonstrado, diante de um problema ou
necessidade de salude, uma de suas unidades é o primeiro servico procurado para
consulta para 80,2% dos individuos, percentual menor quando a referéncia €
encaminhamento para exames especializados (70,3%) e aquisicdo de medicacdes de uso
continuado (55,5%) (Figura 1).
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Figura 1- Distribuicdo percentual de idosos para os quais a unidade de APS é o servigo de
referéncia para realizacdo de consultas, encaminhamentos para exames e aquisicdo de
medicamentos. Campina Grande/PB, Brasil, 2017

Consultas Exames Medicamentos

®sim

nao

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
N=162

Ademais, ainda sobre APS, 81,5% dos idosos referiu conseguir atendimento com
profissional de saiude no ultimo contato com uma de suas unidades, 88,9% julgou
adequada a comunicacao entre o profissional e o usuario, 66,1% afirmou que enfrentou
fila inferior a uma hora para este mesmo atendimento e 76,5% referiu receber visita
domiciliar de agentes comunitarios de salde. Apesar disso, apenas 12,9% relatou
participar de programas de promocao de salude e prevencdo de doencas e agravos na
unidade (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao de idosos atendidos na Atengdo Primaria & Saude segundo
varidveis de acesso e utilizacdo de servi¢os. Campina Grande/PB, Brasil, 2017

Sim Né&o

Variaveis n(%) n(%o)
Atendimento no ultimo contato 132(81,5) 30(18,5)
Comunicacdo adequada profissionais/usuarios 144(88,9) 18(11,1)
Fila de espera em até 1h 107(66,1) 55(33,9)
Visita domiciliar 124(76,5) 38(23,5)
Participacdo em programas 21(12,9) 141(87,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
N=162
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Discussao

O aumento populacional de idosos é uma realidade mundial, e em particular do
Brasil, verificado entre homens e mulheres, embora estas sejam maioria. Isso se deve,
de um lado, a sobremortalidade e maior exposicdo a fatores de risco para importantes
doencas e agravos, observadas entre 0s homens; e, do outro, ao fato de que as mulheres
costumam frequentar mais 0s servicos de saude e buscar acompanhamento e cuidado em
salde ao longo de suas vidas (Bandeira, Melo, & Pinheiro, 2010; Borges, Campos, &
Castro e Silva, 2015; Chaimovicz, 2013; Kiichemann, 2012).

Cabe ressaltar, entretanto, que a diferenga entre homens e mulheres idosos
adstritos a rede de unidades de APS, verificada neste estudo, pode ter sido
superestimada, em virtude de um dos critérios de inclusdo estabelecido para
recrutamento dos participantes: ao optar por aqueles que foram atendidos nos 12 meses
que precederam a pesquisa, € possivel que se tenha contemplado um grupo maior de
individuos do sexo feminino, que costumam acessar mais 0s servicos daquele nivel de
atencdo. O menor quantitativo de individuos do sexo masculino pode ser atribuido,
ainda, ao fator cultural da invulnerabilidade, que contribui para que estes ndo se
enxerguem necessitados de cuidados e, por isso, seu comparecimento para assisténcia
ndo raras vezes é de fato menor (Silva, et al., 2012; Schraiber, et al., 2010).

Né&o obstante a realidade ora descrita, que tem sido comumente apresentada, cré-
se, adicionalmente, que com o passar do tempo, inclusive com declinio da populagédo
jovem e mais exposta a agravos externos, como acidentes e violéncias, que impactam
mais a mortalidade masculina, o quadro de predominio de mulheres entre o0s idosos,
anteriormente apresentado, se alterara nas proximas décadas. Com isso, se verificara
uma reducédo da diferenga na proporcéo entre estas e os homens ao longo do tempo, 0
que é indicativo da elevacdo da sobrevida destes Ultimos e que impele aos servigos de
APS uma atencdo a esse emergente grupo, embora o quadro pareca mais dificil de se
alterar entre os longevos, com 80 anos ou mais, conforme se observam em projecdes
estatisticas (IBGE, 2013).
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Cabe assinalar que as transformacodes pelas quais tém passado as sociedades, em
virtude da prosperidade econdmica e social, a reducdo da mortalidade por causas
evitaveis, conforme mencionado, bem como o maior acesso a servigos de salde, ndo sdo
vivenciados homogeneamente entre todos 0s grupos populacionais, inclusive no
contexto brasileiro, haja vista importantes diferencas em suas regides, estados e cidades
(Borges, Campos, & Castro e Silva, 2015; Vasconcelos, & Gomes, 2012). Por isso, cré-
se que 0 aumento da longevidade, constatado pela elevada média de idade do idoso, ndo
acompanhou a melhoria em outros aspectos, tais como escolaridade e renda, que
permanecem sobremaneira baixos entre os idosos, e levantam questdes para discussoes
no ambito da APS.

No que se refere a escolaridade, da-se especial atencdo para o fato de os
participantes possuirem uma meédia de anos de estudo ligeiramente superior ao do idoso
brasileiro que é de 4,8 anos, conforme apontam estudos sociodemograficos (Borges,
Campos, & Castro e Silva, 2015); mas ainda considerada reduzida, sobretudo quando
avaliado o percentual daqueles que se autorreferem analfabetos. Em tese, este achado se
caracteriza como uma grande perda a estes individuos, uma vez que 0 aspecto
educacional desempenha importante papel na determinagdo das condi¢cfes de saude, em
decorréncia de varios fatores, mas principalmente, pela melhor assimilacdo de
informagdes sobre prevengdo das doencas, compreensdo de eventuais problemas e
adesdo a um dado tratamento (Esperandio, 2013; IBGE, 2015), aspectos que fazem
parte do cuidado, sobretudo na APS.

Os idosos investigados na APS informaram possuir baixa renda familiar, ainda
gue se possa crer subestimada, dado que muitos dos participantes poderiam néo
conhecer ou omitiram o orcamento real da familia, ndo levando em consideracdo a
contribuicdo de outros membros do lar, mas tdo somente a sua propria. Ainda assim, o
achado faz-se importante porque possui uma relacdo com condicdes de salde e todas as
situacbes que as circunscrevem, como tempo de espera para buscar atendimento e
dificuldade de contatar profissionais, além de serem importantes determinantes sociais
da doenca (Ferreira, & Santo, 2012; Geib, 2012).
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No contexto ora apresentado, quer o aspecto da baixa renda, quer da
escolaridade reduzida, entre os idosos participantes deste estudo, ambos os aspectos
poderiam indicar a concentracdo da APS em individuos pobres, aspecto no qual em
geral tende a reproduzir o inverso da universalidade, ou seja, a focalizagdo (PAIM,
2015). Tal suposicdo embora plausivel, na medida em que tem sido constatada
comumente em cidades brasileiras com mais de cem mil habitantes, deve ser
considerada com parcimonia, porquanto é notoria a alta cobertura daquele nivel de
atencdo no cenario deste estudo, algo em torno de 90% (SIAB, 2018).

Apesar disso, a prevaléncia de adoecimento foi elevada, sobretudo pelo grupo
das DANTS, as quais alcangaram a quase totalidade dos participantes. De um modo
geral, os indicadores epidemioldgicos ddo conta de que este grupo de enfermidades de
fato € comum em individuos com idades mais avancadas em virtude do longo periodo
de vida que lhes possibilitou uma exposi¢do continuada a muitos dos fatores de risco
que as desencadeiam, alguns dos quais somente nos Ultimos anos tem-se o pleno
conhecimento dos males que podem causar (Costa, & Thuler, 2012; Dantas, et al.,
2017; Nunes, et al., 2018), e que certamente tem um peso importante na APS.

Nesse contexto, dados demonstram que as DANTs predominaram nos idosos em
diferentes abordagens realizadas, quer por hospitalizagdes, quer por adoecimento e
morte; constatando, inclusive, para esta ultima, uma importante elevacdo de 50%, em
pouco mais de dez anos (Dantas, et al., 2017), as quais presume-se que representam
objeto de maior demanda nas unidades de APS. Nesse interim, para todos esses
indicadores, as doencas do aparelho circulatério se sobressairam, conforme também
fazem saber outros diferentes achados (Piuvezam, et al., 2015; Ortolani, & Goulart,
2015; Yazdanyar, & Newman, 2009), inclusive aqueles aqui apresentados, que d&o
conta de uma prevaléncia proxima ao somatorio de todas as enfermidades em conjunto.

Ademais, importante considerar que as DANTs frequentemente tém a
multimorbidade, a ocorréncia de duas ou mais doencas cronicas simultaneamente em
um mesmo individuo, como regra de expressao (Salisbury, 2012; Violan, et al., 2014;
Nunes, et al., 2018).
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Ainda que se reconheca a complexidade que circunscreve esta condicéo,
sobretudo em idosos, nos quais ndo raras vezes esta atrelada a elevacdo do risco de
morte precoce, a maior frequéncia de hospitalizacdes e de internacdo prolongada, a
polifarmécia, a diminuicdo de funcionalidade e a depressdo (Menotti, 2001; Smith, et
al., 2012), constata-se que a maior parte dos sistemas de saude, inclusive aqueles que
possuem algum nivel de organizacdo de APS, ndo estdo adequadamente preparados para
responder a este quadro (Giovanella, & Mendonga, 2012).

Um dos entraves aos sistemas de salde na questdo da multimorbidade € a
fragilidade na coordenacdo do cuidado, compreendido como atributo essencial a APS
(Starfield, 2002). Diz respeito a definicdo de fluxos assistenciais, troca de informagoes
sobre usuarios e seu processo assistencial, referenciamento, contrarreferenciamento e
monitoracdo de individuos com diferentes necessidades (Aleluia, et al., 2017). E
mandatério no contexto de ascensdo da multimorbidade em idosos; porquanto esta
condicdo, ndo raras vezes, impele a esses individuos o contato com distintos
profissionais e a utilizacdo simultanea de servicos de diferentes complexidades
(Giovanella, & Mendonga, 2012).

N&o obstante ao que ora foi exposto, e analisando, de um lado, que somente a
menor parte dos idosos estudados possuiam, segundo se verificou, histérico de
hospitalizagdo no altimo ano — para a realizacdo de exames e procedimentos
diagnosticos, atendimento por complicacdo da doenca atual, cirurgia eletiva ou mesmo
atendimento de urgéncia e emergéncia — ainda que se tenha observado um percentual
superior aos 10% constatado em outro levantamento (Melo-Silva, et al., 2018), e do
outro lado, o fato de que ha um elevado quantitativo de individuos doentes cronicos e
que se diziam usuarios de medicacdes de uso continuado, pode-se, presumivelmente,
depreender que apesar da alta prevaléncia de DANTS estas podem estar sob controle.

Adicionalmente, como a maior parte dos idosos estudados referiu utilizar
exclusivamente os servicos publicos de salde, embora um percentual inferior aos 75%
observado em outro realidade (Melo-Silva, et al., 2018), e que apenas um terco dispde
de algum plano de salde, embora este Gltimo represente quase que o dobro dos 15,5%
das pessoas da Regido Nordeste (PNS, 2013), os achados que dao conta de uma alta

prevaléncia de doentes cronicos e paradoxalmente um pequeno percentual de
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hospitalizagdo no ultimo ano, realidade a partir da qual se presumiu anteriormente o
controle eficaz das DANTS, pode estar relacionado ao desempenho da APS (Rasella, et
al., 2010). As unidades deste nivel de atencdo sdo referéncias para uma parte expressiva
dos que participaram deste estudo, achado muito superior aos 47,9% verificado em
nivel regional (PNS, 2013), sendo que a maior parte conseguiu atendimento no dltimo
contato estabelecido com alguma delas.

Embora apenas em hipotese, porquanto ndo é possivel estabelecer associacao de
causa e efeito neste estudo, a suposicao que da conta de que o desempenho da APS pode
colaborar para o controle das DANTSs, e como consequéncia, reduzir hospitalizacdes
ainda que em um grupo vulneravel dado que com alta prevaléncia de doencas cronicas,
ndo apenas possui plausibilidade, mas tem sido explorada, inclusive como imperativo
para que se implementem acdes para a consolidacdo daquele nivel de atencédo, pelo seu
inconteste potencial em dar respostas a maioria das necessidades que levam um
individuo a procurar o sistema de servi¢os de satude (Macinko, Dourado, & Guanais,
2011; Macinko, et al., 2011; Rasella, Aquino, & Barreto, 2010).

O potencial de contribuicdo da APS no controle das DANTSs ganha forca quando
considerados outros achados, a partir dos quais verificou-se que, diante de alguma
necessidade, embora menor do que os 93,7% verificado para servicos de salde em geral
reportados regionalmente (PNS, 2013), um percentual relevante referiu conseguir ser
atendido na dltima vez que procurou uma de suas unidades. Ademais, a maior parte
esperou até uma hora e considerou a comunicacdo adequada com os profissionais para
este atendimento, além de referir que recebe visitas domiciliares regulares de agentes
comunitarios de salde. Estes aspectos, pelo menos em tese, reforcaria a suposi¢do ora
colocada, embora também outros resultados que apontam para fragilidades em
encaminhamento para exames e consultas especializadas, dispensacdo de medicacdes e
participacdo em programas de prevencdo e promogdo em saude, ao contrario,
enfraquece-a.

Os aspectos negativos ora mencionados, como encaminhamento para exames e
consultas especializadas e a baixa participacdo em programas preventivos e de
promog¢do de saude na unidade de APS, quando verificados em sistemas de salde

baseados neste nivel de atencdo, como se pretende o brasileiro, representa uma grande
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perda, sobretudo quando considerado que este nivel de atencdo responde por parcela
importante de todos os atendimentos realizados, inclusive entre 0s grupos de extremos
de idade, criancas e idosos, porquanto, conforme verificado (Tomasi, et al., 2011), estes

utilizam mais os servicos e o nimero de consultas aumenta com a idade.

Conclusoes

Depreendeu-se um quadro geral do heterogéneo grupamento populacional de
idosos atendidos na APS, o qual aponta para uma populacdo majoritariamente feminina,
com média de idade elevada, baixa renda e com uma parcela importante com pouca
escolaridade e de analfabetos.

Ademais, verificou-se predominio das DANTSs entre as principais causas de
adoecimento autorreferidas, sobretudo de afeccBes circulatorias. Considerando,
entretanto, de um lado, que apenas a menor parte dos idosos possuiam historico de
hospitalizacdo no ultimo ano, e, do outro, o fato de que ha um elevado quantitativo de
individuos com doencas cronicas e que se diziam usuarios de medicacdes de uso
continuado, pode-se, presumivelmente, depreender que apesar da alta prevaléncia destas
afeccOes, estas poderiam estar sob controle. Considerando que a maior parte utiliza
exclusivamente os servigos publicos de salde, e que apenas um terco dispde de algum
plano privado, tal fato pode estar relacionado ao desempenho da APS, a qual é
referéncia para uma parte expressiva dos que participaram deste estudo.

Ainda que uma parcela importante dos idosos tenha referido que as unidades de
APS sdo referéncia na iminéncia de um problema ou necessidade de salde e doenca e
que recebem regularmente visitas de agentes comunitarios de salde, que a maior parte
conseguiu atendimento no ultimo contato estabelecido com uma de suas unidades,
oportunidade na qual houve uma comunicacdo adequada com os profissionais de satde
e espera em fila de até uma hora; infelizmente, porém, aspectos como encaminhamento
para exames e a participacdo em programas de prevencdo e promoc¢do em salde, sao
aspectos que precisam ser considerados.

Sabe-se que os inqueritos de base populacional representam a op¢do mais

adequada para conhecer o perfil de morbidade de uma populagdo. Entretanto, isto nem
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sempre é possivel, porquanto é preciso de consideraveis recursos humanos e
financeiros. Portanto, uma das limitacdes deste estudo é ndo ser representativo da
populacdo. Ademais, todos os aspectos aqui investigados foram autorreferidos e podem

conter inconsisténcias préoprias dessa op¢do metodoldgica.
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