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O AUMENTO DO CONTINGENTE POPULACIONAL DE IDOSOS E A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: UM ESTUDO DE REVISAO

Rayanne Tavares Ferreira'

RESUMO

Objetivou-se discutir o aumento do contingente populacional de idosos no Brasil ¢ a sua
repercussdo na atencdo primdria a saude. Revisdo narrativa e critica da literatura cientifica,
realizada em 2016, a partir dos descritores “Avaliagdao de Servigos de Saude”, “Avaliacdo em
Saude”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Saude do Idoso” e “Envelhecimento”, utilizados
durante a pesquisa eletronica e impressos, sendo consideradas 47 referéncias, nos idiomas
inglés e portugués. Procederam-se dois estdgios de revisdo, compreendendo, no primeiro, a
imersao e, no segundo, a formulagdo de eixos de discussdo. Conclui-se que paises como o
Brasil tém experimentado um aumento populacional de idosos, sem a adequada preparacao
para esta realidade. A atencdo em saude ¢ um setor sobremaneira afetado, sobretudo pelo
aumento de doengas cronicas, hospitalizagdo e a dependéncia, comuns entre aqueles
individuos. A Atengdo Primaria a Saude tem um papel fundamental na assisténcia ao
emergente grupo de idosos, mas acdes devem ser empreendidas para fortalecé-la, destacando
a cria¢do e manutenc¢do de mecanismos de avaliagdo.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Satide do Idoso; Envelhecimento.

* Artigo extraido do projeto intitulado “AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOB A OTICA
DO IDOSO”, financiado pelo EDITAL PROPESQ 2015.



1 INTRODUCAO

A longevidade ¢ seguramente uma aspiragdo de qualquer sociedade e, nas tultimas
décadas, tem sido uma realidade verificada em muitos contextos, pelo consideravel aumento
no contingente populacional de idosos, isto €, de individuos com idade igual ou superior a 60
ou 65 anos, conforme define a legislagdo do Brasil e algumas recomendagdes internacionais,
respectivamente. Tal fendmeno tem se destacado no cenario global, quer em paises
desenvolvidos, quer em desenvolvimento (BRASIL, 2003a; WOH, 2013).

Isso se deve, em parte, a sistemdtica reducdo nas taxas de natalidade, fecundidade e
mortalidade, as quais impactam sobremaneira na dindmica populacional, e, ainda, ao natural
desenvolvimento das sociedades, com melhoria na qualidade de vida das pessoas e grupos,
além dos avangos nas areas sociais e de saude, que tem permitido maior acompanhamento e
assisténcia aquelas que se encontram em situagdo de vulnerabilidade (ARAUJO; POUL;
MARTINS, 2011; BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015; BRASIL, 2014a).

Ademais, para além das alteracdes no quadro demografico, tem-se verificado
igualmente, modificagdes no panorama epidemiologico, particularmente em virtude do
aumento exponencial das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT).

Dentre elas, as mais comuns em idosos sdo as de natureza cronico-degenerativas, em
virtude da exposicao ao longo da vida a fatores de risco associados ao surgimento e evolucdo
destas, que tem sido responsaveis pela maioria das mortes e, ainda, a dependéncia fisica,
fazendo-os demandar maior atengdo em satude, quando comparado com individuos de outros
grupos populacionais (ARANGO et. al, 2011; CARTAXO et. al., 2012; COSTA; COURA et.
al., 2015; GAIOLL; FUREGATO; SANTOS, 2012; THULER, 2012; REIS et. al, 2011).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Satde (APS), enquanto nivel reorganizador do
Sistema Unico de Saude (SUS), figura como um importante meio de responder &s novas
demandas assistenciais dos idosos, dada a sua importadncia estratégica, no ambito da
prevencao em saide e continuidade no cuidado (BOERMA, 2007; BRASIL, 2011a). No
entanto, para que isso se torne uma realidade, ¢ preciso que esta esteja suficientemente
preparada para lidar com as novas realidades demograficas e epidemiologicas do cendrio
atual.

Refletindo acerca da problematica ora exposta e, no sentido de dar subsidio a
compreensdo daquilo que os pesquisadores se propuseram a escrever, questionou-se: Qual o

panorama do aumento do contingente populacional de idosos no Brasil e no mundo? Quais as



repercussOes do aumento no quantitativo de idosos na satde publica brasileira? Como a APS
pode fortalecer a assisténcia em satde do idoso?

Desse modo, o estudo permitird obter uma discussao particular, ¢ sob diferentes
perspectivas, sobre a questdo do envelhecimento e suas repercussdes no panorama geral da
Saude Publica e, muito particularmente, da APS, podendo representar um importante
contributo a literatura geral da area, mas também a gerontogeriatria, tendo em vista a sua
pretensdo de discutir tematicas insuficientemente abordadas em suas comunicacdes
cientificas, apesar da urgéncia que o momento atual as impele.

O presente estudo termina por colaborar, ainda, com o avango e consequente
consolidacdo da APS, e, em um plano mais geral, do proprio SUS, entendendo a sua
importancia vital para responder com eficiéncia, eficacia e efetividade, as demandas de satude
e doenca da populacdo, particularmente a de idosos, compreendida como uma necessidade
urgente no sistema, considerando o aumento exponencial que esta tem experimentado.

Espera-se que com a leitura desse artigo seja possivel estimular discrussodes, incitar a
publicagdo de novos textos que reforcem a necessidade de ampliar o debate acerca da
conjuntura atual de transi¢do demografica que resulta em ultima instancia, em um aumento
vertiginoso no quantitativo de idosos, em detrimento das populacdes mais jovens, € 0s
consequentes impactos a APS. Por tudo, objetivou-se discutir o aumento do contingente

populacional de idosos no Brasil e a sua repercussio na atencao primaria a saude.



2 METODO

Estudo de revisdo narrativa e critica da literatura cientifica, realizado em 2016, nas
principais bases de indexagdo em ciéncias da satde.

A partir dos descritores “Avaliacdo de Servicos de Satde”, “Avaliacdo em Saude”,
“Atencdo Primaria a Satde”, “Satde do Idoso”, e “Envelhecimento”, utilizados durante a
pesquisa eletronica e impressa, foram consideradas 47 referéncias, nos idiomas inglés ou
portugués, de diferentes tipologias: artigos (n=20 - 42%), capitulos de livros (n=14 - 30%),
leis e portarias (n=7 - 15%), diretrizes e recomendagdes de organismos internacionais (n=5 -
11%) e sites oficiais (n=1 - 2%), por meio dos quais se procedeu a revisao.

A fim de apreender mais profundamente a complexidade entre as tematicas
‘envelhecimento’ e ‘atencdo primdaria a satde’, as quais compdem, em conjunto, o objeto
central deste trabalho, procederam-se dois estdgios de revisdo, a saber: imersdo e formulagao
de eixos de discussdo. O primeiro compreendeu o acesso e leitura, inicialmente de titulo e
resumos dos constructos encontrados, optando por aqueles com potencial para integrar o
corpus de textos a serem lidos integralmente ¢ analisados; e, no segundo, formulou-se um
quadro que pudesse compilar, em eixos mais gerais de discussdo, a partir da seméantica, ou

agrupamento por temas, assuntos que emergiram na revisao (Figura 1).

Figura 1 - Apresentagio e descricdo dos eixos de discussao

Eixos de Discussao Descricao
Aspectos demograficos O aumento do contingente populacional de idosos no
Brasil e no mundo

Impactos na Saude Elevacao da populacdo de idosos e sua repercussao na
saude publica
Atengdo primaria Atengdo primaria a saude e o fortalecimento da
assisténcia em saude do idoso
Avaliacao em saude Avaliar a aten¢do primdria a saude para qualificar a

assisténcia em saude do idoso

Ressalta-se, porém, que em virtude das caracteristicas deste estudo, ndo houve a
pretensdo de compilar uma estrutura rigida, quer na etapa de imersdo, quer na de formulacao
de eixos de discussdo, mas antes, um direcionador do trabalho de revisdo, que permitisse uma
interacdo significativa entre o pesquisador com o material coletado, de forma a favorecer a

construcao de resultados e discussdes mais estruturados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O aumento do contingente populacional de idosos no Brasil e no mundo

Se por um lado representa um dos principais legados do processo de modernizagao das
sociedades, do outro, o aumento do contingente populacional de idosos ¢ uma fonte de
preocupagoes politicas, econdmicas, e, sobretudo, sociais; impelindo, pois, as sociedades,
discutir sobre esta questdo, na tentativa ndo apenas de compreender, em uma perspectiva
historica, seus fatores desencadeantes, mas, o cendrio presente, a fim de planejar-se.

E certo, pois, que em virtude da melhoria nas condigdes sanitérias e dos novos e
variados habitos de vida, aliada a tendéncia de transi¢do demografica, caracterizada pela
passagem de um regime com altas taxas de mortalidade e fecundidade/natalidade para um em
que tais indicadores situam-se em niveis relativamente mais baixos, tem havido um
incremento consideravel na parcela populacional de idosos, com perspectiva de crescimento
em relacdo a realidade atual, constatacdo reiteradamente verificada em projegdes estatisticas
(ARAUJO; POUL; MARTINS, 2011; BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015; BRASIL, 2014a).

Ha de se destacar que o envelhecimento populacional no Brasil ¢ particularmente
significativo, porque diferentemente do que ocorreu em paises desenvolvidos, tais como
alguns do Oeste Europeu, os quais foram os primeiros a experimentar a transicao
demografica, levando mais de um século para que ela alcangasse a sua plenitude, no Brasil
esse processo se deu de forma acelerada, fazendo-o experimentar alteragcdes na estrutura etaria
de sua populagdao em curto periodo de tempo (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015).

Com isso, ha pouco mais de 50 anos, a piramide etaria do Brasil possuia uma base
larga, em virtude do grande contingente populacional de criangas e jovens, mas hoje, cla
apresenta caracteristicas tipicas de uma populacdo envelhecida, com diminuicdo da
participacado relativa dos individuos nos extratos de idades inferiores e aumento proporcional
entre adultos, sobretudo idosos (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015; BRASIL, 2014a).

Nessa perspectiva, a analise temporal da demografia aponta que entre os anos de 1997
a 2007, a populagao de um modo geral no Brasil apresentou crescimento relativo da ordem de
21,6% , ja a de idosos, mais que dobrou, com cerca de 47,8% de aumento (BRASIL, 2008a).
Com mais de 15 milhdes de idosos, o pais acompanha a tendéncia mundial ao apresentar uma
perspectiva de crescimento para as proximas décadas, devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030,

e 73,5 milhdes, em 2060 (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015; BRASIL, 2010a, 2014a).
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Ademais, dentro do proprio Brasil, além da diferenca na distribuicdo entre os sexos,
cuja razdo ¢ de aproximadamente 0.8, indicando a existéncia de cerca de 80 homens para cada
100 mulheres; verifica-se, também, diferenciais em relagdo a distribui¢do dos individuos no
territorio, bem como uma profunda desigualdade social. Ao tempo em que regides mais
desenvolvidas, como o Sudeste, a qual concentra cerca de 80% do Produto Interno Bruto
(PIB), apresentam maior numero de idosos, existem aquelas que, embora menos
desenvolvidas, tal como o Nordeste, tem também alta concentragdo desses individuos, muito
provavelmente pela emigragdo de jovens e adultos, desencadeada pela procura de melhores
condicdes de vida (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015).

Pelo exposto, a despeito da realidade demografica do Brasil e do mundo, coloca-se
este pais em posi¢ao de destaque, ndo apenas pelo acelerado processo de envelhecimento de
sua populagao, mas também devido a conjuntura em que se insere, sobretudo de desigualdade
territorial e social, levando-se a crer que, embora em futuro ndo muito distante seja
considerado um pais geriatrico, ndo estd adequadamente preparado para lidar com essa

realidade, sobretudo no setor saude.

3.2 Elevacao da populacao de idosos e sua repercussao na saude publica

Nao se pode crer que o envelhecimento populacional represente, necessariamente, um
problema, sobretudo porque pode indicar, em Tultima analise, o eclevado nivel de
desenvolvimento de uma nacdo. Mas, em vista de suas implicacdes em varios setores da
sociedade, sobretudo previdéncia social e satide publica, exige atencao para as formas de lidar
adequadamente com esse fendmeno, a fim de que o mesmo possa adquirir relevancia na
agenda do Estado, da sociedade civil dos centros de pesquisas e inovagdo (BORGES;
CAMPOS; SILVA, 2015; BRASIL, 2014; ROSSET, 2011).

No campo da saude publica, objeto desta se¢do, o envelhecimento populacional
repercute substancialmente, uma vez que para além das evidentes mudancas demograficas,
tem influenciado diretamente em alteragdes no quadro nosolégico, notadamente com aumento
substancial das DANT, particularmente aquelas de natureza cronico-degenerativas, as quais
sd0 mais comuns em pessoas idosas, em virtude, principalmente, do longo periodo de vida,
que lhes possibilitou uma maior exposicdo aos fatores que as desencadeiam (COSTA;
THULER, 2012; GAIOLIL; FUREGATO; SANTOS, 2012).

Desta maneira, a consistente elevagdo do grupo de enfermidades retro mencionadas,

considerado por um relatorio de satde global, publicado pela Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS), como sendo responsavel por dois tergos das mortes até o final desta década,
sobretudo nas pessoas idosas, impacta sobremaneira a qualidade de vida destas, os
indicadores epidemiologicos, bem como o SUS como um todo, considerando a necessaria
perenidade no tratamento e controle deste grupo de enfermidades.

Além disso, faz-se necessdrio mencionar a importante associagdo existente entre os
idosos ¢ a dependéncia fisica, pelo contributo indiscutivel da idade no processo de
fragilizagdo do corpo. Com o déficit fisico, sobrevém, pois, a incapacidade funcional, que
altera a autonomia dessas pessoas que, em geral, requerem cuidados permanentes, ndo raras
vezes prestados por familiares sem qualificagdo para tanto; contribuindo, assim, para outra
problematica, a qual seja a diminuicdo na qualidade de vida de cuidadores (ARANGO et. al,
2011; CARTAXO et. al., 2012; COURA et. al., 2015; REIS et. al, 2011).

Por tudo, acredita-se que os idosos demandam maior atengdo em saude, quando
comparado com individuos de outros grupos populacionais, seja do ponto de vista preventivo
ou terapéutico, constatacdo que se reflete no maior tempo de internagdo hospitalar e elevada
frequéncia de reinternagdes, assim como da sua mais lenta recuperagdo e, sobretudo, da
invalidez, verificada em muitos deles, resultando em aumento de custos para o SUS que ja
enfrenta dificuldades com o financiamento (ARAUJO et. al, 2014; MIYATA et. al, 2005).

Apesar do exposto, na contramdo dos paises considerados econdmica e socialmente
prosperos, os quais, aliado ao desenvolvimento, alcangaram patamares elevados no
contingente populacional de idosos, preparando-se, pois, do ponto de vista estrutural dos seus
servicos, assim como no que se refere a formacao de recursos humanos para trabalhar com
essa demanda, o Brasil, tal como mencionado, tem apresentado um continuo e acelerado
processo de envelhecimento populacional, sem, no entanto, ter alcancado uma adequada
estruturagao, sobretudo do ponto de vista da assisténcia a saude.

Nesse contexto, no ambito da satde publica, o novo cenario epidemioldgico de
elevagao do contingente populacional de idosos, impele o desafio de garantia do cuidado a
estes. Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de uma rede de apoio e assisténcia
adequadamente qualificada ¢ que possa contemplar, além da constru¢do e manuten¢do de
unidades de saude, profissionais preparados para trabalhar com as demandas desse segmento
social e, finalmente, o alcance de um impacto positivo na qualidade de vida destes individuos;
evitando, com isso, o iminente colapso da assisténcia geriatrica no setor satide, sobretudo no

ambito da atengao primaria, pelo seu carater central em reorientar o sistema.

3.3 Atencao primaria a saude e o fortalecimento da assisténcia em saude do idoso
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E certo que a assisténcia em satide do idoso ndo deve, ao contrario do que em outros
tempos foi objetivo central do setor satide, em face a énfase da medicina liberal, curativista,
individual e fragmentada, restringir-se Unica ¢ tdo somente ao diagnostico e tratamento de
doengas, mas antes, resultar da interacdo entre a saude fisica, mental, independéncia
financeira, capacidade funcional e suporte social, contemplando mecanismos que promovam
o envelhecimento ativo, o qual inclui, além das realidades retro mencionadas, a manutencao,
tanto quanto possivel, da autonomia dos idosos (ARAUIJO et. al, 2014; RAMOS, 2002).

Nao por acaso, a hermenéutica aqui proposta, para a contextualizagdo da assisténcia
em saude do idoso, a qual requer, reitera-se, para além da disponibiliza¢do de diagnésticos e o
consequente tratamento de enfermidades, tem ganhado forg¢a nos tultimos anos na realidade
brasileira, a partir da consolidagdo da Atengdo Primaria a Saude (APS) como um dos niveis
de atencdo de maior interesse, dada a sua importancia estratégica, no ambito da consolidacao
dos sistemas de satde e, muito particularmente, do SUS (BOERMA, 2007; BRASIL, 2011a).

Nessa perspectiva, registra-se que a promulgacdo da Declaragdo de Alma Ata, texto
produzido na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, realizada em
1978, no Cazaquistdo, dirigida a todos os governos e cujo escopo aponta a APS como parte
integrante do sistema de saude de um pais, tem sido lembrada como o marco no
desenvolvimento deste nivel de atengdo no mundo; tendo inspirado, inclusive, as balizas que
nortearam a OMS a adotar a meta saude para todos até 2000 (MENDES, 2004; WOH, 1978).

Estruturada sobre a égide do trabalho inter-multi-transdisciplinar, em territorios e
populagdes adequadamente delimitados, bem como a partir de iniciativas com forte carater
preventivista, a APS utiliza tecnologias de elevada complexidade, isto €, o conhecimento dos
trabalhadores, aliadas aquelas de baixa densidade que incluem os equipamentos de suporte a
assisténcia direta ao usudrio, para prover - ¢ ¢é necessario que se reforce esse conceito -
instancias de saude as populagdes e nao apenas, como reiteradamente tem-se colocado, um
polo de diagnostico e tratamento de doencas (BRASIL, 2011a).

No Brasil, a operacionalizagdo da APS tem se estruturado com a Estratégia Saude da
Familia (ESF), a qual representa a porta de entrada de todo o sistema. E o primeiro elemento
de um processo continuo de cuidado prestado a todas as populagdes, incluindo, neste caso, a
de idosos, tal como descrito na Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), quer por
demanda espontanea, quer de forma agendada, mas, sobretudo, por esta ltima, tornando-a
uma assisténcia adequadamente planejada (BOERMA, 2007; BRASIL, 2011a, 2006a).

Refletindo a respeito da importancia da APS na saude da populagdo de idosos, dada a

sua potencialidade para responder as problematicas deste grupamento populacional, a OMS
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propos, para reflexdo e aprimoramento das praticas dos gestores, profissionais e outros atores
sociais envolvidos, neste nivel especifico de atengdo, um projeto denominado Towards Age-
friendly Primary Health Care, estruturado em trés areas basicas de atuacdo, contemplando
desde a formacdo de recursos humanos, passando pela disponibiliza¢do de sistemas de gestao
do cuidado e, finalmente, a adaptagdo do ambiente fisico dos estabelecimentos, objetivando,
assim, o adequado atendimento aos idosos (BRASIL, 2006b; WOH, 2004)

Nesse interim, em resposta as recomendagdes internacionais, bem como as demandas
internas, o Estado brasileiro envidou esfor¢os para instituir, entre outras iniciativas, o Pacto
pela Satude, contemplando, em linhas gerais, uma reestruturacdo das responsabilidades dos
diferentes entes federados - Unido, Estados e Municipios - para com o componente satde, o
que deveria incluir, além de uma agenda compartilhada de metas prioritarias, entre as quais a
redagdo da especial enfoque a saude do idoso, o fortalecimento da APS (BRASIL, 2006c).

Apesar de serem muitas e inequivocas as evidéncias a demonstrarem que a APS ¢ um
modelo eficaz de organizacdo dos sistemas e servicos de saude, refor¢ando a crenca na
importancia da mesma para manutencao da saude das pessoas, incluindo os idosos, sobretudo
pela sua capacidade de, se bem estruturada, resolver 80% das necessidades das populacdes;
cré-se, igualmente, na complexidade do trabalho desenvolvido nas unidades assistenciais, o
qual exige um trabalho dificil das equipes que, além da insercdo no contexto dos usudrios,
devem estar preparadas para utilizarem metodologias e ferramentas diferenciadas em distintos
cenarios de atuacdo (BRASIL, 2014b; STARFIELD, 2002; TAKEDA, 2013).

Com isso, tem-se registrado no Brasil uma série de agdes para aumentar e qualificar a
APS, dentre as quais se destaca, além da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), o
Programa de Expansdo e Consolidacdo da Satide da Familia (PROESF), a partir do qual o MS
passou a incentivar financeiramente, por meio de parceria com o Banco Interamericano de
Reconstrugdo e Desenvolvimento (BIRD), em grandes centros urbanos do pais,
compreendidos como cidades com mais de 100 mil habitantes, para que estas pudessem
aumentar a cobertura da ESF. Igualmente, faz-se meng¢ao a institucionalizagdo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB), a ser
desenvolvido em quatro fases, para que se possa garantir um padrao de qualidade das agdes
no nivel de atengdo em tela (BRASIL, 2003b; 2011a; 2011b).

No entanto, em fun¢do da grande expansao da APS, nos Ultimos anos, esta passou a
designar, em paises periféricos e outros em desenvolvimento, um conjunto de acgdes
simplorias, com limitados recursos e para poucos agravos, sendo operacionalizada por pessoal

com baixa qualificagdo. Acarretou-se, com isso, o acuimulo de uma série de desafios que ainda
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precisam ser superados para a melhoria das condigdes de saude das populacdes, inclusive, e
talvez principalmente, a de idosos, dado o aumento exponencial que tem experimentado
(LIMA-COSTA et al., 2011). Cré-se, entretanto, que a avaliacao constante da APS represente

um caminho para qualificar a assisténcia da populagdo geriatrica.

3.4 Avaliar a atencao primaria a saude para qualificar a assisténcia em satide do idoso

Para obter a qualidade da assisténcia geriatrica desejada, isto ¢, a garantia de
profissionais preparados, técnica e cientificamente, para lidar com pessoas idosas,
manutencdo dos atendimentos a estas, em quantidade e frequencia necessarias, garantia de
estoque de insumos para procedimentos, medicamentos para dispensagdo e, sobretudo, um
impacto positivo na satde da populagdo atendida, a avaliagcdo de servigos de saude prestados a
este grupamento populacional reveste-se de importancia (FELISBERTO, 2004).

No contexto deste estudo, pode-se compreender avaliagdo em satide como um juizo de
valor sobre um servigo ou um conjunto de servicos, auxiliando no processo de tomada de
decisdo, e, em assim sendo, podendo ser operacionalizada pelo estabelecimento de critérios e
normas em uma determinada organizagdo, a exemplo de um 6rgdo da estrutura de governo,
quando entdo se compreende como avaliagdo normativa, e, ainda, a partir de um delineamento
cientifico, denominada, neste caso, de pesquisa avaliativa (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

Desta maneira, entende-se que as tematicas relacionadas a avaliacdo de servigos de
saude se encontram em constante evolucao, sobretudo do ponto de vista conceitual, bem como
do seu método de abordagem, sendo possivel, assim, encontrar textos na literatura de forma
muito diversificada a seu respeito. Além das tipologias mencionadas, podem, ainda, distinguir
as principais modalidades avaliativas em trés, ndo apenas em duas, como outrora mencionado,
a saber: a pesquisa avaliatoria, avaliagdo para decisdo, e avaliagdo para gestdo
(CONTANDRIOPOULOS et. al.; 1997; NOVAES, 2000).

Na pesquisa de avaliagdo, pode-se conceber como objetivo principal ou prioritario
para o seu desenvolvimento, a producdo de um conhecimento cientifico, sendo, por isso, em
geral, desenvolvida em contextos académicos. A avaliagdo para decisdo, por outro lado,
objetiva, predominantemente, oferecer, sem a presuncao cientifica, subsidios para a tomada de
decisdo, e, muito semelhantemente ao que ocorre com a ultima modalidade avaliativa retro
mencionada, a avaliagdo para a gestdo, produz informagdo que contribua, mais diretamente,

para o aprimoramento da realidade avaliada (NOVAES, 2000).
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Diante do exposto, necessario se faz mencionar que nao se busca identificar tipologias
avaliativas, em um primeiro momento, melhores ou piores, sobretudo porque, ndo raras vezes,
estas podem aparecer nao isoladamente, mas em conjunto (NOVAES, 2000). De todo modo,
atualmente existem diferentes iniciativas voltadas para a implementagdo da avaliagdo, em
uma ou outra modalidade, no planejamento e na administragdo em satide, na medida em que
todas elas permitem, inegavelmente, identificar problemas e orientar acdes para a superacao
destes (BRASIL, 2005; SCHRAIBER, 1999).

Apoiando-se em um referencial teérico consistente, ¢ possivel elencar quatro
objetivos da avaliacdo de servicos de saude, a saber: o estratégico, constituindo-se no auxilio
ao planejamento e na elaboracdo de uma intervencdo; o formativo, quando pretende fornecer
informagao para melhorar uma interven¢ao no seu decorrer; o somativo, a partir do qual se
busca determinar os efeitos de uma interven¢do para decidir se ela deve ser mantida,
transformada ou interrompida; e, finalmente, o fundamental, relacionado com a tentativa de
contribuir para o progresso dos conhecimentos (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

Registra-se que para a realidade brasileira, a avaliagdo em saude ganhou forga na
década passada, na qual as discussdes sobre o tema foram ampliadas, reconhecendo a
importancia desse debate para a construgdo das politicas ptblicas no setor saude, assim como
a manutengdo das ja existentes, instituindo-a enquanto acao de governo e entendendo que esta
daria suporte aos processos decisorios do MS; o que culminou com o Programa Nacional de
Avaliagdo de Servicos de Saude (PNASS), aplicado a totalidade dos estabelecimentos de
atengdo especializada, ambulatoriais e hospitalares; tendo sido recentemente reformulada, a
partir de uma nova portaria, passando a considerar os dispositivos da Politica Nacional de
Regulagdo (BRASIL, 2005; 2015).

No ambito da APS, entretanto, o percurso para a construgdo de uma politica avaliativa,
enquanto iniciativa governamental tem seu inicio alguns anos antes da formulacdo do
PNASS, estando intimamente relacionada a criacdo da Coordenagdo de Acompanhamento e
Avaliagdo (CAA), no ambito do Departamento de Atencao Bésica (DAB), da Secretaria de
Politicas de Satde, sendo uma evolugao da Coordenagdo de Saude da Comunidade, vinculada
a entdo Secretaria de Assisténcia a Satide, do MS (BRASIL, 2005).

Inicialmente denominada de Coordenagao de Investigacdo, a CAA, compreendendo a
relevancia da APS para a reorientacdo da assisténcia em saide, no ambito do SUS, ¢
instituida, entdo, com a missdo de estruturar e implantar mecanismos de avaliagdo neste nivel
de atengdo, de modo a permitir um adequado monitoramento da estrutura, processo de

trabalho, bem como os resultados da assisténcia; fazendo uso, para tanto, dos sistemas de
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informacao, além de instrumentos normativos (BRASIL, 2005).

Com o desenvolvimento da APS no pais, em grande parte devido a consolidagdo da
ESF, enquanto estratégia reorganizadora do SUS, ela foi colocada no foco das discussoes
sobre a ampliagdo de estratégias para elevar a qualificacdo das equipes profissionais, tornando
suas praticas mais resolutivas, sendo identificada, naquele momento, a necessidade de
articulacdo deste nivel de atengdo com os demais (BRASIL, 2002). Nesse contexto, as
atividades de avaliagdo desempenhadas pela CAA, bem como do DAB, favoreceu,
sobremaneira, o estabelecimento de uma cultura favoravel a tais propdsitos (SOUZA, 2002).

Diante de tal contexto, a CAA assumiu um lugar privilegiado, no ambito do DAB,
tendo, por isso, alguns anos apds sua institucionalizagdo, € em um cenario de afirmagdo da
APS no pais, e, muito especialmente, pelos novos desafios que se colocava, alcangado uma
redefini¢do de sua missdo, sobretudo em grandes municipios, tendo como ponto principal o
fomento de uma cultura avaliativa nas trés esferas do governo (BRASIL, 2005).

No cenario em tela, entretanto, verificava-se que os processos avaliativos, ainda que
em constante desenvolvimento pela CAA, necessitavam de maior organizagdo e consolidacdo
institucional (BRASIL, 2005). Nessa perspectiva, o governo instituiu o Projeto de
Fortalecimento das Secretarias Estaduais de Saide em Monitoramento e Avaliagdo, na
tentativa de sedimentar a capacidade técnica dos estados da federagdo, a fim de dar passos
firmes em dire¢do a institucionalizacdo de uma politica consolidada na area (BRASIL, 2005).

A CAA ainda persiste na estrutura administrativa do MS, com a denominagao de
Coordenagao Geral de Acompanhamento e Avaliagdo (CGAA), priorizando a continuidade da
execucao de acdes que privilegiem o monitoramento e avaliagdo, conforme vinham sendo
desenvolvidas, com resultados satisfatorios, no ambito da APS, assim como a execucao de
iniciativas que reconhe¢am a qualidade dos servigos de saude ofertados a sociedade.

De todo modo, apesar do esforco, compreende-se que instituir a avaliagdo enquanto
acao do governo, para nortear a tomada de decisao no ambito do planejamento e gestao do
SUS, constitui-se em um dos seus mais importantes desafios na atualidade. Isso porque ela
deve ser sistematicamente integrada aos processos ¢ ndo de forma principiante. Para tanto,
requer o enfrentamento de, pelo menos, trés barreiras, a saber: Técnica, relacionada a
defini¢do de critérios, indicadores e a padronizagdo de instrumentos; Cultural-organizacional,
com énfase, portanto, na forma como as instituicdes desenvolvem suas praticas avaliativas; e,
por fim, Politicos, referente as relagdes de poder entre os atores envolvidos nas politicas de
saude e as esferas de gestdo que os avaliam (MEDINA; AQUINO, 2002).

Apesar do exposto, algumas iniciativas tém sido evidenciadas no sentido de elaborar
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mecanismos que permitam uma adequada avaliagdo da APS, entendendo a sua importancia na
reorientagdo dos sistemas de saude, dentre as quais se pode evidenciar o instrumento Primary
Care Assessment Tool (PCATool); inicialmente desenvolvido em versdes para criangas ¢ para
adultos, 1997 e 2001, respectivamente, no ambito da Johns Hopkins University, nos Estados
Unidos, a partir da abordagem proposta pelo Institute of Medicine (ARAUJO et al, 2014;
STARFIELD et al., 2005; SHI; STARFIELD; XU; 2001).

O PCATool foi construido a partir do pressuposto teorico que considera a avaliagdao
em saude com base na andlise de trés diferentes dimensdes: Estrutural, o qual contempla,
além de aspectos fisicos, os recursos financeiros para desenvolvimento da assisténcia;
Processo de trabalho, englobando a execugdo das atividades pelos profissionais de saude e a
dindmica apresentada, analisando a adequag¢do aos usudrios; e, por fim, Resultado,
considerando os efeitos ou os produtos das agdes realizadas (DONABEDIAN, 1980).

Um estudo conduzido em Curitiba, no Parand, o qual objetivou analisar o grau de
concordancia do PCATool com a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia (AMQ), elaborada pelo MS, recomendou que o primeiro seja utilizado de forma
preferencial na avaliagdo da qualidade da APS, apesar de sugerir que outros estudos sejam
desenvolvidos para comparar os instrumentos (FIGUEIREDO et al, 2013; BRASIL, 2010c).

Tendo, pois, sua aplicagdo apontada como possuindo adequada validade e
confiabilidade, para os fins a que se destina, 0o PCATool pode ser aplicavel em nivel nacional,
para varias populagdes, tendo, inclusive, sido objeto de um manual, produzido pela area
técnica do MS, para nortear pesquisadores no seu manuseio (BRASIL, 2010b; HARZHEIN et
al, 2006a, 2006b). Nessa perspectiva, inclui-se, portanto, o contingente de idosos. Mas, apesar
disso, em recente estudo que objetivou avaliar a qualidade da APS, sob a perspectiva do
idoso, os autores afirmaram desconhecer, afora o trabalho por eles desenvolvido, outros que
utilizem o referido instrumento, enfocando tal grupo populacional (ARAUJO et al, 2014).

Num estudo realizado no RN, no qual foi realizada a avaliagdo da qualidade da
atengdo primdria 4 saude sob a perspectiva do idoso, com uma amostra de 100 idosos, ao
término da analise dos dados pode-se concluir que a acessibilidade, a orientagdo familiar e a
integralidade foram pontos de fragilidade sob a perspectiva do idoso na APS. E outro fator de
relevancia abordado ¢ que, idosos com maior escolaridade, 58 na amostra, perceberam
significativamente melhor os servicos prestados. Essa dimensdo do instrumento estd
relacionada, basicamente, as orientagdes durante as consultas sobre medidas de promogao da
saude ¢ prevengdao de doengas e agravos. Percebendo-se que com um nivel maior de

escolaridade dos idosos ha uma probabilidade maior de compreensao das orientacdes que sao
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fornecidas nas consultas como também questionar sobre informagdes relativas a saude que

envolvam o bem estar e aspectos preventivos (ARAUJO et al, 2014).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O fendomeno do envelhecimento populacional que tem elevado, progressiva e
continuamente, o quantitativo populacional de idosos, quer em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, tais como o Brasil, ¢ uma realidade premente, que deve ser encarada com a
seriedade que impde, sobretudo no setor saude, um dos mais fortemente impactados.

Isso porque o cenario de elevacdo no numero de idosos, em relagdo as populagdes
mais jovens, tem contribuido, também, com a elevagdo das DANTSs, sobretudo de natureza
cronico-degenerativas, mais comuns entre os mais velhos, em virtude de uma multiplicidade
de fatores e em ndo raros casos, necessitam de acompanhamento durante toda a vida,
significando, maior nimero de internagdes e, ainda, dependéncia, impactanto fortemente os
servicos de saude, sobretudo o financiamento, questao ainda problematica no ambito dos
sistemas de saude universais, como o SUS.

A APS figura como um cendrio privilegiado para dar resposta a demanda dos idosos
pelos servicos de satde, pela sua capacidade de reorientar os sistemas de saude as questdes
populacionais mais relevantes. Ademais, por conseguir, em condi¢des ideais, resolver a
maioria dos problemas de saude, surge esse nivel de atengdo, como estratégico, na medida em
que conseguira dar vazao a cada vez mais frequente procura dos idosos por atendimento.

Nao obstante, deve-se fortalecer uma cultura avaliativa no ambito da APS, para
verificar com critérios a adequagdo deste nivel de atengdo as necessidades reais da populacao
de idosos, sobretudo do ponto de vista da adequagdo das unidades, formagao profissional dos

trabalhadores e, por fim, a qualidade do atendimento em si.
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THE INCREASE IN THE POPULATION OF ELDERLY PEOPLE IN BRAZIL AND
ITS REPERCUSSION ON PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

The aim of this study was to discuss the increase in the population of elderly people in Brazil
and its repercussion on primary health care. We made a critical review of the scientific
literature, taking into consideration 47 different types of references, in English and in
Portuguese. We carried out two review stages, comprising, in the first one, the immersion
and, in the second one, the formulation of discussion axes. We concluded that countries,
similar to Brazil, have experienced a population increase of the elderly, without adequate
preparation for this reality. Health care is an extremely affected sector, mainly due to the
increase in chronic diseases, hospitalization and dependence, common among these
individuals. Primary Health Care plays a fundamental role in assisting the emerging elderly
group, but actions must be taken to strengthen it, highlighting the creation and maintenance of

the evaluation mechanisms.

Key words: Primary Health Care; Elderly; Aging.
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