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RESUMO

Este estudo teve como objetivos descrever o perfil sociodemografico das
pessoas idosas, identificar a presenca de doencas cronicas e o uso de medicamentos
nesse grupo, avaliar a qualidade da assisténcia recebida a partir da analise dos
atributos da Atencao Primaria a Saude (APS), examinar a associacdo desses atributos
com as diferentes regides geograficas do pais e investigar sua relacdo com a
capacidade funcional, medida pelas Atividades Basicas e Instrumentais da Vida
Diaria. Trata-se de um estudo transversal baseado em dados secundarios da PNS
2019, com amostra de pessoas idosas cadastradas na Estratégia Saude da Familia.
As variaveis incluem aspectos sociodemograficos, doencgas cronicas, perguntas que
abordam aspectos relacionados as acdes de cuidado no ambito da APS relacionadas
aos atributos da APS acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacéo do
cuidado e integralidade, regi6es geograficas do Brasil e questdes da capacidade
funcional a partir do autorrelato sobre conseguir realizar, de forma independente,
Atividades Basicas e Instrumentais da Vida Diaria. Analises estatisticas descritivas,
analise fatorial e de correspondéncia multipla foram realizadas com o software R,
utilizando a biblioteca survey. A analise dos dados revelou que a amostra incluiu
28.637 pessoas idosas, com média de idade de 70 anos, das quais 54,1% se
identificaram como de cor/raca ndo branca, 93,5% estudaram mais de quatro anos e
51,6% viviam com companheiro. Entre os participantes, 58,3% relataram hipertensao
e 76,1% faziam uso diario de medicamentos. Quanto as acdes realizadas pela APS,
80% dos idosos relataram consultar o mesmo médico ao surgirem novos problemas
de saude (acesso de primeiro contato), 77,7% afirmaram que o mesmo profissional os
atende em todas as consultas (longitudinalidade), e 78,8% relataram receber
encaminhamentos para especialistas quando necessario (coordenacdo do cuidado).
Mais de 67% receberam orientagdes sobre alimentacdo, sono, higiene, atividades
fisicas, uso de medicamentos e prevencédo de quedas (integralidade). A analise fatorial
identificou trés fatores relacionados aos atributos da APS: Fator 1 (integralidade),
Fator 2 (acesso de primeiro contato e longitudinalidade) e Fator 3 (um aspecto distinto
da integralidade). A coordenacéo do cuidado apresentou baixo impacto na explicacao
geral e ndo integrou nenhum dos fatores. Regionalmente, observou-se uma maior

adesdo aos atributos nas regibes Norte, Nordeste e Sul, enquanto o Sudeste



demonstrou auséncia de acesso no primeiro contato, longitudinalidade e coordenacao
do cuidado. Por fim, encontrou-se associacao entre o0 acesso de primeiro contato e a
longitudinalidade com a independéncia funcional nas Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AlIVDs), mas ndo com as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs). Os
achados destacam o papel central da APS na promocéo da saude da populacao idosa,
mas evidenciam desigualdades regionais e limitagdes especificas nos atributos
avaliados. Essas limitagcdes incluem o impacto reduzido da coordenacao do cuidado,
gue nao integrou nenhum dos fatores identificados na analise fatorial, e a auséncia de
associacdo entre os atributos da APS e as ABVDs. Além disso, disparidades
regionais, como a auséncia de acesso de primeiro contato, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado no Sudeste, revelam fragilidades na aplicacdo uniforme dos
atributos. Este estudo ressalta que a APS melhora a capacidade funcional e a
qualidade de vida de pessoas idosas ao oferecer acesso inicial, continuidade e
integralidade no cuidado. No entanto, as desigualdades regionais evidenciam a
necessidade de politicas publicas mais equitativas e de capacitacdo das equipes de
APS. Os resultados reforcam a APS como eixo estratégico para o envelhecimento

ativo e sustentavel no Brasil.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; estado funcional; idoso; inquéritos

epidemioldgicos; andlise multivariada.



ABSTRACT

This study described the sociodemographic profile, the presence of chronic
diseases, and medication use among older adults. It assessed the quality of care for
this population by examining the integration of Primary Health Care (PHC) attributes,
examined the association of these attributes across geographic regions, and
investigated their relationship with Basic and Instrumental Activities of Daily Living.
This is a cross-sectional study based on secondary data from the 2019 National Health
Survey (PNS), with a representative sample of older adults registered in the Family
Health Strategy. The variables include sociodemographic aspects, chronic diseases,
guestions related to care actions within the PHC framework regarding its attributes—
first-contact access, longitudinality, care coordination, and comprehensiveness—
Brazilian geographic regions, and functional capacity, based on self-reported ability to
independently perform Basic and Instrumental Activities of Daily Living. Descriptive
statistical analyses, factor analysis, and multiple correspondence analysis were
conducted using the R software with the survey package. The data analysis revealed
that the sample comprised 28,637 older adults, with an average age of 70 years.
Among them, 54.1% identified as non-white, 93.5% had more than four years of
education, and 51.6% lived with a partner. Among the participants, 58.3% reported
hypertension, and 76.1% used medication daily. Regarding PHC actions, 80% of older
adults reported consulting the same physician when new health problems arose (first-
contact access), 77.7% stated that the same professional attended them in all
consultations (longitudinality), and 78.8% reported receiving referrals to specialists
when necessary (care coordination). More than 67% received counseling on nutrition,
sleep, hygiene, physical activity, medication use, and fall prevention
(comprehensiveness). Factor analysis identified three dimensions of PHC attributes:
Factor 1 (comprehensiveness), Factor 2 (first-contact access and longitudinality), and
Factor 3 (a distinct aspect of comprehensiveness). Care coordination had a low overall
impact and was not incorporated into any of the factors. Regionally, greater adherence
to PHC attributes was observed in the North, Northeast, and South regions, whereas
the Southeast showed a lack of first-contact access, longitudinality, and care
coordination. Finally, an association was found between first-contact access and

longitudinality with functional independence in Instrumental Activities of Daily Living



(IADLs), but not in Basic Activities of Daily Living (BADLSs). The findings highlight the
central role of PHC in promoting the health of the older population but also reveal
regional disparities and specific limitations in the evaluated attributes. These limitations
include the reduced impact of care coordination, which was not integrated into any of
the identified factors, and the lack of association between PHC attributes and BADLSs.
Additionally, regional disparities, such as the absence of first-contact access,
longitudinality, and care coordination in the Southeast, expose weaknesses in the
uniform implementation of PHC attributes. This study highlights the crucial role of PHC
in improving functional capacity and quality of life among older adults by ensuring
timely access, continuity, and comprehensive care. However, regional inequalities
highlight the need for more equitable public policies and improved PHC team training.

The results reinforce PHC as a strategic pillar for active and sustainable aging in Brazil.

Keywords: primary health care; functional status; aged; health surveys; multivariate

analysis.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado por um processo sequencial, progressivo,
fisiologico, irreversivel, ndo patolégico (Farias; Santos, 2012). Entretanto, seu
processo tem sido uma questdo muito debatida, pois, embora seja um fendmeno do
organismo que envolve a diminuicdo da funcionalidade ao longo do tempo e uma
maior chance de morte, defini-lo nos niveis celular e molecular tem sido um desafio
(Galkin et al., 2019).

O Brasil ultrapassou a marca de 30 milhdes de pessoas idosas, sendo
observadas mudancas demogréficas por todas as regides do pais, que apontam para
o envelhecimento da populacdo, e também para o aumento das condi¢des cronicas
de saude, as necessidades e demandas das familias e territérios (Martins, T. et al.,
2021).

Contudo, o processo de envelhecimento segue padrdo heterogéneo e ocorre
em condicdes econbmicas, sociais e de saude diferentes em todo o mundo (Andrade
et al.,, 2018). A transicdo demografica tem contribuido para o crescimento na
proporcao de pessoas idosas, fazendo com que o envelhecimento populacional em
larga escala seja seguido por uma série de cuidados em saude especificos para essa
populacédo, incluindo alguns relacionados a capacidade funcional (Mkrtchyan et al.,
2020).

A capacidade funcional na pessoa idosa € entendida como a aptiddo para
executar atividades que l|he permitem cuidar de si proprio e viver de forma
independente no meio em que esta inserida, executando tarefas cotidianas, simples
ou complexas (Nunes et al., 2017; Nogueira et al., 2017). A essas atividades
chamamos de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD) e Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD). No caso das
pessoas idosas, a perda da capacidade funcional compromete a autonomia e interfere

na qualidade de vida (Aguiar et al., 2019; Francisco et al., 2021).
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Os paises tém buscado alternativas para manter as pessoas idosas social e
economicamente independentes (Miranda et al., 2016), através do planejamento e da
realizacdo de medidas preventivas a doencas e de promoc¢ado da saude, que sao
realizadas em sua maioria na Atencao Primaria a Saude (APS), que € o primeiro nivel
de atencado da rede de saude (Moreira, L. et al., 2020).

Nesse contexto, a APS, através dos seus atributos essenciais (acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacé&o), busca responder as
necessidades de saude mais comuns de uma populacédo (Lavras, 2011). Logo, ao
direcionar o cuidado a pessoa idosa, suas acdes deveriam ser norteadas pelas
politicas e programas de envelhecimento ativo e saudavel, contribuindo, assim, para
a melhora da saude, participacao e seguranca das pessoas mais velhas (WHO, 2005;
Ceccon et al., 2021).

Dessa forma, acredita-se que pessoas idosas com acesso a APS de qualidade,
pautada nos seus atributos essenciais, se mantém mais tempo funcionais. Assim, o
objetivo deste trabalho foi analisar o comportamento dos atributos da Atencéo
Primaria & Saude no cuidado da pessoa idosa adscrita na Estratégia Saude da

Familia, a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo, apresentam-se 0s principais estudos, conceitos e teorias que

fundamentam o tema abordado na presente pesquisa.

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

As projecBes do envelhecimento populacional pelo mundo ja eram debatidas
desde a década de 80. Em 1987, ele era visto como um novo fendémeno, e foi nos
paises ricos que se iniciou a busca por novos processos meédico-hospitalares para
tornar possivel prevenir ou curar muitas doencas fatais do passado e, com isso,
melhorar a qualidade de vida (Miranda et al., 2016; Cardoso; Dietrich; Souza, 2021).

A transicdo demografica, com o crescente nuimero de pessoas idosas,
aconteceu devido a queda nas taxas de fecundidade, diminui¢cdo da mortalidade com
consequente aumento da expectativa de vida (Barros; Raymundo, 2021). Em seis
décadas, a expectativa de vida da populacdo mundial, que era de 47 anos entre 1950-
1955, passou para 72 anos entre 2015-2020 (Martins, T. et al., 2021).

Espera-se que o aumento das pessoas idosas seja acompanhado do aumento
das doencas cronicas no cenario epidemiolégico, o que aconteceu no fim do século
XX. Entretanto, com a mudanca do estilo de vida em busca do envelhecimento
saudavel e com a construcdo de sistemas de protecdo social, diferentes perfis de
envelhecimento da populacdo estdo existindo e, com isso, a teoria da transi¢cao
epidemioldgica tem sido discutida, pois acreditava-se que, como consequéncia do
processo de envelhecimento populacional, mais pessoas ficariam doentes e a
demanda pelo uso dos servigos de saude seria maior (Martins, T. et al., 2021; Borba
Filho; Siviero; Myrrha, 2022).

Em 1980, a expectativa de vida para pessoas com 80 anos era maior nos
Estados Unidos da América do que na Suécia, Franca, Inglaterra, Pais de Gales e no
proprio Japdo. A explicagdo para esse acontecimento, na época, era que 0S
americanos idosos estavam recebendo melhores cuidados de saude do que os
cidaddos idosos de outros paises de renda alta (Manton; Vaupel, 1995). Esses

resultados indicam que, quando o cuidado em salude € bom, as consequéncias
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deletérias do envelhecimento e acumulo de doengas cronicas, como a reducdo da
capacidade funcional, podem ser minimizadas.

O processo de envelhecimento populacional no mundo se diversifica entre 0s
paises, sendo que os paises de renda alta ja se encontram em estagio avancado de
tal processo (Oliveira; Silva; Oliveira, 2019). Atualmente, o Japao € o pais com a maior
expectativa de vida do mundo, ultrapassando os 80 anos (Christensen et al., 2009;
Petroni et al., 2018). O pais possui um bom planejamento na infraestrutura de seus
servicos, fazendo com que as necessidades das pessoas idosas sejam atendidas,
principalmente através do sistema publico de saude que é baseado na atencéo
primaria (Ikegami et al., 2011).

A Europa possui a maior porcentagem de pessoas com 60 anos ou mais no
mundo e tem se preparado para os enormes desafios sociais, orcamentarios e
econdmicos que surgirdo, como a reducado significativa do contingente de
trabalhadores em decorréncia da reducéo da parcela mais jovem da populacéo e o
aumento do gasto publico com saude, diante da maior demanda pelo maior nimero
de pessoas idosas (lvic, 2013). A populacéo dos paises em estagio de envelhecimento
populacional mais avancado esta diminuindo, e a piramide etéria dos paises de renda
média estd caminhando no mesmo sentido, em decorréncia do envelhecimento rapido
de suas populagbes, com diminuicdo de pessoas em idade ativa e do niUmero pequeno
de nascimentos (Freire; Gonzaga; Gomes, 2019).

O Brasil, por exemplo, antes da pandemia do novo Coronavirus, em 2019, tinha
uma expectativa de vida de 76,6 anos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Dentre os paises das Américas, Europa e Asia, o pais € um dos
gue se encontra em rapido processo de envelhecimento (Lima-Costa, 2018; IBGE,
2020). Por isso € necessario que a Rede de Atencdo a Saude (RAS) do pais seja
fortalecida, para garantir a integralidade do cuidado e maior efetividade na producao
de saude para a populacgéo idosa.

Para o Brasil, € esperado que o estagio avancado de envelhecimento da
populacdo seja alcangado até 2050, quando a proporcdo de pessoas idosas com 65
anos ou mais alcancara a marca de 21,9% da populacédo brasileira (IBGE, 2018)
(Figura 1).
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Figura 1 - Piramide populacional do Brasil em 2050

1004] Male 00% |0.1% Female

£5-82 0.1% I 0.3%
80-94
85-80
80-84
75-78
70-74
85-62
80-54
55-50
50-54
45-40
40-44
35-39
30-34
2520
20-24
15-18
10-14

50

0-4

T T
10% 8% 6%

Fonte: https://www.populationpyramid.net/brazil/2050/

Esse ganho reflete os avangos em tecnologias na area da saude, valorizagédo
da atencdo primaria a saude, desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a
prevencao e promocao da salde das pessoas idosas (Pilger; Menon; Mathias, 2011).
E importante a consolidacéo de medidas que visem promover, nessa fase da vida, a
independéncia, a autonomia e a qualidade de vida de forma ativa (Vegi et al., 2020).
O envelhecimento populacional saudavel permite a manutencdo da capacidade
funcional, além da auséncia de incapacidades ou o controle delas (Belasco; Okuno,
2019; Passos et al., 2020).

Em 2002, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apresentou o termo
“‘envelhecimento ativo” como parte do plano de acdo relacionado com o
envelhecimento da populagdo. Assim, pautou o “ser ativo” ndo somente no praticar
exercicios fisicos e em ter uma boa saude, mas sim na continuidade da participagédo
social, econdmica e cultural desse grupo (Sousa; Lima; Barros, 2021). Em 2020, o
conceito de “envelhecimento saudavel”’, conforme definido pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), foi definido como um processo continuo de otimizacéo
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da capacidade funcional e das oportunidades para manter e melhorar a saude fisica
e mental, promovendo independéncia e qualidade de vida ao longo da vida (OPAS,
2022). Entdo, percebe-se que a populagédo idosa “mais ativa e saudavel” se torna
menos dependente economicamente e com melhor capacidade funcional.

Como forma de promover o envelhecimento ativo, as cidades amigaveis as
pessoas idosas surgiram com um respaldo estrutural e econdmico para esse grupo.
Essas cidades apresentam centros de saude especializados, inclusdo, participacao
social e transporte publico em uma tentativa de manter a independéncia desse grupo
e reduzir os custos com tratamentos a longo prazo (Lopes et al., 2021). A ideia de
criagdo dessas cidades ocorreu em 2005, mas no Brasil sdo poucos 0s municipios
gue se inscreveram para participar do programa e que receberam da OMS a
certificacao internacional de cidade e comunidades amigaveis a pessoa idosa (OMS,
2007).

A aposentadoria na fase da velhice pode trazer efeitos benéficos para a saude
fisica e mental das pessoas idosas, gerando seguranca financeira e contribuindo para
gue o tempo ocioso seja voltado para a aquisicdo de habitos saudaveis, como a pratica
de exercicios fisicos e de atividades de vida diaria que contribuem para uma melhora
na qualidade de vida (Oliveira; Coelho, 2021). A aposentadoria e seus efeitos
benéficos sdo esperados pela populacdo que estd proxima de se aposentar, mas a
garantia desses beneficios depende da realidade social e econdmica local em que
vive a pessoa idosa.

Contudo, no Brasil, a maioria das pessoas idosas depende dos programas
publicos da seguridade social, que se responsabilizam por reduzir a pobreza desse
grupo (Travassos; Coelho; Arends-Kuenning, 2020). Assim, muitas pessoas idosas
ainda continuam trabalhando, com o intuito de complementar a renda e de se incluir
socialmente nas atividades da sociedade (Pazos; Bonfatti, 2020). Isso poderia ser
visto como ponto positivo se ndo fosse as mas condi¢cdes de vida da nossa populacgéo,
pois pessoas idosas que se mantém ativas podem desacelerar declinio na capacidade
funcional e apresentarem uma percepcédo de saude melhor.

A percepcdo de saude das pessoas idosas esta associada ao grau de
escolaridade, ja que, para esse grupo, possuir ensino médio completo e superior
incompleto eleva em trés vezes as chances de percepcdo positiva da saude em

relacdo as pessoas idosas sem o nivel fundamental completo (Gomes, M. et al., 2021).
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Em lares de idosos onde ha pessoas com baixa escolaridade, observa-se alta
prevaléncia de autopercep¢do negativa da saude, afetando o envelhecimento
saudavel e ativo (Carneiro et al., 2020).

Em decorréncia da desigualdade social enfrentada no Brasil, regides como o
Sul e o Nordeste apresentam oportunidades diferentes de acesso a saude e a
educacdo, comprometendo, assim, o processo de envelhecimento populacional
igualitario no pais (Silva, A. et al.,, 2021). Além disso, as acdes sociais e de
infraestrutura urbana dessas regifes sao diferentes devido a diversidade cultural, o
gue interfere no bem-estar da sociedade como um todo, especialmente das pessoas
idosas (Bonilla-Tinoco; Fernandes-Nifio; Duncan, 2020).

A tendéncia da expectativa de vida brasileira € aumentar e com isso as
preocupacdes relacionadas a Previdéncia Social e a politicas publicas destinadas a
populacdo idosa se intensificam cada vez mais. Assim, € importante amenizar os
impactos do envelhecimento da populagéo, investindo na autonomia das pessoas e
reduzindo riscos, de forma continua, iniciando-se na meia idade (Oliveira, J. et al.,
2020). Apesar de existirem preocupacdes e politicas publicas desenvolvidas, a
implementacg&o pelo poder publico em esferas municipais € um grande desafio para
torna-las eficientes.

Dessa forma, preocupada com a situacdo do envelhecimento mundial, a
Organizacdo das NacgBes Unidas (ONU) declarou 2021-2030 como a “Década do
Envelhecimento Saudavel”’, por entender que a saude se configura como peca
fundamental para a experiéncia na velhice e para as oportunidades que o
envelhecimento traz (OPAS, 2017; Silva, R. et al., 2021). Assim, a principal acdo da
década para a capacidade funcional das pessoas idosas se encontra na area de acao
3, que consiste em entregar servi¢os de cuidados integrados e de atencao primaria a
salude centrados na pessoa e adequados a pessoa idosa, através de seminarios
virtuais, cursos e outros recursos audiovisuais para capacitar profissionais de salde

na assisténcia de boa qualidade as pessoas idosas (OPAS, 2021).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em 1920, foi elaborado, por Bertrand Edward Dawson, um relatdrio que sugeriu

a criacdo de um modelo assistencial de satde para reestruturar a rede de assisténcia
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a saude do Reino Unido (Damaceno, 2020). O documento ficou conhecido como
Relatério Dawson e foi o marco de criacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no
mundo, ao criar um modelo organizado de acordo com os niveis de complexidade e
seus respectivos custos de tratamento (Portela, 2017).

A rede de atencdo sugerida prop6s que unidades de saude de menor
densidade tecnologica deveriam resolver 80% dos problemas de saude e funcionar
como porta de entrada preferencial da populagéo, de forma vinculada e com o suporte
de centros de saude de nivel secundario e de nivel terciario, devendo o Estado
organizar o sistema de salde para toda a populacdo (Campos et al., 2014).

Nesse contexto, a APS passa a ser, entdo, caracterizada como primeiro nivel
de atencdo dentro dos sistemas de salude e representada pelos servicos basicos
direcionados a responder as necessidades de saude mais comuns de uma populacao,
sendo sua atencéo voltada ao primeiro contato do paciente com a Rede de Atencéo a
Saude (RAS) (Lavras, 2011). A APS foi elaborada com estratégias de organizagéo e
reorganizacdo dos sistemas de saude, ofertando servicos que previnem e curam as
doencas e reabilitam o individuo com o intuito de torna-lo independente para seu
autocuidado (Martins, D. et al., 2022).

No Brasil a APS surgiu na segunda década do século XX, com 0s centros de
saude instalados na Universidade de Sao Paulo, onde trabalhavam com ac¢bes de
promocao a saude e prevencdo de doencas. A partir da década de 40, foram criadas
por todo o pais unidades de APS que vinculavam acdes preventivas e curativas para
doencas infecciosas. Mas foi a partir dos anos 70 que comecou a se desenvolver na
forma de programa de cobertura territorial, como referendada pela Conferéncia de
Alma-Ata em 1978. Em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF), como
modelo de atencdo na APS, que em 2006 deixou de ser um programa e passou a ser
uma estratégia, adotando assim a denominacao de Estratégia Saude da Familia (ESF)
(Mendes, 2012).

A ESF consolidou-se como modelo prioritario de APS no Sistema Unico de
Saude (SUS). Ela reorganiza o cuidado a partir de equipes multiprofissionais que
atuam em territérios definidos, promovendo acbes de prevencdo, promocao e
acompanhamento continuo da saude das familias (Macinko e Mendonga, 2018).
Estudos indicam que a expanséo da ESF est4 associada a reducéo de hospitalizacdes

por condi¢bes sensiveis a atencdo primaria e & diminuicdo da mortalidade infantil,
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evidenciando sua eficacia na melhoria dos indicadores de saude e na equidade do
acesso aos servicos de saude (Brasil, 2025).

O modelo brasileiro de APS difere de muitos paises ao integrar a ESF em um
sistema publico, universal e gratuito, com forte énfase na territorializacéo e no vinculo
comunitario (Brasil, 2012). Enquanto em diversas nacdes a atencdo primaria é
fragmentada ou centrada em servigos privados, no Brasil a ESF busca garantir acesso
equitativo e integral, considerando os determinantes sociais da saude (Mendes, 2019).
Essa abordagem comunitéria e intersetorial torna a APS brasileira uma referéncia
internacional em cuidado centrado na populacao e na redugéo de desigualdades.

A APS é considerada pelo SUS o elemento central da RAS, estabelecida pela
portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010. A estrutura operacional da rede do maior
sistema de saude publica do mundo segue modelo polidrquico, ou seja, possui
relacdes horizontais entre os pontos, sendo constituida pela APS, que é responsavel
pela coordenacdo do cuidado; atencdo secundéria e terciaria, que realizam acbes
especializadas em ambulatérios e hospitais; sistemas de apoio (assisténcia
diagnoéstica e farmacéutica); sistemas logisticos voltados ao acompanhamento dos
usuarios, centrais de regulacéo; e o sistema de governancga, com os gestores (Brasil,
2010).

Figura 2 - Modelo poliarquico para a Rede de Atencédo a Saude (RAS)

Fonte: Adaptado de Mendes, 2009.
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A APS é de interesse mundial devido a sua estratégia de saude, que possui
como norteadores assistenciais a promocdo, a prevencdo, o tratamento e a
reabilitacdo da saude integrada (Masochini; Farias; Sousa, 2021). Além disso, € o
local ideal para a realizac&o de intervencfes de salude que sejam acessiveis de forma
integral para toda a comunidade (Serbim; Santos; Paskulin, 2022).

O acesso a APS ocorre inicialmente pela necessidade observada pelo préprio
individuo. Essa assisténcia deve ter um carater universal e promover acdes na saude,
como reducéo de iniquidades, fortalecimento do SUS, visualizac&o e direcionamento
de acdes conforme particularidades dos individuos e fortalecer o uso adequado dos
servigos prestados, que se caracteriza pelo contato de forma direta ou indireta com os
servicos através de consultas, internacdes, exames e acdes preventivas (Cesario et
al., 2021).

Sendo assim, a APS pode promover o envelhecer ativo, Gtil e funcional das
pessoas. A APS é classificada como uma estratégia que realiza reorientagdo do
modelo assistencial, tendo seus principios a familia em sua abordagem, um territério
caracterizado e clientela definida, trabalho em equipe de forma interdisciplinar,
corresponsabilizacdo com as condutas e resultados das acdes, integralidade,
resolugcdo dos problemas, intersetorialidade e fortalecimento da participagao social
(Rocha et al., 2021).

Esse nivel de atencao deve ser a base dos sistemas de saude que, diante de
uma boa organizacéo e qualificacéo, torna-se mais efetivo na prestacéo do cuidado e
na sustentabilidade desses sistemas de saude. Entretanto, para isso, € importante
gue os servicos de APS sejam avaliados, e essa avaliacdo tenha como base os
atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo) e os derivados (focalizacdo na familia, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural) (Starfield, 2002; Oliveira; Pereira, 2013; Silva, A. et al., 2021).

O acesso de primeiro contato pode ser definido como porta de entrada dos
servicos de saude. No Brasil, a APS configura-se como a porta de entrada do SUS, e
a populacédo a identifica como primeiro recurso a ser buscado quando ha uma
necessidade de saude (Oliveira; Pereira, 2013). Segundo Machado et al. (2021), na
perspectiva de usuarios, o0 acesso de primeiro contato tem se mostrado um atributo

de baixo desempenho no Brasil, com pontuacdo média de 4,2 pontos pelo Primary
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Care Assessment Tool (PCATool), que é o instrumento utilizado para avaliacdo de
atributos da APS, na visdo de usuarios e de profissionais de saude.

A longitudinalidade tem sido considerada caracteristica central e exclusiva da
APS, embora o uso do termo ndo seja comum entre estudiosos brasileiros (Starfield,
2002; Cunha; Giovanella, 2011). Esse atributo, na literatura internacional, é
comumente conhecido como “continuidade do cuidado”, sendo definido como o
acompanhamento do paciente ao longo do tempo por profissionais da equipe de APS,
para produzir diagndsticos e tratamentos mais precisos (Oliveira; Pereira, 2013; Faga
et al., 2021).

A integralidade na APS € um tema muito citado e que demanda esforcos no
meio cientifico. Ela € compreendida como “[...] um conjunto articulado e continuo de
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de atenc&o do sistema de saude” (Rocha et al., 2021). Assim,
a integralidade possui relacdo com a organizacao do processo de trabalho em saude,
com vistas, entre outros, a ampliar o escopo de oferta de acBes e servicos para
atender as necessidades de saude de um grupo populacional (Starfield, 2002; Rocha
et al., 2021).

A articulacéo entre os diversos servicos e acdes de saude se caracteriza como
o atributo de coordenacéo, o ultimo atributo essencial da APS (Oliveira; Pereira, 2013).
A coordenacao do cuidado é fundamental para garantir ao usuario um conjunto de
servicos e informacdes que respondam as suas necessidades de saude. No Brasil,
algumas falhas, como a repeticdo da histéria do usuario ao procurar diferentes
profissionais de salde, tém sido corrigidas para melhorar seu processo (Almeida et
al., 2018).

Dentre os atributos derivados, a orientacdo familiar visa a avaliagdo dos
cuidados individuais e familiar, suas condi¢cbes de cuidado e ameaca a saude. A
orientacdo comunitaria preconiza o contato direto com a comunidade, e avaliacdo
conjunta do servi¢o e as necessidades de saude da populacéo (Souza et al., 2016). A
competéncia cultural é caracterizada pelo cuidado efetivo, compreensivo e respeitoso
com as crencgas e praticas culturais de saude do usuario (Gouveia; Silva e Pessoa,
2019).

Silva, A. et al. (2021) acreditam gue os sistemas de salude que possuem como

base a APS possuem melhores resultados em comparagéo aos servicos que nao se
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estruturam a partir desse nivel de atencao. No Brasil, existem 21 iniciativas de acdes,
programas e estratégias da APS para cuidar da populacdo e da comunidade em que
vivem, de acordo com a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) (Brasil,
2022). Dentre as iniciativas, estdo a Academia da Saude, Saude na Hora e Estratégia
Saude da Familia (ESF). A ESF brasileira segundo Macinko e Mullachery (2022) esta
fortemente associada a um melhor desempenho do sistema de saude do que postos

tradicionais de saude publica.

2.3 CUIDADO DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA

As mudancas populacionais e epidemioldgicas do século XX colaboraram para
o envelhecimento da populacdo. Sendo assim, a procura pelos servigos de saude na
APS pelas pessoas idosas cresceu (Farias et al., 2021). As pessoas idosas possuem
como direito assegurado o acesso a saude, com garantia de acbes preventivas as
doencas crénicas, cuidados de todos os profissionais da equipe que priorizam a
gualidade e o contexto de vida com cuidados primarios (Ceccon et al., 2021). Dessa
forma, manter um modelo de atencdo a saude que priorize acdes de promocao,
educacdo, participacdo, prevencdo de doencas, fragilidade e estimulo da
independéncia é importante para gerar qualidade de vida (Ceséario et al., 2021).

A caracterizacdo do perfil das pessoas idosas da comunidade no ambito da
APS é imprescindivel para o planejamento das ac6es com qualidade e com a pratica
assistencial de todos os profissionais nesse nivel de atencao (Oliveira, T. et al., 2021).
A atencdo primaria possui acdes que cooperam para a resolucdo da maioria dos
problemas que as pessoas idosas vivenciam e, com isso, consegue reduzir a
realizacdo de procedimentos desnecessarios, ampliando a utilizacdo dos servicos e
favorecendo a acéo integral aos diversos problemas (Ceccon et al., 2021).

Buscando atender as necessidades das pessoas idosas, 0 governo brasileiro
instituiu politicas publicas capazes de oferecer suporte a essa populacdo. Em um pais
com mais de 30 milhdes de pessoas idosas, controlar as iniquidades se torna
desafiador, por isso foram criados o Estatuto do Idoso, em 2003, a fim de regular os
direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos; a Politica
Nacional do Idoso, em 1994; o Pacto pela Vida e a Politica Nacional de Saude da

Pessoa Idosa, em 2006, para nortear acdes sociais e de saude a essa populagédo
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(Martins, J. et al., 2007). Em 2014, foram publicadas as diretrizes para o cuidado das
pessoas idosas no SUS, para orientar a organizacdo do cuidado e ampliar o acesso
da pessoa idosa as Redes de Atencdo a Saude (Brasil, 2014).

No entanto, o cuidado da pessoa idosa na atencao primaria remete a um dos
obstaculos enfrentados pelo SUS. Essa limitacdo engloba a auséncia de profissionais
qualificados na area de envelhecimento, as caracteristicas geograficas dos bairros e
a pouca oferta de transporte publico gratuito para as UBSs, visto que grande parte
desse grupo apresenta mobilidade reduzida e declinio cognitivo (Schenker; Costa,
2019).

Além disso, Silva, W. et al. (2021) identificaram como fragilidade na APS em
relacdo a pessoa idosa a auséncia da assisténcia farmacéutica adequada, com a
presenca de prescricbes duplicadas; baixa adesdo medicamentosa por parte do
individuo; presenca de medicamentos prescritos que possuem interacdo entre eles.
Além dessas fragilidades, sdo identificadas também a dificuldade no acesso da
pessoa idosa a APS, auséncia de médicos, falha na assisténcia em domicilio, no
encaminhamento para outros niveis de atencdo e no trabalho dos profissionais que
realizam uma assisténcia focada no médico (Ceccon et al., 2021; Cesario et al., 2021).

A populacéo idosa € a populagdo mais acometida por Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e constituem um dos maiores problemas mundiais de saude.
Hipertensdo, diabetes e alteracbes 0Osseas, causam limitacfes, sdo associadas a
reducdo da capacidade funcional para AVDs, abalam a qualidade de vida e podem
ocasionar a morte (Cesario et al., 2021; Wingerten et al., 2021).

Ainda assim, na APS brasileira, existem experiéncias de sucesso, como a
implantacdo da ESF. Com a ESF, médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos em saude
bucal e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) passaram a realizar de forma mais
efetiva as atividades de prevenc¢ao, promocéo e reabilitacdo em saude (Castro et al.,
2018; Sousa et al.,, 2021). Em 2021, foi sancionada a Lei 14.231, que inclui o
fisioterapeuta na ESF, mas a falta de recurso financeiro para contratacdo do
profissional tem dificultado a sua insercdo na equipe pelos gestores locais de saude
(Ribeiro et al., 2015; Brasil, 2021). Dessa forma, caberia a esse profissional trabalhar
intervindo na reducéo da incapacidade funcional de pessoas idosas.

Nascimento et al. (2013), ao descreverem a experiéncia da fisioterapia

gerontolégica pautada na promocdo de saude e prevencdo de agravos e
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incapacidades em uma UBS da cidade de Belém (PA), puderam perceber que o
trabalho fisioterapéutico contribui para a capacidade funcional de pessoas idosas
através da realizacao de atividades fisicas, praticas corporais da Medicina Tradicional
Chinesa, atividades educativas em saude e atividades integrativas para a promocao
de saude. Portes et al. (2011) apontaram as ac¢des de educacao em saude, atividade
domiciliar, atividade em grupo e acolhimento como atribuicdes do fisioterapeuta na
APS.

Dentre os relatos sobre o trabalho da APS com pessoas idosas, Castro et al.
(2018) citaram as ac¢0des coletivas de promocado da salude da pessoa idosa, tendo sido
realizados grupos de saude trabalhados tanto de modo continuo quanto de forma
eventual em algumas equipes. Esses grupos realizavam atividades fisicas,
comemoravam datas especiais e realizavam caminhadas. As “salas de espera” na
recepcao da UBS também foram citadas como espac¢o promotor da saude.

No entanto, Ceccon et al. (2021), ao analisarem o cuidado dispensado a pessoa
idosa dependente e seus cuidadores no ambito da APS em oito municipios brasileiros,
verificaram que as equipes ofertam praticas sob o modelo biomédico, embora acdes
de promocao de saude e prevencdo de doencas tenham sido realizadas em grupos,
como da terceira idade, oficina da memodria e oficina de trabalhos manuais, em
parceria com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). O cuidado
domiciliar também foi citado como uma acédo da APS para favorecer a independéncia
e autonomia das pessoas idosas.

O cuidado da pessoa idosa na APS também foi relatado através do apoio
matricial, que é o apoio pedagdgico-assistencial de profissionais especialistas aos
generalistas na coparticipacao das acdes de cuidado (Amaral et al., 2018). Maia et al.
(2021), ao verificarem o efeito do apoio matricial na salde da pessoa idosa na atencao
priméria, constataram que o efeito das ac¢fes do matriciamento em saude para
pessoas idosas atendidas pelas equipes da ESF foi positivo. A proposta de
matriciamento foi baseada em acdes tutoriais, aula dialogada, discussao de casos
clinicos, bem como atendimento e construcéo de projeto terapéutico singular, que se
refere a um plano de trabalho com condutas terapéuticas articuladas, fruto de uma
discusséo por equipe interdisciplinar, para um individuo, familia, grupo ou comunidade
(Baptista et al., 2020).
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Com relagao aos atributos da APS e pessoas idosas, Masochini, Farias e
Sousa (2021), ao avaliarem os atributos da APS com PCATool versao usuarios na
cidade de Sinop em Mato Grosso, tiveram 0s seguintes resultados da média dos
escores dos atributos: acesso-utilizacao (9,69), longitudinalidade (8,04), coordenacéo
de cuidados (8,42), coordenacédo de informacgdes (8,17), servicos prestados (8,30) e
servicos disponiveis (7,66) acima da meédia (26,6), sendo classificados em
satisfatorios. Apenas acesso-acessibilidade apresentou escore baixo (2,57),
classificando-o como insatisfatorio e, dessa forma, mostrando a necessidade de
melhoria para atender as necessidades das pessoas idosas. Essa observacao vai ao
encontro do estudo de Dotto et al. (2016), apontando que cerca de 22% das pessoas
idosas entrevistadas ndo recomendariam o servico de salude da APS para um familiar.

Dessa forma, a APS busca melhorar a capacidade funcional, autonomia,
independéncia, capacidade fisica, mental e social de todos os individuos, com o
objetivo de prevenir as doencas mais comuns e incapacitantes. Contudo, na
populacao idosa, sdo escassos 0s trabalhos que apontam de fato a aplicacdo das

acOes com relacédo as AVD para capacidade funcional.

2.4 CAPACIDADE FUNCIONAL EM PESSOAS IDOSAS

A senescéncia se configura como o envelhecimento natural do corpo humanao.
Nesse processo, as células vao parando de se dividir e entram em um estado de
parada permanente do crescimento, o que pode variar entre 0s tecidos humanos, mas
é diretamente associada a idade cronoldgica dos individuos (Tuttle et al., 2020).

E na fase da velhice que s&o mais evidentes as alteracdes provocadas por esse
processo, levando a mudancas morfofuncionais que afetam significativamente a
estrutura e fungdes dos sistemas organicos que podem convergir a um declinio das
capacidades individuais (Herold et al., 2019), influenciando também na autoimagem e
na forma como as pessoas idosas veem este processo (Araudjo; Sa; Amaral, 2011).

Dentro dessa perspectiva, a capacidade funcional pode ser definida como a
aptiddo da pessoa idosa em gerenciar sua propria vida e viver em sociedade,
relacionada diretamente com a autonomia e independéncia para a realizacdo das

Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais da Vida Diaria
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(AIVD) e Atividades Avancadas da Vida Diaria (AAVD) (Nogueira et al., 2017; Nunes
et al., 2017; Aguiar et al., 2019; Francisco et al., 2021).

As ABVD consideram a capacidade da pessoa idosa em relacdo a atividades
de autocuidado, como vestir-se, banhar-se, transferir-se, locomover-se, alimentar-se
e usar o banheiro (Giacomin et al., 2018). Por outro lado, as AIVD consideram
aspectos importantes na vida em comunidade, como utilizar o celular, utilizar o
transporte publico, preparar refeicdes, limpar a casa, fazer trabalhos manuais de
reparo, lavar e passar a roupa, tomar os remeédios corretamente e cuidar de suas
finangas. As AAVD se relacionam as atividades laborais e de lazer, como habilidades
para manter o trabalho, viajar e planejar viagens (Dias et al., 2015; Cabral et al., 2021).

A autonomia e independéncia das pessoas idosas para execucdo das
Atividades de Vida Diarias (AVD) influenciam na autopercepcédo de saude desse
grupo. Ao avaliar seu estado funcional a partir do desempenho para executar as AVD,
€ possivel tracar um diagndstico da sua capacidade funcional (Dias et al., 2015). A
pessoa idosa pode apresentar dificuldade ou a necessidade de auxilio para realiza-
las, grau de dependéncia, comprometimento da mobilidade e da interacdo social
(Lemes et al., 2021).

Lemes et al. (2021) em seu estudo de base populacional, com amostra
probabilistica de 890 pessoas idosas residentes em Goiania, constataram uma
prevaléncia de aproximadamente 6% para dependéncia nas ABVD. Entretanto, nos
guesitos vestir-se e alimentar-se, as pessoas idosas apresentaram maior dependéncia
(6,3% e 5,7%). Schmidt et al. (2020) ao utilizarem dados da Pesquisa Nacional de
Saude 2013, observaram prevaléncia total de incapacidade de 15,8% (IC95%: 15,3;
16,3) nas ABVD e 29,1% (IC95%: 28,4; 29,8) nas AIVD. Cabral et al. (2021), ao
acompanharem por 24 meses 304 pessoas idosas cadastrados nas unidades de APS
do municipio de Varzea Grande/MT, identificaram que 62,30% das pessoas idosas se
mostraram dependentes para as AlVD, enquanto 35,20% apresentaram declinio da
capacidade funcional para esse quesito.

Lini et al. (2020) observaram que o baixo nivel educacional e taxas de
analfabetismo influenciam no desempenho das AIVD, uma vez que o baixo nivel de
compreensao das informacdes necessarias afeta a realizacdo de tarefas mais

complexas.



28

A realizacdo das AIVD tem relacdo proxima com a expectativa de vida. Dados
obtidos do Estudo Fibra entre 2008 e 2009 mostraram que ha maior risco de morte
nas pessoas idosas que relataram dependéncia para a realizacao das AlIVD (RR=1,61;
IC95%: 1,13-2,29) e menor risco de mortalidade entre aqueles que relataram alguma
insercao social (RP=0,53, IC95%: 0,32-0,87) (Francisco et al., 2021).

Em outro estudo que utilizou este mesmo banco de dados Fibra, foi evidenciado
gue mais da metade das pessoas idosas participantes possuiam baixos niveis de
forca de preenséo palmar (RR=1,60; 1C95%: 1,15-2,23; p=0,005) e altos indices de
déficit de mobilidade (RR=1,82; IC95%: 1,30-2,55; <0,001), caracterizando um
desempenho fisico insatisfatorio. Desse modo, essas varidveis interferem na
funcionalidade e na realizacdo das atividades de vida diaria, como se deslocar e cuidar
do lar (Soares et al., 2019).

As ABVD foram analisadas em pessoas com 60 anos ou mais atendidas em
uma Unidade Bésica de Saude (UBS) no municipio de Sdo Paulo, em que foi
constatado que aquelas pessoas idosas que possuem dependéncia nas ABVD tém
maiores chances de serem submetidos a uma internacdo hospitalar (OR=6,31;
IC95%: 3,88-10,26). Isso pode ocorrer devido ao comprometimento da capacidade
funcional, que pode gerar lentiddo da marcha, risco aumentado de quedas e fraturas
(Silva, R. et al., 2021).

Um estudo que analisou a relacdo entre a estimulacdo da memodria e a
funcionalidade da pessoa idosa observou que estimular a area cognitiva em pessoas
idosas saudaveis pode favorecer a melhora no desempenho das AIVD e ABVD
(Gomes, E. et al., 2020). Ainda sobre a cogni¢cdo, outro estudo, ao analisa-la em
associacdo a capacidade funcional de pessoas idosas com deméncia submetidos a
danca de saldo intensa, encontrou resultados significativos. Aqueles com certo grau
de dependéncia em AVD apresentaram melhora na autonomia funcional (54,47+7,24;
p<0,0001) e no estado mental (média 22,75 pontos no miniexame do estado mental)
(Borges et al., 2018).

O nivel baixo de escolaridade também compromete a capacidade funcional de
pessoas idosas. Tal fato foi observado por lkegami et al. (2020), ao perceberem que
pessoas idosas com poucos anos de estudo apresentaram comprometimento para
realizacdo das AIVD, devido a essas atividades exigirem maior complexidade

intelectual.
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O conhecimento dessas informacdes € importante, pois estdo intimamente
relacionadas a qualidade de vida. E isso vai ao encontro do estudo que avaliou a
capacidade funcional e qualidade de vida da pessoa idosa no Brasil, residente em
comunidade, concluindo que quanto maior a capacidade funcional das pessoas

idosas, melhor é sua qualidade de vida (Aguiar et al., 2019).

2.5 PESQUISA NACIONAL DE SAUDE

As avaliacbes de saude sdo fundamentais para o sistema de salude e séo
ferramentas utilizadas para compreender as reais necessidades da populacéo.
Caracteriza-se pelo ato de realizar um julgamento e intervencéo através da utilizacao
de informacgdes confiaveis, que sdo obtidas de dados epidemioldgicos e estatisticos
(Stopa et al., 2020). Um dos principais objetivos da avaliagdo de saude esta em obter
dados que, em sua maioria, ndo estdo registrados nos sistemas de informacdes
(Travassos; Viacava, Laguardia, 2008). Além disso, as avaliacdes de saude buscam
identificar os problemas, orientar o planejamento e medir o impacto da aplicacao de
politicas, programas, servicos e acdes na saude da populagcédo (Chaves et al., 2021).

Atualmente, a avaliacdo de saude tem sido utilizada de forma crescente como
método para obter informacdes sobre a morbidade das principais doencas que
atingem a populacdo e dados relacionados aos habitos de vida saudaveis, como
padrbes alimentares e pratica de atividade fisica, por exemplo (Moreira, A. et al.,
2020). Essas avaliagbes sdo realizadas em certa periodicidade e os resultados
permitem o estabelecimento do monitoramento dessas doencas, criacdo de
indicadores de monitoramento, avaliagcdo da assisténcia de salude prestada e o grau
de satisfacdo dos usuarios (Stopa et al., 2020).

Um tipo de avaliacdo de saude é a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que
possui como objetivos caracterizar os habitos de vida da populacdo, coletar
informacdes sobre o efeito do sistema nacional de salude em relacdo ao acesso,
utilizag&o dos servi¢os que séo disponibilizados e continuidade dos cuidados de saude
(Szwarcwald et al., 2014). Além disso, a PNS caracteriza as condi¢des de saude da
populacdo, monitoramento de doencas crénicas ndo transmissiveis e os fatores de

risco relacionados a elas (IBGE, 2019).
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A PNS possui duas edi¢des, 2013 e 2019. Essa pesquisa é resultado da
parceria com o Ministério da Saude (MS) e com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), fundamentada em trés eixos, quais sejam, o desempenho do
sistema nacional de salde, as situacdes de saude da populacdo brasileira e a
vigilancia das doencas cronicas ndo transmissiveis e os fatores de risco associados a
elas (IBGE, 2020).

A edicdo de 2013 possuia o0 objetivo inicial de ampliar os objetivos dos
suplementos de saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
realizados pelo IBGE até o ano de 2008 (IBGE, 2019). Além disso, ela foi introduzida
em quatro temas: ciclos de vida; percep¢do do estado de saude, estilos de vida e
doencas crbnicas; acesso e utilizacdo dos servicos de saude, acidentes e violéncias;
indicadores de saude e mercado de trabalho (IBGE, 2020).

Os dados obtidos através da PNS 2013 foram amplamente utilizados pela
comunidade cientifica e, diante disso, iniciou-se um interesse na criacdo de uma
segunda edicdo, em 2019. A PNS 2019 iniciou a coleta de informacdes e dados em
parceria com o MS e com o objetivo de comparar os indicadores anteriormente
divulgados e fornecer aportes a resposta do SUS (IBGE, 2020; Stopa et al., 2020).

Em comparagéo com a edi¢cdo de 2013, na edigdo de 2019 foram realizadas
algumas alterac6es, como recalcular os pesos utilizados em relacdo a populacao,
atualizar os microdados em relacdo a mudanca de duracéo do ensino fundamental de
8 para 9 anos e recalcular os rendimentos referentes aquele ano (IBGE, 2020). Em
sua segunda edicao, a PNS apresentou um novo conjunto de resultados, ampliando
o conjunto do Pais, Grandes Regides e Unidades da Federacao, com isso, ofertando
perspectivas diferenciadas que ampliam as informacdes da pesquisa, contribuindo
para um melhor conhecimento do perfil populacional (IBGE, 2019).

A PNS de 2019 realizou abordagens em relacao a populagdo, como pessoas
com deficiéncia, paternidade e pré-natal do parceiro, saude das pessoas de 60 anos
ou mais, saude da mulher, atendimento pré-natal e saude das criancas com menos
de 2 anos de idade. A partir das informagdes resultantes da PNS 2019, sdo criadas
politicas publicas nas areas de promocao, vigilancia e atencao a saude do SUS, que
tratam e monitoram indicadores de saude (IBGE, 2019).

Em relagdo a abrangéncia, a PNS alcanca todo o territorio nacional, mas séo

excluidas areas com caracteristicas especiais, como bases militares, acampamentos,
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agrupamentos indigenas, prisfes, Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI), conventos e hospitais. Sua populagdo-alvo séo individuos com idade a partir
de 15 anos e moradores de casas particulares permanentes da area de abrangéncia
(IBGE, 2020; Stopa et al., 2020).

Sendo a PNS uma pesquisa domiciliar representativa, o plano amostral
utilizado € o de amostragem em trés estagios. Os setores censitarios sao
considerados unidades primarias; os domicilios, unidades secundarias; e o0s
moradores de 15 anos ou mais de idade, unidades terciarias (Souza-Junior et al.,
2015).

De acordo com a PNS 2013, 30,3% dos domicilios tinham ao menos uma
pessoa idosa com 60 anos ou mais (Borges; Crespo, 2020). Ja em relacdo as pessoas
gue deixaram de realizar atividades de vida diaria por motivo de saude, em 2019, as
pessoas idosas apresentaram a maior proporcdo (12,2%). Além disso, essa
populacdo € a que mais precisou dos servigos de salde e também apresentou maior
namero de internacdes em hospitais (IBGE, 2020; Malta et al., 2021; Pinto et al., 2021,
Tomasi et al., 2022).

As pessoas idosas encontram-se em maior prevaléncia nas regides Sul e
Sudeste (Candido et al., 2022; Pinto et al., 2021) e maior expectativa de vida em Santa
Catarina. Apesar disso, grande parte das pessoas idosas apresentam incapacidades
associadas as comorbidades (doencas) e ao sedentarismo (Candido et al., 2022). De
acordo com a PNS 2013, as mulheres possuem maiores expectativas de vida, mas
com multicomorbidades (duas ou mais doencas) e ndo possuem habitos saudaveis
(Guimarées; Andrade, 2020).

As doencas cronicas ndo transmissiveis se mostraram prevalentes entre as
pessoas idosas, de acordo com a PNS de 2019, sendo esse um dos motivos pelo
quais as pessoas idosas demonstraram uma maior prevaléncia na procura dos
servigos de saude e de internagdes hospitalares por no minimo 24 horas (Malta et al.,
2021). De acordo com a PNS 2019, essas internacdes ocorreram por meio do SUS
em 64,6% dos individuos, sendo mais presentes nas regides Nordeste e Norte, e
menor na regido Sudeste (IBGE, 2020).

Além disso, Pereira et al. (2020), utilizando a PNS 2013, apresentaram achados
que identificaram que as pessoas idosas com melhor situagao financeira possuem

melhores habitos alimentares em comparagdo com as pessoas idosas com situacao
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social fragilizada. Demonstraram, com isso, que a desigualdade de renda fragiliza a
pessoa idosa e aumenta o risco de comorbidades.

Todos esses estudos ratificam os dados obtidos na PNS 2019, que apresentou
maior proporcao de pessoas idosas que deixaram de realizar atividades habituais por
motivo de saude (12,2%) comparado a PNS 2013 (11,5%) (IBGE, 2015, 2020). Diante
de todas as informacdes, a PNS contribui para o entendimento dos padrdes de saude
gue alteram e, com isso, atualizam as politicas de saude. Esses resultados confirmam
o modelo de mudancas epidemiolégicas de forma prolongada (Guimaraes; Andrade,
2020).

A PNS 2019 foi a primeira a coletar informac6es sobre a Atencdo Priméria a
Saude (APS), utilizando questdes do PCATool. As informacdes estdo contidas no
modulo H de atendimento médico, tendo como foco 0 acesso e a qualidade da APS.
Com relacéo as informacg@es da capacidade funcional, elas se limitam a responder se
o individuo tem independéncia e autonomia para comer, tomar banho, ir ao banheiro,
fazer compras, utilizar o transporte sozinho. As questdes sobre a percepcao do estado
de saude, estilo de vida e doencas crénicas contemplam também a populacéo idosa
na PNS.

2.6 JUSTIFICATIVA

Até o momento, baseado nas buscas realizadas, ainda ndo ha estudos que
avaliem possiveis associa¢cfes entre o0s atributos da APS e a capacidade funcional de
pessoas com 60 anos ou mais. E relevante explorar essa possivel relacdo em bases
de dados nacionais e de abrangéncia populacional, como a PNS 2019. E importante
para gue a sociedade e os gestores publicos conhecam pontos a serem melhorados
na APS, que podem beneficiar a populacao idosa.

A APS no Brasil ainda esbarra em grandes entraves que atrapalham seu papel
de organizadora e coordenadora do sistema e cuidado em saude (Lavras, 2011). O
que preocupa e chama atencéo é que o Brasil esta envelhecendo e € importante que
0 pais esteja preparado para as demandas desta populacéo, uma vez que a maior
parte das pessoas idosas utilizam o sistema de saude publico (Garcia et al., 2020).

As transformagfes ocorridas no organismo do individuo idoso implicam em

limitagGes na capacidade funcional para a realizacdo das suas atividades de vida
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diaria, pois ndo apresentam a mesma destreza e habilidade motora, além de um
decréscimo no processamento cognitivo e no equilibrio corporal, que leva as pessoas
idosas a passarem por situacdes que acarretam riscos a sua saude (Scarmagnan et
al., 2021).

Por isso a PNS 2019 foi o inquérito de saude escolhido para este estudo, pois
por meio dela conseguimos entender a real situacdo de saude e o estilo de vida das
pessoas idosas. O uso de fonte de dados secundarios de grandes bancos de dados é
bastante empregado em pesquisas populacionais (Drumond et al., 2009).

Além disso, a abordagem metodolégica com a Andlise Fatorial e a Analise de
Correspondéncia Multipla (ACM) sobre os microdados da PNS 2019, é algo inédito.
Embora essas técnicas multivariadas sejam amplamente reconhecidas por sua
capacidade de revelar estruturas latentes e padrées complexos em grandes bases de
dados, sua utilizacdo integrada no contexto da PNS 2019 ainda é escassa ou
inexistente na literatura nacional e internacional. Essa inovag¢do metodoldgica permite
uma exploracdo mais aprofundada das inter-relagcbes entre variaveis
sociodemogréficas, comportamentais e de saude, oferecendo novas perspectivas

analiticas para a compreenséao dos determinantes da saude no Brasil.
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3 OBJETIVOS

Esta secdo apresenta o0s objetivos que nortearam o0 desenvolvimento da

pesquisa, divididos em objetivo geral e objetivos especificos. Eles foram delineados

com base na problemética investigada, visando orientar as etapas metodolégicas e

alcancar os resultados pretendidos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o comportamento dos atributos da Atencdo Primaria a Saude no

cuidado da pessoa idosa adscrita na Estratégia Saude da Familia, a partir da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil das pessoas idosas investigadas em relacdo as
caracteristicas/aspectos sociodemograficos, doencas crbnicas selecionadas,
uso de medicamentos e ocorréncia de quedas.

Verificar se existe agregacao entre os itens relativos aos atributos da APS na
avaliacdo da qualidade da assisténcia a pessoa idosa neste nivel de atencao.
Investigar a associacao entre os atributos da Atencdo Primaria a Saude e as
diferentes regides do Brasil.

Verificar a associacao entre atributos da Atencao Primaria a Saude e Atividades

Bésicas e Instrumentais de Vida Diaria.
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4 MATERIAIS E METODOS

Nesta secdo, sdo descritos os materiais utilizados e os procedimentos

metodoldgicos empregados para 0 desenvolvimento da pesquisa.

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), no dia 23 de agosto de 2019, sob o CAAE
n° 11713319.7.0000.0008. O presente estudo utilizou dados secundarios da PNS
disponiveis em sites oficiais do Ministério da Saude do Brasil, sendo dispensado de
apreciacdo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com a
Resolucédo 4662012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

4.2 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, utilizando o banco de dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) do Brasil, desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no ano de 2019.

4.3 LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

O banco de dados utilizado neste estudo € de abrangéncia nacional,
provenientes da PNS de 2019. O Brasil € composto por 5.568 municipios, distribuidos
em uma extensado territorial de 8.510.345,538 km2, com aproximadamente 75,5
milhdes de domicilios e uma popula¢do de 203,1 milhdes de habitantes, segundo
estimativas do IBGE (IBGE, 2022). A populacéo residente estimada para 2019 foi de
210.147.125 individuos, dos quais 15,7% eram pessoas idosas, ou seja, pessoas com
60 anos ou mais (IBGE, 2020).

A amostra da PNS 2019 foi delineada a partir de 8.036 Unidades Primarias de
Amostragem (UPAs), compreendendo 108.525 domicilios. A distribuicdo do namero
de domicilios por UPA variou entre 12 e 18, sendo considerada uma taxa de nao

resposta de 20%. A amostragem da PNS é realizada por meio de uma técnica
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aleatoria e por conglomerados em mdltiplos estagios, garantindo a representatividade
da populagcédo brasileira ao selecionar setores censitarios e domicilios de forma
aleatéria, e individuos dentro desses domicilios (IBGE, 2020).

Neste estudo, foram incluidos exclusivamente os participantes com 60 anos ou
mais que responderam afirmativamente a pergunta B1 do mdédulo B do questionério
da PNS 2019: “O seu domicilio esta cadastrado na unidade de saude da familia?”. A
amostra final consistiu em pessoas idosas residentes em domicilios particulares
cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF), excluindo-se aqueles localizados
em setores censitarios especiais (IBGE, 2020).

Os dados da PNS 2019 reforcam o desempenho superior da ESF na
organizacao e na qualidade da atencéo a saude no Brasil, sobretudo no que se refere

ao cuidado integral a populacéo idosa (Macinko; Mullachery, 2022).

4.4 INSTRUMENTO DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE

O questionario da PNS 2019 foi dividido em trés partes e 25 mddulos, os quais
contemplam informacdes do domicilio e visitas domiciliares, caracteristicas dos
moradores (educacéao, trabalho, renda, pessoas com deficiéncias, cobertura de planos
de saude, utilizacao de servigos de saude, saude dos individuos com 60 anos ou mais
de idade, saude de criancas menores de dois anos de idade) e do morador
selecionado (acidentes, estilo de vida, percepcdo do estado de saude, violéncia,
doencas cronicas, saude da mulher, atendimento pré-natal, saide bucal, atendimento
médico) (IBGE, 2020).

Este estudo foi realizado a partir da analise dos dados sociodemograficos dos
modulos C (Caracteristicas gerais dos moradores), D (Caracteristicas de educacao
das pessoas de 5 anos ou mais de idade) e Q (Doencas cronicas) de pessoas idosas
cadastradas na ESF; dados de saude dos individuos com 60 anos ou mais do modulo
K e de questBes correspondentes aos atributos da APS no modulo H, referentes

também as pessoas idosas, que se encontram nos quadros 1, 2 e 3.

4.5 ANALISES ESTATISTICAS
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Para atender aos objetivos do estudo foram realizadas diferentes andlises
estatisticas: medidas descritivas, andlise fatorial e analise de correspondéncia
multipla. Todas elas foram conduzidas no software R (R Core Team, 2018), sendo
utilizada a biblioteca survey (svy) e adotado em todos os testes estatisticos nivel de
significancia 0,05.

Os métodos 1, 2, 3 e 4 foram selecionados e descritos de modo a atender de

forma coerente aos objetivos propostos neste estudo.

45.1 Método 1

e Objetivo: Descrever o perfil das pessoas idosas investigadas em relacdo as
caracteristicas/aspectos sociodemograficos, doengas cronicas selecionadas, uso

de medicamentos e ocorréncia de quedas.

As variaveis utilizadas foram as variaveis que correspondem as informacdes
sociodemogréficas que constam nos modulos C (Caracteristicas gerais dos
moradores), D (Caracteristicas de educacédo das pessoas de 5 anos ou mais de idade)
e Q (Doencas cronicas), e duas questdes do médulo K (Saude dos individuos com 60
anos ou mais) do questionario da PNS 2019 (Tomasi et al., 2022; Candido et al., 2022;

Stopa et al., 2020). As questdes se encontram no Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis de controle relacionadas as informacfes sociodemogréficas e
de saude da PNS 2019.

Variavel - Explicacéo Unidade de medida
1. Homem
C6. Sexo 2. Mulher
C8. Idade Anos
1. Branca
C9. Cor ou raga 2. Nao branca (Preta, Amarela, Parda,
Indigena)

1. Vive com companheiro (Casado)

2. Nao vive com companheiro (Divorciado,

desquitado, separado judicialmente, vilvo,

solteiro)

1. Menos de 4 anos de escolaridade

D9a. Qual foi o curso mais elevado que 2. Mais de 4 anos de escolaridade (ensino

frequentou? fundamental 1, ensino fundamental 2, ensino
médio, superior, pés-graduacédo)

C11. Qual é o estado civil?
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Q2a. Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico
de hipertenséo arterial (presséao alta)?
Q30a. Algum médico ja Ihe deu o
diagnostico de diabetes?

Q63a. Algum médico j4 |he deu o
diagnéstico de uma doenca do coracéo, tal
como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca
ou outra?

Q68. Algum médico ja lhe deu o diagndstico
de AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou
derrame?

Q79. Algum médico ja lhe deu o diagndstico
de artrite ou reumatismo?

Q92. Algum médico ou profissional de saude
mental (como psiquiatra ou psicoélogo) ja Ihe
deu o diagnéstico de depressao?

Q116a. Algum médico ja Ihe deu o
diagnostico de alguma outra doenca crbnica
no pulmao, tais como enfisema pulmonar,
bronquite crénica ou DPOC (Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica)?

Q120. Algum médico ja |he deu o
diagnéstico de cancer?

Q124. Algum médico ja4 |he deu o
diagnostico de insuficiéncia renal cronica?
K43a.  faz uso de algum medicamento,
gue foi receitado por um médico, para uso
regular ou continuo (Diario)?

K54a. Nos ultimos doze meses,  teve
alguma queda?

K55. Na ocasido dessa(s) queda(s) nos
Ultimos doze meses, ___ fraturou quadril ou
fémur?

NFEDNP

NFE NFE NP N

N

NFE NMNFP NFEF NMNFEPDNP

. Sim
. Nao
. Sim
. Nao

. Sim
. Nao

. Sim

. Nao

. Sim

. Nao

. Sim
. Nao

. Sim
. Nao

. Sim
. Nao
. Sim
. Nao

. Sim
. N&o; Nao sabe / Ndo respondeu
. Sim
. Nao
. Sim
. Nao

Fonte: PNS 2019.

Essas variaveis foram usadas de forma individual, para caracterizacdo da

amostra. A descricao da amostra foi realizada por valores de média e desvio-padréo

para as varidveis continuas, com os referentes intervalos de confianca a 95%,

percentuais para as categoricas, também com seus respectivos intervalos de 95% de

confianca.

4.5.2 Método 2

e Objetivo: Verificar se existe agregacéo entre os itens relativos aos atributos da

APS na avaliagcdo da qualidade da assisténcia a pessoa idosa neste nivel de

atencao.
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A metodologia estatistica utilizada para alcancar este objetivo foi a Andlise
Fatorial Exploratoria. As variaveis utilizadas foram as perguntas da PNS que estédo
relacionadas aos atributos da Atencéo Primaria a Saude (APS) propostos por Starfield
(2002) do modulo H. As respostas as perguntas relacionadas a esses atributos, foram
coletadas em uma escala ordinal, com as seguintes opc¢des de resposta: "Com certeza
sim”, "Provavelmente sim", "Provavelmente ndo", "Com certeza ndo" e "Nao sabe/Nao
lembra". Para a analise dos dados, essas respostas foram convertidas em valores
numeéricos, a fim de facilitar a interpretacdo e o processamento estatistico. Assim, as
categorias mencionadas foram codificadas respectivamente pelos numeros "5", "4",
"3", "2" e "1", preservando a ordem de gradacéo de certeza e concordancia.

Os atributos e estas variaveis encontram-se no Quadro 2.

Quadro 2 - Variaveis relacionadas aos atributos da APS na PNS 2019,

para a analise fatorial.

Atributos Perguntas da PNS (variaveis)
Atengao no primeiro Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai a
contato ‘esse(a) médico(a)” antes de ir a outro servigo de saude?

Quando vocé vai ao “servigo de saude”, € o(a) mesmo(a)
médico(a) que atende vocé todas as vezes?

“Esse(a) médico(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé
fosse consultar com esse(a) especialista ou servi¢co especialista?
Orientacdes sobre alimentacéo saudavel, boa higiene e sono
adequado (dormir suficientemente)?

Integralidade OrientacOes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé?
Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando?
Como prevenir quedas?

Longitudinalidade

Coordenacéo

Fonte: PNS 2019.

A analise fatorial exploratéria foi conduzida a partir da matriz de correlacdo e
os fatores foram estimados pelo método da maxima verossimilhanca. Uma rotacéo
ortogonal do tipo varimax foi aplicada para uma melhor discriminagéo dos atributos da
APS mais relevantes para cada fator, auxiliando na interpretacéo dos resultados (Hair
et al., 2009). A analise foi realizada considerando 2 e 3 fatores. Para a escolha da
melhor solugéo, foi utilizado teste sob a hipétese de nulidade de que a quantidade de

fatores utilizada é satisfatéria. A estatistica do teste tem distribuicdo assintética qui

guadrado com %[(p —m)? —p —m] graus de liberdade, sendo p a quantidade de
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variaveis e m a quantidade de fatores extraidos (Mingoti, 2005). O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Além desse teste de hipdtese também foi considerada
a interpretacédo obtida com cada uma das quantidades de fatores para definir a melhor
solucéo. Para a associacdo dos atributos da APS com os fatores foram consideradas
cargas fatoriais acima de 0,5. Cada fator foi composto pelas agBes em saude que
apresentaram as maiores cargas fatoriais para o referido fator em comparacdo aos
outros fatores. O percentual que conjuntamente os fatores explicam da variancia total
das respostas obtidas para as ac6es da APS, agregadas nos fatores relacionados aos
atributos, foi também avaliado.

As analises estatisticas foram processadas com o software R (version 4.2.2,
2022), sendo utilizada a biblioteca survey (svy) para consideracdo dos pesos para

analise da PNS.

4.5.3 Método 3

¢ Objetivo: Investigar a associacdo entre os atributos da Atencéo Primaria a Saude

e as diferentes regides do Brasil.

As variaveis utilizadas foram as variaveis que estdo relacionadas aos atributos
da Atencao Primaria a Saude propostos por Starfield (2002) do modulo H e as regides
geogréficas do Brasil. As variaveis estdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Variaveis e suas categorizacdes relacionadas aos atributos da APS e

regibes geograficas do Brasil, para a analise de correspondéncia multipla.

Variavel Codificagao Categorizacao

Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé
consulta este(a) médico(a) antes de procurar outro servigo? APC
(Atengao no primeiro contato)

0 = Ausente
1 = Presente

O mesmo médico(a) o(a) atende em todas as consultas? LONG 0 = Ausente
(Longitudinalidade) 1 = Presente
Esse(a) médico(a) sugeriu que vocé consultasse um(a) COOR 0 = Ausente
especialista? (Coordenacao) 1 = Presente

Vocé recebe orientacdes sobre alimentagao, higiene e sono INA 0 = Ausente
adequados? (Integralidade) 1 = Presente
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Vocé recebe orientagdes sobre exercicios fisicos? 0 = Ausente
. INB _
(Integralidade) 1 = Presente
Os medicamentos sdo discutidos com o(a) médico(a)? 0 = Ausente
. INC _
(Integralidade) 1 = Presente
Recebe orientagdbes para prevencdo de quedas? 0 = Ausente
. IND _
(Integralidade) 1 = Presente
N = Norte
NE = Nordeste
. - CO = Centro-
Regides geograficas RG oeste
SE = Sudeste
S = Sul

Legenda: O (atributo ausente), 1 (atributo presente).
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Para investigar a associacao entre os atributos da Atencéo Primaria a Saude e
as diferentes regifes do Brasil, foi utilizada a Andlise de Correspondéncia Multipla
(ACM) (Greenacre; Blausius, 2006). Essa analise permite projetar os dados em um
subespaco de dimenséao reduzida, otimizando a visualizacdo das relacdes entre as
categorias das variaveis estudadas. O subespaco é definido por eixos principais,
responsaveis por captar a variancia explicada pelas categorias.

Neste trabalho, a matriz de dados necesséaria a aplicacdo da analise de
correspondéncia multipla, foi representada pela matriz de Burt. A variancia explicada
por cada eixo foi usada para analisar o quanto da variabilidade de cada categoria foi
capturada por esses eixos. Também foram consideradas as contribuicbes das
categorias para a inércia dos eixos, ou seja, quanto da variabilidade do eixo é devida
ao ponto, permitindo assim identificar quais pontos considerar para a interpretacao de
cada eixo. Quanto mais afastadas da origem do eixo, maior é a contribuicdo das
categorias para a variancia do eixo. Quanto mais varidveis e categorias, maior a
dimensédo do espaco e mais dificil e complexa é sua interpretacdo. Por essa razéo,
foram examinados os dois primeiros eixos, levando em conta oito variaveis, as quais
foram organizadas em 19 categorias. A distribuicdo dos pontos € mostrada em
graficos chamados mapas perceptuais ou graficos de correspondéncia multipla.
Quanto mais proximos estiverem 0s pontos, maior sera a associacao entre as

categorias que eles representam.
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As analises estatisticas foram processadas com o software R (version 4.2.2,
2022), sendo utilizadas as bibliotecas survey, para consideracdo dos pesos para

andlise da PNS, e ca para realizagdo da analise de correspondéncia multipla.

4.5.4 Método 4

e Objetivo: Verificar a associagdo entre atributos da Atencdo Primaria a Saude e
Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diéria.

Para atender esse objetivo, foram utilizadas questdes sobre os dominios
Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diéria
(AIVD) do médulo K (Saude dos individuos com 60 anos ou mais) da PNS 2019 (IBGE,
2020), que correspondem as variaveis ABVD e AIVD da capacidade funcional. As
variaveis que estéo relacionadas aos atributos da Atencdo Primaria a Saude, foram

extraidas do moédulo H. As variaveis estdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Variaveis e suas categorizacoes relacionadas aos atributos da APS e

capacidade funcional para a andlise de correspondéncia mdaltipla.

Variavel Codificacao Categorizagao

Em geral, que grau de dificuldade____
tem para comer sozinho(a) com um
prato colocado a sua frente, incluindo ABA
segurar um garfo, cortar alimentos e
beber em um copo? (ABVD)

Em geral, que grau de dificuldade
tem para tomar banho sozinho(a)

0: Com limitagao
1: Funcional

0: Com limitagao

incluindo entrar e sair do chuveiro ou ABB 1: Funcional
banheira? (ABVD)
Em geral, que grau de dificuldade
tem para ir ao banheiro sozinho(a) ABC 0: Com limitagao
incluindo sentar e levantar do vaso 1: Funcional
sanitario? (ABVD)
Em geral, que grau de dificuldade____
tem para se vestir sozinho(a) incluindo ABD 0: Com limitagao
calgcar meias e sapatos, fechar o ziper e 1: Funcional

fechar e abrir botdes? (ABVD)

Em geral, que grau de dificuldade____
tem para andar em casa sozinho(a) de ABE
um cbmodo a outro, em um mesmo

0: Com limitagao
: Funcional

—
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andar, como do quarto para a sala?
(ABVD)

Em geral, que grau de dificuldade
tem para deitar-se ou levantar-se da
cama sozinho(a)? (ABVD)

Em geral, que grau de dificuldade ____
tem para fazer compras sozinho(a), por
exemplo de alimentos, roupas ou
medicamentos? (AIVD)

Em geral, que grau de dificuldade
tem para administrar as finangas
sozinho(a) (Cuidar do seu proprio

dinheiro)? (AIVD)

Em geral, que grau de dificuldade____
tem para tomar os remédios sozinho(a)
(Engolir o remédio, organizar horario e

capacidade de lembrar de tomar o
remédio)? (AIVD)

Em geral, que grau de dificuldade
tem para ir ao médico sozinho(a)?
(AIVD)

Em geral, que grau de dificuldade
tem para sair sozinho(a) utilizando um
transporte como 6nibus, metré, taxi,
carro etc.? (AIVD)

Quando vocé tem um novo problema
de saude, vocé consulta este(a)
médico(a) antes de procurar outro
servigo? (Atengao no primeiro contato)

O mesmo médico(a) o(a) atende em
todas as consultas? (Longitudinalidade)

Esse(a) médico(a) sugeriu que vocé
consultasse um(a) especialista?
(Coordenacgéo)

Vocé recebe orientagdes sobre
alimentacéo, higiene e sono
adequados? (Integralidade)

Vocé recebe orientagdes sobre
exercicios fisicos? (Integralidade)

Os medicamentos sdo discutidos com
o(a) médico(a)? (Integralidade)

Recebe orientacdes para prevencgéo de
quedas? (Integralidade)

ABF

AlA

AlB

AIC

AID

AIE

APC

LONG

COOR

INA

INB

INC

IND

0: Com limitagao

—

: Funcional

0: Com limitagao

—

: Funcional

0: Com limitagao

—

0

: Funcional

: Com limitacao
: Funcional

: Com limitacéo
: Funcional

: Com limitacao
: Funcional

= Ausente

1 = Presente

0 = Ausente
1 = Presente
0 = Ausente
1 = Presente
0 = Ausente
1 = Presente
0 = Ausente
1 = Presente
0 = Ausente
1 = Presente
0 = Ausente
1 = Presente

Legenda: ABA a ABF (ABVD: Atividades Basicas de Vida Diéria), AIA a AIE (AIVD: Atividades

Instrumentais da Vida Diaria). ABA a AIE: 0 (com limitagdo em realizar), 1 (funcional, realiza).

APC a IND: 0 (atributo ausente), 1 (atributo presente).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Para investigar as associacdes e analisar a estrutura das relacdes entre o0s
Atributos da Atencédo Priméria a Saude e a capacidade funcional, foi aplicada também
a Analise de Correspondéncia Mdultipla (ACM) (Greenacre; Blausius, 2006), utilizando
a matriz de Burt. Foram analisadas 18 variaveis, as quais foram organizadas em 36
categorias.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software Excel do pacote
Microsoft Office 365 (Microsoft Corporation, 2024), e do software R (verséo 4.2.2,
2022), utilizando as bibliotecas survey, para incorporar 0s pesos na analise da PNS,

e ca, para a execucao da analise de correspondéncia maltipla.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao referentes a tese encontram-se nos seguintes

artigos cientificos®.

e Artigo 1: O CUIDADO AO IDOSO BASEADO NOS ATRIBUTOS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ANALISE FATORIAL DE DADOS DA
PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, BRASIL, 2019

e Artigo 2: ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E
REGIOES DO BRASIL: ANALISE DE CORRESPONDENCIA
MULTIPLA DE PESSOAS IDOSAS DA PESQUISA NACIONAL DE
SAUDE DE 2019

e Artigo 3: ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E
CAPACIDADE FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS: ANALISE DE
CORRESPONDENCIA MULTIPLA DE DADOS DA PESQUISA
NACIONAL DE SAUDE 2019

1 Os artigos se apresentam de acordo com as normas para publicacdo das revistas a que foram
submetidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese teve como foco a analise dos atributos da Atencdo Priméaria a
Saude (APS) no cuidado da populacédo idosa adscrita na Estratégia Saude da Familia
(ESF), utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. Os
resultados obtidos nos trés artigos que compdem este trabalho destacam a relevancia
da APS como um eixo estruturante para a promocdo da saude e qualidade de vida
das pessoas idosas no Brasil, mas também revelam desigualdades regionais e
fragilidades na aplicacéo dos seus atributos essenciais.

No primeiro artigo, foi descrito o perfil sociodemogréafico das pessoas idosas
brasileiras atendidas na APS, revelando a predominancia de doencas crénicas, como
hipertensdo (58,3%), e o elevado uso de medicamentos (76,1%). Os dados
evidenciam o papel central da APS no cuidado desse publico, com destaque para os
atributos de acesso de primeiro contato (80%), longitudinalidade (77,7%) e
integralidade (mais de 67%). Contudo, a coordenacédo do cuidado apresentou impacto
limitado, sugerindo lacunas na articulacéo entre diferentes niveis de atencéo a saude.

No segundo artigo, foram analisadas as diferencas regionais na adeséo aos
atributos da APS. Observou-se que as regides Norte, Nordeste e Sul apresentaram
maior adesdo, enquanto o Sudeste se destacou pela falta de acesso de primeiro
contato, longitudinalidade e coordenacao do cuidado. Essas disparidades evidenciam
a necessidade de politicas publicas mais equitativas e voltadas para as
especificidades locais.

O terceiro artigo investigou a associacdo entre os atributos da APS e a
capacidade funcional das pessoas idosas. Houve associacdo entre acesso de primeiro
contato e longitudinalidade com a realizagdo independente de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs), mas ndo com as Atividades Bésicas da Vida
Diaria (ABVDs). Esses resultados destacam que a APS, ao garantir continuidade e
integralidade do cuidado, contribui para a manutencédo da autonomia e qualidade de
vida das pessoas idosas.

Entre os pontos fortes desta tese, destaca-se o0 uso de uma base de dados
representativa da populacdo brasileira, permitindo uma analise abrangente e
detalhada da APS no cuidado da pessoa idosa. Além disso, a abordagem

multimetodoldgica utilizada € um diferencial, combinando analise descritiva, fatorial e
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de correspondéncia mdultipla. Essas técnicas, especialmente a andlise de
correspondéncia multipla, tém ganhado destaque na &rea de saude por possibilitarem
identificar padrdes complexos e relacdes entre variaveis de forma integrada. Essa
escolha metodologica permitiu explorar de maneira robusta as interacdes entre 0s
atributos da APS e as demandas regionais e funcionais, ampliando a confiabilidade e
profundidade dos achados.

Esta tese contribui de forma significativa para o campo da saude publica, ao
reforcar a importancia da APS como eixo estruturante do Sistema Unico de Salde
(SUS) para a populacéo idosa. Seus resultados oferecem subsidios valiosos para o
planejamento de politicas publicas mais equitativas e integradas, além de
evidenciarem a necessidade de capacitacdo das equipes de APS para atender as
demandas especificas do envelhecimento populacional. Ao destacar os desafios e as
potencialidades da APS, esta pesquisa também contribui para o debate académico
sobre a efetividade e os limites desse modelo de atencao a satde no Brasil.

Em conclusao, esta tese reafirma a relevancia da APS como pilar fundamental
para o envelhecimento ativo e saudavel da populacdo brasileira. No entanto, 0s
achados também evidenciam a necessidade urgente de avancar em direcdo a uma
APS mais equitativa, acessivel e coordenada, capaz de reduzir desigualdades
regionais e atender as demandas crescentes de uma populacdo em rapido
envelhecimento. A partir dos resultados apresentados, espera-se que esta pesquisa
contribua para a formulacao de estratégias e a consolidacdo de politicas publicas que
promovam nao apenas a saude, mas também a dignidade e o bem-estar das pessoas
idosas no Brasil.



47

REFERENCIAS

AGUIAR, V. F. F. et al. Avaliacao da capacidade funcional e qualidade de vida do
idoso no Brasil residente em comunidade. Revista de Enfermagem Referéncia, v.
4,n. 21, p. 59-65, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2019021203651. Acesso em: 15 abr. 2022.

ALMEIDA, P. F. et al. Coordenacao do cuidado e Atencdo Primaria a Sadde no
Sistema Unico de Saude. Saude em Debate, v. 42, n. 1, p. 244-260, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-11042018S116. Acesso em: 23 jun.
2022.

AMARAL, C. E. M. et al. Apoio matricial em Saude Mental na atencdo bésica: efeitos
na compreensdo e manejo por parte de agentes comunitarios de saude. Interface -
Comunicacao, Saude, Educacéo, v. 22, n. 66, p. 801-812, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1807-57622017.0473. Acesso em: 23 jun. 2022.

ANDRADE, J. M. et al. Frailty profile in Brazilian older adults: ELSI-Brazil. Revista de
Saude Publica, v. 52, n. 2, p. 01-10, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000616. Acesso em: 19 mar. 2022.

ARAUJO, G. K. N. et al. Capacidade funcional e fatores associados em idosos
residentes em comunidade. Acta Paul Enferm, v. 32, n. 3, p. 312-318, 2019.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201900043. Acesso em: 15 maio
2022.

BAPTISTA, J. A. et al. Singular therapeutic project in mental health: an integrative
review. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 2, p. 01-10, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0508. Acesso em: 23 jun. 2022.

BARROS, L.; RAYMUNDO, T. M. Envelhecimento, trabalho e tecnologia: motorista
de aplicativos como possibilidade laboral para a popula¢do 50+. Cadernos
Brasileiros de Terapia Ocupacional, v. 29, n. 1, p. 01-20, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO2039. Acesso em: 16 mar. 2022.

BELASCO, A. G. S.; OKUNO, M. F. P. Reality and challenges of ageing. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 2, p. 01-02, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2019-72suppl201. Acesso em: 19 mar. 2022.

BONILLA-TINOCO, L. J.; FERNANDEZ-NINO, J. A.; DUNCAN, D. T. Neighborhood
social environment and disability among Mexican older adults: a cohort-based
analysis. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 11, p. 01-13, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00206919. Acesso em: 14 abr. 2022.

BORBA FILHO, L. F. S.; SIVIERO, P. C. L.; MYRRHA, L. J. D. O impacto
demografico e seus diferenciais por sexo nos custos assistenciais da saude
suplementar no Brasil. Cadernos Saude Coletiva, v. 29, n. 1, p. 28-39, 2021.
Disponivel em: hitps://doi.org/10.1590/1414-462X202199010299. Acesso em: 16
mar. 2022.



https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019021203651
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019021203651
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S116
https://doi.org/10.1590/1807-57622017.0473
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000616
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201900043
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0508
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO2039
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2019-72suppl201
https://doi.org/10.1590/0102-311X00206919
https://doi.org/10.1590/1414-462X202199010299

48

BORGES, E. G. S. et al. Efeitos da danca no equilibrio postural, na cognicao e na
autonomia funcional de idosos. Rev Bras Enferm, v. 71, n. 5, p. 2436-2443, 2018.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0253. Acesso em: 15 abr.
2022.

BORGES, G. M.; CRESPO, C. D. Aspectos demogréficos e socioeconémicos dos
adultos brasileiros e a COVID-19: uma analise dos grupos de risco a partir da
Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Cad. Saude Publica, v. 36, n. 10, 2020.
Disponivel em: hitps://doi.org/10.1590/0102-311X00141020. Acesso em: 14 abr.
2022.

BRASIL. Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: Proposta de
Atencéo Integral. Brasilia, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes cuidado _pessoa _idosa_sus.p
df. Acesso em: 24 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencédo Basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional atencao basica.pdf.
Acesso em: 25 abr. 2025.

BRASIL. Lei 14.231 de 28 de outubro de 2021. Lei do Fisioterapeuta. Brasilia,
2021. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=29/10/2021&jornal=5
15&pagina=1&totalArquivos=130. Acesso em: 23 jun. 2022.

BRASIL. Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010. Diretrizes para a organizagao
da Rede de Atencdo & Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia,
2010. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.html.
Acesso em: 25 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. O que é Atencado Primaria? Secretaria de Atencdo
Primaria a Saude. Brasil, 2022. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/smp/smpogquee. Acesso em: 23 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia Saude da Familia — ESF. Brasilia:
Ministério da Saude, [2025]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/esf. Acesso em: 25 abr. 2025.

CABRAL, J. F. et al. Vulnerabilidade e Declinio Funcional em pessoas idosas da
Atencdo Priméria a Saude: estudo longitudinal. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 24, n. 1, p. 01-12, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.200302. Acesso em: 14 abr. 2022.

CAMPOS, R. T. O. et al. Avaliacédo da qualidade do acesso na atencéo primaria de
uma grande cidade brasileira na perspectiva dos usuarios. Saude Debate, v. 38, n.
especial, p. 252-264, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/0103-
1104.2014S019. Acesso em: 12 abr. 2022.



http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0253
https://doi.org/10.1590/0102-311X00141020
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_cuidado_pessoa_idosa_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_cuidado_pessoa_idosa_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica.pdf
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=29/10/2021&jornal=515&pagina=1&totalArquivos=130
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=29/10/2021&jornal=515&pagina=1&totalArquivos=130
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/esf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/esf
https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.200302
https://doi.org/10.5935/0103-1104.2014S019
https://doi.org/10.5935/0103-1104.2014S019

49

CANDIDO, L. M. et al. Comportamento sedentario e associagdo com multimorbidade
e padrbes de multimorbidade em idosos brasileiro: dados da Pesquisa Nacional de
Saude de 2019. Cad. Saude Publica, v. 38, n. 1, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00128221. Acesso em: 12 abr. 2022.

CANUTO, C. P. A. S. et al. Seguranca do paciente idoso hospitalizado: uma analise
do risco de quedas. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 54, p. 01-09,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018054003613. Acesso
em: 14 abr. 2022.

CARDOSO, E., DIETRICH, T. P., SOUZA, A. P. Envelhecimento da populacéo e
desigualdade. Brazilian Journal of Political Economy, v. 41, n. 1, p. 23-43, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0101-31572021-3068. Acesso em:14 abr.
2022.

CARNEIRO, J. A. et al. Autopercepcao negativa da saude: prevaléncia e fatores
associados entre idosos assistidos em centro de referéncia. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 25, n. 3, p. 909-918, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020253.16402018. Acesso em: 14 abr. 2022.

CASTRO, A. P. R. et al. Promocéo da salde do idoso: acdes na atencao basica a
saude. Rev Bras Geriatr Gerontol, v. 21, n. 2, p.155-163, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.170133. Acesso em: 15 abr. 2022.

CECCON, R. F. et al. Atencao Primaria em Saude no cuidado ao idoso dependente
e ao seu cuidador. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 01, p. 99-108, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.30382020. Acesso em: 6
mar. 2022.

CESARIO, V. A. C. et al. Tendéncias de acesso e utilizacdo dos servicos de saude
na APS entre idosos no Brasil nos anos 2008, 2013 e 2019. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 26, n. 09, p. 4033-4044, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.08962021. Acesso em: 14 abr. 2022.

CHAVES, L. A. et al. Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude
(PNASS) 2015-2016: uma analise sobre os hospitais no Brasil. Rev. Bras.
Epidemiol., v. 24, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/rbepid/a/Y|Gx8RCSJgcnJJ8dzZY|vbd/?lang=pt. Acesso em:
11 abr. 2022.

CHRISTENSEN, K. et al. Ageing populations: the challenges ahead. Lance, v. 374,
n. 9696, p. 1196-1208, 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(09)61460-4. Acesso em: 16 mar. 2022.

CUNHA, E. M., GIOVANELLA, L. Longitudinalidade/continuidade do cuidado:
identificando dimensdes e variaveis para avaliacdo da Atencdo Priméaria no contexto
do sistema publico de saude brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 1, p.
1029-1042, 2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232011000700036. Acesso em: 23 jun. 2022.



https://doi.org/10.1590/0102-311X00128221
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018054003613
https://doi.org/10.1590/0101-31572021-3068
https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.16402018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.16402018
https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.170133
https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.30382020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.08962021
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/YjGx8RCSJgcnJJ8dzZYjvbd/?lang=pt
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)61460-4
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)61460-4
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700036
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700036

50

DAMACENO, A. N. et al. Redes de atencado a saude: uma estratégia para integracao
dos sistemas de saude. Rev. Enferm. UFSM, v. 10, n. 14, p. 1-14, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.5902/2179769236832. Acesso em: 20 mar. 2022.

DIAS, E. G. et al. Atividades avancadas de vida diaria e incidéncia de declinio
cognitivo em idosos: Estudo SABE. Cadernos de Saude Publica, v. 31, n. 8, p.
1623-1635, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00125014.
Acesso em: 22 jun. 2022.

DOTTO, J. M. et al. Avaliacdo da qualidade dos servicos de atencdo primaria a
saude acessados por idosos em dois distritos de Porto Alegre, RS, Brasil. Passo
Fundo, v. 21, n. 1, p. 23-30, 2016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v21i1.5385. Acesso em: 23 jun. 2022.

DRUMOND, E. F. et al. Utilizacdo de dados secundarios do SIM, Sinasc e SIH na
producdo cientifica brasileira de 1990 a 2006. Revista Brasileira de Estudos de
Populacao, v. 26, n. 1, p. 7-19, jan. 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0102-30982009000100002. Acesso em: 23 jun. 2022.

FAGA, M. A. P. et al. Avaliando atributos do cuidado na Atencdo Primaria com o
PCAtools. Saude em Redes, v. 7, n. 3, p. 01-13, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2021v7n3p173-185. Acesso em: 23 jun. 2022.

FARIAS, A. D. et al. Prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos: um estudo na Atencéo Primaria a Saude. Ciénc. Saude Colet, v. 26, n. 5,
2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/wPXrkdRGWNDxB9YYwZz7QSr/.
Acesso em: 20 abr. 2022.

FARIAS, R. G., SANTOS, S. M. A. Influéncia dos determinantes do envelhecimento
ativo entre idosos mais idosos. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 21, n. 1, p. 167-
176, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-07072012000100019.
Acesso em: 6 mar. 2022.

FRANCISCO, P. M. S. B. et al. Risco de mortalidade por todas as causas e sua
relacdo com estado de salde em uma coorte de idosos residentes na comunidade:
Estudo FIBRA. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 12, p. 6153-6164, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320212612.32922020. Acesso em:
23 mar. 2022.

FREIRE, F. H. M. A.; GONZAGA, M. R.; GOMES, M. M. F. Projecbes populacionais
por sexo e idade para pequenas areas no Brasil. Revista Latinoamericana de
Poblacién, v. 13, n. 26, p. 124-149, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.31406/relap2020.v14.i1.n26.6. Acesso em: 19 mar. 2022.

GALKIN, F. et al. Reversibility of irreversible aging. Ageing Res. Rev., v. 49, n. 1,
p.104-114, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.arr.2018.11.008. Acesso
em: 6 mar. 2022.

GARCIA, L. A. A. et al. Satisfagdo de idosos octogenarios com 0s servi¢os de
Atencdo Priméria a Saude. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., v. 23, n. 1, p. 01-11,


https://doi.org/10.5902/2179769236832
https://doi.org/10.1590/0102-311X00125014
http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v21i1.5385
https://doi.org/10.1590/S0102-30982009000100002
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2021v7n3p173-185
https://www.scielo.br/j/csc/a/wPXrkdRGwNDxB9YYwZz7QSr/
https://doi.org/10.1590/S0104-07072012000100019
https://doi.org/10.1590/1413-812320212612.32922020
https://doi.org/10.31406/relap2020.v14.i1.n26.6
https://doi.org/10.1016/j.arr.2018.11.008

51

2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.190235. Acesso em 25
set. 2022.

GIACOMIN, K. C. et al. Care and functional disabilities in daily activities — ELSI-
Brazil. Revista de Saude Publica, v. 52, n. 2, p. 01-09, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000650. Acesso em: 14 abr. 2022.

GREENACRE, M.; BLASIUS, J. Mutiple correspondence analysis and related
methods. London: Chapman & Hall, 2006. 880 p.

GOMES, E. C. C. et al. Treino de estimulacdo de memoéria e a funcionalidade do
idoso sem comprometimento cognitivo: uma revisao integrativa. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 25, n. 6, p. 2193-2202, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.24662018. Acesso em: 15 abr. 2022.

GOMES, M. M. F. et al. Marcadores da autopercepcéo positiva de salude de pessoas
idosas no Brasil. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, n. 1, p. 01-08, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021A002851. Acesso em: 14 abr.
2022.

GOUVEIA, E. A. H.; SILVA, R. O.; PESSOA, B. H. S. Competéncia Cultural: uma
Resposta Necessaria para Superar as Barreiras de Acesso a Saude para
Populacdes Minorizadas. Rev. bras. educ. med., v. 43, n. 1, p. 82-90, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190066.
Acesso em: 26 jan. 2023.

GUIMARAES, R. M.; ANDRADE, F. C. Expectativa de vida com e sem
multimorbidade entre idosos brasileiros: Pesquisa Nacional de Saude 2013. Rev.
Bras. Estud. Popul., v. 37, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/rbepop/a/gxvSxW Cd6cykFwrSwGwFY9q/?lang=pt. Acesso
em: 13 abr. 2022.

HAIR, J et al. Analise multivariada de dados. 6. ed. Porto Alegre: Bookman, 2009.

HEROLD, F. et al. Functional and/or structural brain changes in response to
resistance exercises and resistance training lead to cognitive improvements - a
systematic review. Eur Rev Aging Phys Act, v. 16, n. 10, p. 01-33, 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1186/s11556-019-0217-2. Acesso em: 14 abr. 2022.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa
nacional de saude 2019. Informacdes sobre domicilios, acesso e utilizacdo dos
servicos de saude: Brasil, grandes regifes e unidades da federacéo. Rio de Janeiro:
IBGE, 2020. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6579#resultado. Acesso
em: 15 abr. 2022.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa
nacional de saude 2013: acesso e utilizacdo dos servicos de saude, acidentes e
violéncias. Coordenacéo de Trabalho e Rendimento. Rio de Janeiro: IBGE, 2015.
Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv94074.pdf. Acesso
em: 23 jun. 2022.



https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.190235
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000650
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.24662018
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AO02851
https://doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190066
https://www.scielo.br/j/rbepop/a/qxv5xWCd6cykFwrSwGwFY9q/?lang=pt
https://doi.org/10.1186/s11556-019-0217-2
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6579#resultado
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv94074.pdf

52

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Portal do
Governo Brasileiro, 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/acesso-
informacaol/institucional/o-ibge.html. Acesso em: 10 abr. 2022.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Projecées da
populacédo: Brasil e Unidades da Federacdo. Rio de Janeiro: IBGE, 2018.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-
da-populacao.html?=&t=downloads. Acesso em: 19 mar. 2022.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Demografico 2022: Resultados Preliminares. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.
Disponivel em: https://cens02022.ibge.gov.br/. Acesso em: 8 nov. 2024.

IKEGAMI, E. M. et al. Capacidade funcional e desempenho fisico de idosos
comunitarios: um estudo longitudinal. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 3, p.
1083-1090, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020253.18512018. Acesso em: 22 jun. 2022.

IKEGAMI, N. et al. Japanese universal health coverage: evolution, achievements,
and challenges. Lancet, v. 378, n. 9796, p. 1106-1115, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(11)60828-3. Acesso em: 27 jun. 2022.

IVIC, S. O direito dos idosos na Unido Europeia. Dados, v. 56, n. 1, p. 185-205,
2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0011-52582013000100008. Acesso
em: 19 mar. 2022.

LAVRAS, C. Atencdo Primaria a Saude e a Organizacdo de Redes Regionais de
Atencdo a Saude no Brasil. Saude Soc, v. 20, n. 4, p.867-874, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-12902011000400005. Acesso em: 6 mar. 2022.

LEMES, J. S. et al. Associacdo entre autoavaliagdo de saude e tipos de atividades
de vida diaria em idosos. Cadernos Saude Coletiva, v. 29, n. 2, p. 251-259, 2021.
Disponivel em: hitps://doi.org/10.1590/1414-462X202129020450. Acesso em: 14
abr. 2022.

LIMA-COSTA, M. F. Aging and public health: the Brazilian Longitudinal Study of
Aging (ELSI-Brazil). Revista de Saude Publica, v. 52, n. 2, p. 01-02, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.11606/S1518-8787.201805200supl2ap. Acesso em:
12 maio 2022.

LINI, E. V. et al. Factors associated with instrumental activities of daily living
dependence in the elderly: a case-control study. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n.
11, p. 4623-4630, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320202511.03432019. Acesso em: 15 abr. 2022.

LOPES, P. O. et al. Age-friendly city: future perspectives for the Brazilian cities.
Dementia & Neuropsychologia, v. 15, n. 03, p. 295-298, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-57642021dn15-030001. Acesso em: 14 abr. 2022.



https://www.ibge.gov.br/acesso-informacao/institucional/o-ibge.html
https://www.ibge.gov.br/acesso-informacao/institucional/o-ibge.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=downloads
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=downloads
https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.18512018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.18512018
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(11)60828-3
https://doi.org/10.1590/S0011-52582013000100008
https://doi.org/10.1590/S0104-12902011000400005
https://doi.org/10.1590/1414-462X202129020450
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.201805200supl2ap
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.03432019
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.03432019
https://doi.org/10.1590/1980-57642021dn15-030001

53

MACHADO, G. A. B. et al. Avaliagéo de atributos da Atencéo Priméria a Saude: a
perspectiva dos profissionais. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, n. 3, p. 312-
318, 2021. Disponivel em: hitps://doi.org/10.37689/acta-ape/2021A000973. Acesso
em: 23 jun. 2022.

MACINKO, J.; MENDONCA, C. S.. Estratégia Saude da Familia, um forte modelo de
Atencédo Primaria a Saude que traz resultados. Saude em Debate, v. 42, n. spel, p.
18-37, set. 2018.

MACINKO, J., MULLACHERY, P. H. Primary care experiences among Brazilian
adults: Cross-sectional evidence from the 2019 National Health Survey. PLoS ONE,
v. 17, n. 6, p. 01-14, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269686. Acesso em: 26 jan. 2023.

MAIA, L. C. et al. Impact of matrix support on older adults in primary care:
randomized community trial. Revista de Saude Publica, v. 55, n. 10, p. 01-11, 2021.
Disponivel em: hitps://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055002685. Acesso em: 11
maio 2022.

MALTA, D. C. et al. Desigualdades na utilizacao de servicos de saude por adultos e
idosos com e sem doencas cronicas no Brasil, Pesquisa Nacional de Saude 2019.
Rev. Bras. Epidemiol., v. 24, supl. 1, 2021. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2018.v21suppll/e180021/pt/. Acesso em: 12
abr. 2022.

MANTON, K. G.; VAUPEL, J. W. Survival after the age of 80 in the United States,
Sweden, France, England, and Japan. N Engl J Med, v. 333, n. 18, p. 1232-1235,
1995. Disponivel em: https://doi.org/10.1056/nejm199511023331824. Acesso em: 16
mar. 2022.

MARTINS, D. C. et al. Avaliacéo dos atributos da Atencdo Priméaria a Saude com
mulheres em idade reprodutiva. Rev. Bras. Enferm., v. 75, n. 3, 2022. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/reben/a/fcZASKpamttZhQ794g6YJJg/?lang=pt. Acesso
em: 18 abr. 2022.

MARTINS, J. J. et al. Politicas publicas de atencéo a saude do idoso: reflexao
acerca da capacitacdo dos profissionais da saude para o cuidado com o idoso.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 10, n. 3, p. 371-382, 2007.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1809-9823.2007.10039. Acesso em: 24 jun.
2022.

MARTINS, T. C. F. et al. Transicdo da morbimortalidade no Brasil: um desafio aos 30
anos de SUS. Ciénc. saude coletiva, v. 26, n. 10, p. 4483-4496, 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.10852021. Acesso em: 6 mar.
2022.

MASOCHINI, R. G.; FARIAS, S. N. P.; SOUSA, A. I. Avaliacédo dos atributos da
Atencdo Priméria a Saude. Esc. Anna Nery, v. 26, p. 01-06, 2021. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452022000100220. Acesso em: 18 abr. 2022.



https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AO00973
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269686
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055002685
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2018.v21suppl1/e180021/pt/
https://doi.org/10.1056/nejm199511023331824
https://www.scielo.br/j/reben/a/fcZ4SKpgmttZhQ794g6YJJq/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/1809-9823.2007.10039
https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.10852021
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452022000100220
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452022000100220

54

MENDES, E. V. A Atencdo Primaria & Saude no Brasil. Saude em Debate, Rio de
Janeiro, v. 43, n. spel, p. 10-32, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/sdeb/a/TmzJ4TAMKCxFxbxpxTFXJsd/. Acesso em: 25 abr.
2025.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Belo Horizonte: Escola de Saude
Publica de Minas Gerais; 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes de atencao saude.pdf. Acesso
em: 25 jan. 2023.

MENDES, E. V. O cuidado das condi¢fes cronicas na atencao primaria a saude: o
imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacéo
Pan-Americana da Saude, 2012. Disponivel em:
https://iris.paho.ora/bitstream/handle/10665.2/49107/9788579670787 -
por.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 25 jan. 2023.

MINGOTI, S. A. Anélise de dados através de métodos de estatistica
multivariada: uma abordagem aplicada. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2005. 297

p.

MIRANDA, G. M. D. et al. O envelhecimento populacional brasileiro: desafios e
consequéncias sociais atuais e futuras. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, v. 19, n. 3, p.
507-519, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140.
Acesso em: 6 mar. 2022.

MKRTCHYAN, G. V. et al. ARDD 2020: from aging mechanisms to
interventions. Aging (Albany NY), v. 12, n. 24, p. 24484-24503, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.18632/aging.202454. Acesso em: 6 mar. 2022.

MOREIRA, A. D. et al. Saude cardiovascular e validacado do escore autorreferido no
Brasil: uma analise da Pesquisa Nacional de Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
25, n. 11, p. 4259-4268, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320202511.31442020. Acesso em: 12 maio 2022.

MOREIRA, L. B. et al. Fatores associados a capacidade funcional de idosos
adscritos a Estratégia de Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 6,
p. 2041-2050, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020256.26092018. Acesso em: 6 mar. 2022.

NASCIMENTO, R. G. et al. Fisioterapia gerontolégica na atencdo primaria a saude:
uma experiéncia na regiao norte. Revista Ciéncia & Saude, v. 6, n. 3, p. 222-228,
2013. Disponivel em: https://doi.org/10.15448/1983-652X.2013.3.13889. Acesso em:
22 jun. 2022.

NOGUEIRA, P. S. F. et al. Factors associated with the functional capacity of older
adults with leprosy. Rev Bras Enferm, v. 70, n. 4, p. 711-718, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0091. Acesso em: 7 mar. 2022.



https://www.scielo.br/j/sdeb/a/TmzJ4T4MkCxFxbxpxTFXJsd/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49107/9788579670787-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49107/9788579670787-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140
https://doi.org/10.18632/aging.202454
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.31442020
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.31442020
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.26092018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.26092018
https://doi.org/10.15448/1983-652X.2013.3.13889
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0091

55

NUNES, J. D. et al. Indicadores de incapacidade funcional e fatores associados em
idosos: estudo de base populacional em Bagé, Rio Grande do Sul. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v. 26, n. 2, p. 295-304, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.5123/S1679-49742017000200007. Acesso em: 14 abr. 2022.

OLIVEIRA, H. N.; SILVA, C. A. M.; OLIVEIRA, A. T. R. Imigragao internacional: uma
alternativa para os impactos das mudancas demograficas no Brasil?. Revista
Brasileira de Estudos de Populagéo, v. 36, n. 1, p. 01-31, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.20947/S0102-3098a0076. Acesso em: 16 mar. 2022.

OLIVEIRA, J. A. D. et al. Longevidade e custo da assisténcia: o desafio de um plano
de saude de autogestdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 10, p. 4045-4054,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.15562018. Acesso
em: 14 abr. 2022.

OLIVEIRA, M. A. C., PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Atencao Primaria e a
Estratégia Saude da Familia. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 1, p.
158-164, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000700020.
Acesso em: 23 jun. 2022.

OLIVEIRA, R. C.; COELHO, R. H. Efeitos das aposentadorias por tempo de
contribuicao e por idade sobre salde e bem-estar dos individuos no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, v. 37, n. 10, p. 01-15, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00084120. Acesso em: 14 abr. 2022.

OLIVEIRA, T. L. et al. Fatores associados ao custo das internacdes hospitalares por
doencas sensiveis & Atencdo Primaria no Sistema Unico de Saude. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 26, n. 10, p. 4541-4552, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.10862021. Acesso em: 14 abr. 2022.

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Global age-friendly cities: a guide.
Organizacdo Mundial da Saude, 2007. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43755/9789899556867 por.pdf;jsessi
onid=CEDCE1B678285B61A636116805BE8505?sequence=3. Acesso em: 24 jun.
2022.

OPAS - ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. As quatro areas de acéo
da década. Washington: OPAS, 2021. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/decada-do-envelhecimento-saudavel-nas-americas-2021-
2030/quatro-areas-acao-da-decada. Acesso em: 27 jul. 2022.

OPAS - ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Envelhecimento
saudavel. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/envelhecimento-saudavel. Acesso
em: 25 abr. 2022.

OPAS - ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Agenda de satde
sustentavel para as Américas 2018-2030: um chamado a acdo para a saude e o
bem-estar na regido. Washington: OPAS, 2017. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49172/CSP296-
por.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 17 fev. 2022.



https://doi.org/10.5123/S1679-49742017000200007
https://doi.org/10.20947/S0102-3098a0076
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.15562018
https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000700020
https://doi.org/10.1590/0102-311X00084120
https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.10862021
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43755/9789899556867_por.pdf;jsessionid=CEDCE1B678285B61A636116805BE8505?sequence=3
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43755/9789899556867_por.pdf;jsessionid=CEDCE1B678285B61A636116805BE8505?sequence=3
https://www.paho.org/pt/envelhecimento-saudavel
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49172/CSP296-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49172/CSP296-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

56

PASSOS, V. M. A. et al. The burden of disease among Brazilian older adults and the
challenge for health policies: results of the Global Burden of Disease Study 2017.
Population Health Metrics, v. 18, n. 1, p. 01-15, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12963-020-00206-3. Acesso em: 25 jan. 2023.

PAZQOS, P. F. B., BONFATTI, R. J. Velhice, trabalho e saude do trabalhador no
Brasil: uma revisao integrativa. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.
23, n. 6, p. 01-09, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-
22562020023.200198. Acesso em: 14 abr. 2022.

PEREIRA, I. F. S. et al. Padrbes alimentares de idosos no Brasil: Pesquisa Nacional
de Saude 2013. Cienc. Saude Coletiva, v. 25, n. 3, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/7kr3hScgNxWyPMs43rdv6zy/?lang=pt. Acesso em: 11
abr. 2022.

PETRONI, T. N. et al. Idosos nao japoneses, japoneses e descendentes de
japoneses no Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento: condicdes funcionais e
de saude. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 21, n. 02, p. 01-12, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720180005.supl.2. Acesso em: 12
maio 2022.

PILGER, C.; MENON, M. H.; MATHIAS, T. A. F. Socio-demographic and health
characteristics of elderly individuals: support for health services. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 19, n. 5 p. 1230-1238, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-11692011000500022. Acesso em: 16 mar. 2022.

PINTO, L. F. et al. Primary Care Asssement Tool: diferencas regionais a partir da
Pesquisa Nacional de Saude do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Ciénc. Saude coletiva, v. 26, n. 9, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/rkrfdygCthrGIPTcYZ9kTQC/?lang=pt. Acesso em: 11
abr. 2022.

PORTELA, G. Z. Atencao Primaria a Saude: um ensaio sobre conceitos aplicados
aos estudos nacionais. Physis Revista de Saude Coletiva, v. 27, n. 2, p. 255-276,
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-73312017000200005. Acesso
em: 11 abr. 2022.

PORTES, L. H. et al. Atuacéo do fisioterapeuta na Atencdo Basica a Saude: uma
revisdo da literatura brasileira. Rev. APS, v. 14, n. 1, p. 111-119, 2011. Disponivel
em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/14645/7847. Acesso em: 20
mai. 2022.

RIBEIRO, C. D. et al. Desafios para a insercéo do fisioterapeuta na atencéo basica:
o olhar dos gestores. Revista de Salud Publica, v. 17, n. 3, p. 379-393, 2015.
Disponivel em: https://doi.org/10.15446/rsap.v17n3.44076. Acesso em: 23 jun.
2022.

ROCHA, V. C. L. G. et al. Avaliacdo da integralidade na Atenc&o Primaria a Saude
pelo usuario idoso: estudo transversal. Revista de APS, v. 24, n. 2, 2021. Disponivel


https://doi.org/10.1186/s12963-020-00206-3
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200198
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200198
https://www.scielo.br/j/csc/a/7kr3hScgNxWyPMs43rdv6zy/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/1980-549720180005.supl.2
https://doi.org/10.1590/S0104-11692011000500022
https://www.scielo.br/j/csc/a/rkrfdygCthrGJPTcYZ9kTQC/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/S0103-73312017000200005
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/14645/7847
https://doi.org/10.15446/rsap.v17n3.44076

57

em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/33312/23551. Acesso em: 18
abr. 2022.

SCARMAGNAN, G. S. et al. A complexidade da tarefa afeta negativamente o
equilibrio e a mobilidade de idosos saudaveis. Rev Bras Geriatr Gerontol, v. 24, n.
1, p. 01-11, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.200114.
Acesso em: 22 set. 2022.

SCHENKER, M.; COSTA, D. H. Avancos e desafios da atencédo a saude da
populacdo idosa com doencas crbénicas na Atengcdo Primaria a Saude. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 24, n. 4, p. 1369-1380, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232018244.01222019. Acesso em: 14 abr. 2022.

SCHMIDT, T. P. et al. Padr6es de multimorbidade e incapacidade funcional em
idosos brasileiros: estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude.
Cad. Saude Publica, v. 36, n. 11, p. 01-12, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00241619. Acesso em: 26 jan. 2023.

SERBIM, A. K., SANTOS, N. O., PASKULIN, L. M. G. Efeitos da intervencéao Alfa-
Saude na alfabetizacdo em saude do idoso na atencao primaria a saude. Rev. Bras.
Enferm., v. 75, n. 4, p. 01-09, 2022. Disponivel em: hitps://doi.org/10.1590/0034-
7167-2020-0978. Acesso em: 18 abr. 2022.

SILVA, A. M. M. et al. Fragilidade entre idoso e percepcao de problemas em
indicadores de atributos da atencéo primaria a saude: resultados do ELSI-Brasil.
Cad. Saude Publica, v. 37, n. 9, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00255420. Acesso em: 18 abr. 2022.

SILVA, R. L. et al. Internacdo hospitalar de pessoas idosas de um grande centro
urbano brasileiro e seus fatores associados. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 24, n. 2, p. 01-11, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.200335. Acesso em: 15 maio 2022.

SILVA, R. M. et al. Desafios e possibilidades dos profissionais de salude no cuidado
ao idoso dependente. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 01, p. 89-98, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.31972020. Acesso em: 12
maio 2022.

SILVA, S. L. A. et al. Efeito da idade, periodo e coorte de nascimento na
incapacidade de idosos residentes na comunidade: Coorte de ldosos de Bambui
(1997-2012). Cad. Saude Publica, v. 35, n. 9, p. 02-15, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00156018. Acesso em: 15 set. 2022.

SILVA, S. L. A. et al. Effective primary care attenuates the association between frailty
and hospital admission in old age: the ELSI-Brazil. Family Practice, v. 20, p. 01-08,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1093/fampra/cmac054. Acesso em: 23 set.
2022.

SILVA, W. L. F. et al., Fatores associados a ndo adeséo a farmacoterapia em
pessoas idosas na atengdo primaria a saude no Brasil: uma revisdo sistematica.


https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/33312/23551
https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.200114
https://doi.org/10.1590/1413-81232018244.01222019
https://doi.org/10.1590/0102-311X00241619
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0978
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0978
https://doi.org/10.1590/0102-311X00255420
https://doi.org/10.1590/0102-311X00255420
https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.200335
https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.31972020
https://doi.org/10.1590/0102-311X00156018
https://doi.org/10.1093/fampra/cmac054

58

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, v. 24, n. 4, p. 01-15, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.210156. Acesso em: 15 abr. 2022.

SOARES, V. N. et al. Influéncia do desempenho fisico na mortalidade,
funcionalidade e satisfacdo com a vida de idosos: dados do estudo FIBRA. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 24, n. 11, p. 4181-4190, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-812320182411.07592018. Acesso em: 15 maio 2022.

SOUSA, N. C. et al. Aumento nas reclamacdes de idosos sobre a saude
suplementar no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 3, p. 5123-5131, 2021.
Disponivel em: hitps://doi.org/10.1590/1413-812320212611.3.17942019. Acesso em:
14 abr. 2022.

SOUSA, N. F. D. S;; LIMA, M. G.; BARROS, M. B. A. Social inequalities in indicators
of active aging: a population-based study. Cien Saude Colet, v. 26, n. 3, p. 5069-
5080, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.3.24432019.
Acesso em:19 mar. 2022.

SOUZA-JUNIOR, P. R. B. et al. Desenho da amostra da Pesquisa Nacional de
Saude 2013. Epidemiol. Serv. Saude, v. 24, n. 2, p. 207-216, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200003. Acesso em: 20 abr. 2022.

SOUZA, M. M. et al. Atributos derivados da aten¢do primaria na assisténcia ao
paciente oncoldgico. Rev enferm UFPE on line., v. 10, n. 8, p. 3004-3010, 2016.
Disponivel em: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v10i8a11370p3004-3010-2016.
Acesso em: 26 jan. 2023

STARFIELD, B. Atencao Priméaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos
e tecnologia. UNESCO, Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000130805. Acesso em: 15 abr. 2022.

STOPA, S. R. et al. Pesquisa Nacional de Saude 2019: histérico, métodos e
perspectivas. Epidemiol. Serv. Saude, v. 29, n. 5, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/ress/a/RdbtmCHjJGt8XxDW6bV3Y6JB/?format=html. Acesso
em: 11 abr. 2022.

SZWARCWALD, C. L. et al. Pesquisa Nacional de Saude no Brasil: concepc¢éao e
metodologia de aplicacdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 02, p. 333-342,
2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232014192.14072012. Acesso
em: 12 maio 2022.

TADANQO, Y. S.; UGAYA, C. M. L.; FRANCO, A. T. Método de regressao de Poisson:
metodologia para avaliacdo do impacto da poluicdo atmosférica na saude
populacional. Ambient soc, v. 12, n. 2, p. 241-255, 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1414-753X2009000200003. Acesso em: 18 set. 2022.

TESSER, C. D.; NORMAN, A. H.; VIDAL, T. B. Acesso ao cuidado na Atencao
Priméria a Saude brasileira: situacédo, problemas e estratégias de superacdo. Saude
em Debate, v. 42, n. 1, p. 361-378, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S125. Acesso em: 23 jun. 2022.



https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.210156
https://doi.org/10.1590/1413-812320182411.07592018
https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.3.17942019
https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.3.24432019
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200003
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v10i8a11370p3004-3010-2016
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000130805
https://www.scielo.br/j/ress/a/RdbtmCHjJGt8xDW6bV3Y6JB/?format=html
https://doi.org/10.1590/1413-81232014192.14072012
https://doi.org/10.1590/S1414-753X2009000200003
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S125

59

TOMASI, E. et al. Adequacéao do cuidado a pessoas com hipertensao arterial no
Brasil: Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019. Epidemiol Serv Saude, 2022.
Disponivel em: https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/3824/7115.
Acesso em: 11 abr. 2022.

TRAVASSOS, G. F.; COELHO, A. B.; ARENDS-KUENNING, M. P. The elderly in
Brazil: demographic transition, profile, and socioeconomic condition. R. bras. Est.
Pop, v. 37, n. 1, p. 01-27, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.20947/S0102-
3098a0129. Acesso em: 14 abr. 2022.

TRAVASSOS, C., VIACAVA, F., LAGUARDIA, J. Os suplementos Saude na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) no Brasil. Rev. Bras.
Epidemiol, v. 11, n. 1, p. 98-112, 2008. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2008000500010. Acesso em: 21 abr. 2022.

TUTTLE, C. S. L. et al. Cellular senescence and chronological age in various human
tissues: A systematic review and meta-analysis. Aging Cell, v. 19, n. 2, p. 01-11,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/acel.13083. Acesso em: 14 abr. 2022.

VEGI, A. S. F. et al. Caminhabilidade e envelhecimento saudavel: uma proposta de
andlise para cidades brasileiras de pequeno e médio porte. Cadernos de Saude
Pablica, v. 36, n. 3, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00215218. Acesso em: 19 mar. 2022.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de
saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2005. 60p.: il. Disponivel
em: https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento ativo.pdf. Acesso
em: 12 maio 2022.

WINGERTEN, D. G. et al. A pessoa idosa na Atencao Primaria a Saude: um estudo
bibliométrico da producéo cientifica internacional. Rev. Bras. Med. Farm.
Comunidade, v. 16, n. 43, 2021. Disponivel em:
https://rbomfc.org.br/rbmfc/article/view/2452/1654. Acesso em: 18 abr. 2022.



https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/3824/7115
https://doi.org/10.20947/S0102-3098a0129
https://doi.org/10.20947/S0102-3098a0129
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2008000500010
https://doi.org/10.1111/acel.13083
https://doi.org/10.1590/0102-311X00215218
https://doi.org/10.1590/0102-311X00215218
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2452/1654

60

Os anexos a seguir encontram-se disponiveis em https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2021/02/Questionario-PNS-2019.pdf

ANEXO A — Mddulo B da PNS 2019

Médulo B - Visitas domiciliares de Equipe de Salide da Familia e Agentes de Endemias

1. Sim (siga B2) 3. N&o sabe (passe B4)

2. Mo (passa Bd)

B1. O seu domicilio estd cadastrade na unidade de sadde da famiia?  B(0(1

B2. Cuando o seu domicilio foi cadastrado?

BOO2

1. Ha menos de 2 meses 3. De 6 messs & menos de um ano

2. De 2 a mencs de & meses 4. Ha um ano ou mais

|=iga B3)

B0O3

1. Mensalmente 4. Uma vez

2, Acada 2 meses 5. Nunca recebau

3.De 284 vezes

B3. Wos dltimos doze meses, com que frequéncia o seu domicilio recebsu uma visita
de algum Agente Comunitério ou algum membro da Equipe de Sadde da Familia?

B4. Mos Glitimos doze meses. com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita
de algum agente de endemiss (como 8 dengue, por exemplo)? Bﬂﬂd

1. Mensalmenie 4. Uma vez

2. Acada 2 meses 5. Nunca recsbau

3. De 2 a4 vezas

{siga B4} (passe Mddulo C.)
3 Pesquisa Nacional de Salide
Cuadro d& moradonas.

Miirers Condigho no

ke Mome domcilio Idade | Sewo
Insirugbes para preenchimenice
a. Primeira pessod a ser regisirada serd pessoa responsivel pelo domicilio @ que serd indicada pelo morador.
b. As demais pessoas serfo regisiradas considerands sua condigio em relacio & pessoa responsdvel.
& O DMC selecionard, enbie o8 moradores de 15 ou 18 anos ou mais de dade, um morador para a eantrevista ndividual
Mimero de ordem do morador selecionado: |



https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/02/Questionario-PNS-2019.pdf
https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/02/Questionario-PNS-2019.pdf

ANEXO B — Mdédulo C da PNS 2019

Médulo C - Caracteristicas gerais dos moradores

61

C1. Quantas pessoas C3. Mdmere de ordem: CLE‘:”
oA neshe dormicilia:
C001 C00302
L] ome | | L L
(siga C3) {siga C4)
C4. Condicao no domicilia: CoD4
1. Pessoa responsdvel pelo E. Filha (a) somente do ebnjuge 11. Bisnetoja) 16. Canvivenie - N&o parente que
doericibe eompartilla despesas
2. Conjuge ou comparheinoia) T Gando ou nors 12, Irmdio ou irmd 17. Pansionista
de sexo diferente
3. Chrijuge ol companteinaa) B Pai, mie, padrasto 13, Avd ou avd 18. Empregada(a) domésticola)
i iesn 28w ol madrasta
4. Filho{a) 8o responsdvel B Sagro(a) 14, Outrs parerils 19, Parenile doia) empregadola)
do cinjuge damdaticnla)
5. Filho{a) saments do 10. Metoja) 15. Agregadofa) - Nio parerie
respnns:hel qIJE'I'IM companiha despanas
[siga C8)
CE. Sexn: Co06 C7. Dala de nascimento: imde::mum pela CB. Cor ou raga:
1
R B ikl T A
2. Mulher Dia s Ano 2. Prefa C 5. Indigena
3. Amarela
{siga CT) [siga C8) [siga C9)
{Se CO08>=10 anos, siga C10a.
Se CO08<10 anos, passs C12.)

A

Pesouisa Nacional g Sadde

Para moradores de 10 anos ou mais de idade - Nupcialidade

Ci0a _ tem chrjuge ou companhein]a) que mora

neshe dormiclia? G.D1.DD1
vsm ouwner | | | CO10010

(passs C14)

2. Naio (siga C13)

&m oulro domiclio?

Co013

1. Sim (siga C14)

2. Mo (passe C17)

C13. _ e cinjuge ou companheiro (&) que mora

C14. Qual & a nalureza dessa unido?

co14

1. Casamenta civil (passe C18)

2. Unidio estivel (comivincia) (siga C15)

C15. Esta unifio & regisirada em candrio?

uniia?

C16. Foi realizada cerimdnia religiosa para esla

CAT. _ jé viveu com conjuge ou companheinoja) antes?

beusua) primeirofayonicoja ) marndojmulher) ou
kempanbein (a)?

C015 C016 co17
1. Sim 1. Sim 1. Sim (siga C18)
2. Nao 2. Nao 2. Mo (passe C12 )
{siga C18) {passs C1E)
C1E. Que idade __tinha quanda comepou a viver com | C11. Qual & o estada civlde 7 ()49

1. A propria pessas

2. Oubres Marader UJ C01201

. m co18 1. Casado(s) 3. Vidva (3)
(Idade) 2. Divorcisdola) ou desquitadela) 4. Salieira (a)
2. Nao sabe | ndo lembra cu separadoya) judicialments
{siga C11) (siga C12)
Para todos os moradores
C12. O infermante desta [
o pee co12

3. Nio morador

{Se idadens 5, siga D1, caso contrério, pases D2a.)




ANEXO C — Médulo D da PNS 2019

Médulo D - Caracteristicas de educacao dos moradores

{sigs DB}

__ sabelere escrever? Dza. D2b. A escols que TEqUEnta & da:
Doo1 _ #equenta escola ou creche? [Para CB<6)
ou
e _ frequenta escola? (Escols incluil desde & 1. Rade privada D00202
pré-esceia alé o deulorade)? (Para CE>=6)
D00201
2. Mo 1. Sim (siga 0i2h) 2. Rede piblica
{eiga D2a) 2. Mo (passe DE) (siga D3a)
D3a. Qual & o curso que tequerts? 00301
1. Creche 5 Bducagio de ovens & sdulos (EIA) 9. Especiafizacio e nivel superioe
o ensing lundamen {duragio minima de 360 heras)
2. Pré-esceia 6. Regular do ensing méds 10. Mestrase
3 Allabelizagho de jovens & adulios 7. Educagio de jovens e adullos (EJA) 11. Dautorado
de ensine médic
4. Regular do srsino fundamental B Supericr - graduscie
(Se D3a =18 30uD & 11, passe D15. Se D3a = 4 20 7, passe D& Se D3a = 8, passe D5a.
erita | DB Se (D32 = 4) ou (D3a = 8 & DSa = 2 ou 3) Qual & 0 ano que __ Neguenta?
e Se D3a = B# D54 = 1: Qusl £ 0 semestreque __lreguenta? D006
Para os gemas casos: Qual @ 3 sane que
1. Periodus semesiras 1. Primeirafs) 2. Quartaio) 7. Sélimafa) 10. Décima 13. Cursa ndio
classificacs am séries
2ame  DOOS01 2. Segundaiz) 5. Quintajo) 8. Oitava{o) 11. Décimo primeirg s o
3. Outra forma 3. Terceralo) 6. Seutafo) 2. Nena(a) 12. Deeime sequnds

(Se D3a = B (Superior - graduagio), siga D7. Se D3a =4 ou'S & DA = 13, siga DEa_ Caso conlrario, passe D15)

1. Anos iniciais (1° segmenta) D0O0601

2. Anos finais (2* segrento)
(passe D185)

2. Nao (passe D15)

D74 cormuia algem outrn cursa superior de| DB, Aterormente__ frequenion esoola ou ceche?
Da. Quml ¢ 2 eapa do ensina furdaenental cue__ g (Escoia apre )
{Anos. e 1* a0 & ano D007 D008
fAnos finais - do 6% ac §* ang do ensing fundamentaf) 1. Sim (passe D11a) 1.8im {siga Doa)

2 Wao (passe O18)

Dt Cual fol © cursa mais chevada que __ froquentou?

1. Creche

2. Préescola

3. Classe de atfabetizagso - CA

4. Mifabatzarsn de jovens = aduos

& Antigo prmana {elementar}

{SeD8a = 1ouZ passe D15. SeDa = 3, 4, 1320 18, passe D14, Se D9 = 6 a &, 820 11, passe 0122 Se D%a =7, siga 010, Se Dia = 12, passe D11a)

Do0g01
& Antigo gnasial jmédio 1* dcka)

7. Regular do ensino fundamental ou do 1° grau

n.emqanue,mumam|

o ermsing fundamental sq)mmnu\ grau

9. Antigo cientifion, classios et. (médo 2 dro)

10, Reguiar do ensing médic ou do 2 grau

1. Emcapnaqm:nm(ﬁ.m]on
ensing mécio ou supletiva do 2* grau

12 Superior « graduagao
1 L'lpeﬂllz)glndenlu:i superior {duragso
minima de 360 hora:

14, Mestrada

15. Doutorada

ancs
Se D8 = 7 ou 8, passe 035, Gaso contrisia passe 014).

D10 A duragao deste curso que__frequentces | 113 Este cursa gue __ frequeniou antericemants ara dividc sm: DO1101
antencemente era de:
DOo10
1. Periodas semestais 2 Anos 4. Outa forma
1. Bancs. 2.9 anos
[S=DT=1, D13a. Casa confrinio, Oriza)
{siga DiZaj pas= ==
D2 Se(Dda=FeDI0=2)0U {Déa=12eDila=2ou d)
|__ conchu, com aprovagao, pelo menas o primero anc dests cursa que frequeniou? D01201
Sa|DEa=1ZeDila=1)
|__conchiu, com aprovagsio, pelo menas o primei semesire deste cursa que frequentou?
Para os demais cascs: ___ concluk, com aprowagdo, pelo menos a primeira séne deste cursa que frequentou’?
1. Sim (siga Dr12a) 2 Nao (passe D18) zl.r.\mnunasd::mcn séries cu

Gl foi

p1a. 001301

SeiDf=1eDlla=Z2oudjcu(DGa=Te 0= ou(DGa=12e011a=2 cud)
o itima ano gue_ concluiu, com aprovagio, neste cursa que frequentou®

ou

Se (D7 =1eD11a=1jou(¥a=12eDita=1}

Chual foi o dltima semesire que.
Fara os demais casos:

___ candluiu, com apravagaa, nesis cursa que frequentou?

Ol foi a itima série que ___ conclui, a que 7
1. Primeirado) 4. Cuartalo) 7. Séamaio)
2. Segundaio) & Cuinta(a) B Oitavalo]
3. Tesosira(o) & Sextaia) 5. Nonaa)

(%= 07 = 1, passe D15. Caso contrario, siga 014}

10 Diécima(o)

11. Diécima primeirdo)

12. Diécima sagundo(a)

A

013k Oual foi 3 stapa do ensne fndamental que
nquentou?

e
8 ancs oudo 1‘»6‘mmmmw9mﬂ
{Anos finais - da 5* a 8 sévie do ensin fundamental de
msmmﬁ‘m?mmmmm.‘mimﬂ

1. Anas iniciais {1* ssgmento) (siga D13z

2 Anas frais (2 segmento) (Fasse D14)

~dafads

D01302

D30 ___ conduiu os ancs iniciais deste cursa que
frequentou?
D01303
1. Sim
2 Nao

{passe D18 & impute 2 na B4}

D14,

___ conchiu este curso que frequeniou®
D014

1. Sim

2 Nao

D14 O informante: desta prte foi: - 015

1. A propria pessoa

2. Quira maradar DO1501

(Passe Médulo £}

3. Nao maracor

P Nacional da Sadde
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ANEXO D - Primeira pagina do modulo Q da PNS 2019

Médulo @ - Doengas Crédnicas

O1a. Quando fod a Ghima vez que o a) Srja) teve sua pressso arterial medda? 000101

1. Menas de § meses 4. De 2 anos a mencs de 3 anes
Z De & mases a mencs de 1 ano &. 3 ance ou mais
3 De 1 ano a menos de 2 ancs: 6. Nunca

(8= @a= 1 a5, siga O2a Se G1a= 6, passe ac C2%a.)

Cr2a. Algum médico j4 he deu o i a0 akal? QDDQ(”

1. 8im (SeO2a =1 e mulher, siga Q2b. 2 Nac (SeQ2a = 2, passe O2Sa)

SeO2a = 1 £ homem, zga O3

(2. Exsa hiperiens3o arterial (pressao aita) ocomey apenas duranie algum periodo de gravider? Q0202

1. Sim |passe C28a) 2. Nao {siga 03
3. Gue idade ofa} Srja) Snha no primeino dagnéssoo de hiperiensao arerial (pressao ala)? Qoo3

£ Menas de 1ano
Ancs.
(siga Ca)

Oda. OfA] Erfa) vai a0 médicn & egul para arterial {pressSo ata)? Qo0401

1. Sim, regulamente 3. Nunca vai ac médico para acompanhamento

da hipertens 3o arterial

2 Mo, 56 quanda lem algum problema
(S= Oda = Zou 3, siga Ofa Se Oda = 1, passs Ofo)

@fa. Gual o principal motivo dofa) Sria) nda visitar o médcoisenign de saide reguiaMents para acompanhaments & hiperiensao arterial (pressan alta)? Qo0502

1. & serviga de sadde & distanie 7. Mac sabe quem procurar ou aande ir
o tem difcuidade de Fansporie
2 O tempo de espera no senico & Nao temn quem of a) acompanhe
de saide & muia grands
3 Tem dificuidaces financeiras E.Dmd!ﬂﬂ-rﬂu&mm

ou nap inciona reguiarmense
4. Nao acha necessiria 10, A pressac estd controlada
& O hordno de funconamenin 11. Outro (Especifique: 0305021 il
s servico de salde & inc
Com suas athvdades. de Fabalho cu domeésicas
& Mao conseguiu marcar consuita
peio planc

{siga Q)
Qifib. Algum médica 4 algum para Q00503

1. 5im (siga Ofa) 2. Nac (passe O11a)

163, N s itima semanas, ofa) Srfa) kamou os medicamentos para cormiar 3 hipartemsdo ardal (pressdo aal? (1614

1. Sim, todos 2. Sim, aiguns 3. Naa, nenhum

{Se Ofa = 1, passe Ofia. Sa Ofa = 2 cu 3, siga O6k)

Q. Cual o principal motiva para ofa) Sria) nio ter iomado os. rada: arterial {p QO0602

1. Mo conseguiu cbter no servigs B Mao tinha dinheir para comprar

piiblco de satde

2 Maa o{s) medicamentois) & Mao achou necessario

no™) bem Farmaoa Popular®

3. A farmécia era distante ou teve 7. Mao precisa mais fomar medicamenos

dificuldade de Fansporie Porque a pressaa estd condolada

4. M3 consegu enconar fodos 4 oo (Expeciique__QJO0E021 )

05 medicamenios para comgear

na farmacia

(&e Ofa = 2, siga Ofia. Se Ofa =3, passe 0112}

QBia. Algum dos mecicamentos para hiperbens3o arterial foi abtido no *Aqui tem farmaca popular? Q00801

1. Gim, indos (passe 00 2. Sim, alguns {siga 09} 3. Nao, nenhum (siga C9)
8. Algum dos medicamentos para hipertens3o arterial fol obtido no servipo pablico de salde? Qo09

1. Sim, indos 2 Sim, alguns 3. Nac, nenhum

{ziga Q10)

0. O(a) Sria) pagou aigum valor pelos medicamentos? Q010

1.5m 2 Nao
(siga B11a)
O11a. Quanco fo a ditima gue (o) Se(a) recebeu por causa da arieral? Qﬂ1 101
1. Menos de & meses 4. De 2 anos a menos de 3 anos
2. De & meses & menos de 1 ano B3 anos ou mais.
3. De 1 ano & menos de 2 anos & Nunca

(SeO11a=1a4, sg G122 S O11a = & ou s, passe G28)

@122 Ha dHima vez que recebe médico para , ande cda) Srfa} fol atendida? Q01202
1. Farmdoia & Consubério parsicutar, clinica peivaca ou
amixatéeia de hospital privada
2. Unidade bdsica de saide (posto ou canto de saide 7. Pronio-atendimento cu emergéncia de
o wnidade de saide da famika) hospital privado
4. Policlinica pibica, PAM (pasio de Assisiéncia Médica) 4 No damicilio
ou Cenro de Especi peislico
4. LU {Uniciade de pronio Alendiments), outro tipa de 4. Guiro servis Q012021 1]
pronio atendin (24 haras], pn

cu emergénaa de hospital plibkco
& Ambuiatéeio de hospital pdblcs

(siga 0114)




ANEXO E - Modulo K da PNS 2019

Médulo K = Saiude dos individuos com 60 anos ou mais

K. Em geral, que grau de dificuldade__ fem para comer sozinho (a] com um prato
colocado & sua frente, inchsindo segurar um gario, cortar alimenbos e beber em um

—— K001

1. Nao consegue A. Tern pequena dificuldads

Z. Tem grande dificuldace 4. Nao fem dificuldade

=g W)

K4. Em geral, que grau de dificuidade  1em para tomar banho sozinhofa) induindo
enirar & sair do chuveiro ou banheira®
K004

1. N3 consegus A Tem pequena dificuldade

2. Ten grande dificuldade 4. Nao fem dificuldade

[siga KT}

KT. Em geral, qus grau de dificuidade___ Sem para ir a0 banhssiro sazinho (a)
incluindo sentar & evantar do vaso

KOO7

1. 3o consegue 3. Tem pequena cificuicade

2. Tem grande dificuidade 4. Nao tem dificuldade

{siga K10}

K10, Em geral, gue grau de dificuidads e para se vesr sazinhoda ) induindo
calgar meias & sapaios, fechar o ziper, & fechar & abnr boides?

K010

1. Nao consegue A Tem peguena dificuldade

2. Tern grande dificuldade 4. Nao tem cificulcace

[siga K13)

K13. Em peral, que grau de dificuldade_ tem para andar em casa sozinho (a)
de um cimodo a outro, &m um mesmo andar, como do quarts para a sala?

K013

1. 3o consegue 3. Tem pequena cificuicade

2. Tem grande dificuidade 4. Nao tem dificuldade

{siga K16}

K1E. Em geral, gue grau de dificuidade_ tem para deilar-se ou levantar-se da cama)
sozinholal?

K016

1. Nao consegue A Tem peguena dificuldade

2. Tern grande dificuldade 4. Nao tem cificulcace

[siga K15)

K18, Em geral, gue grau de diiculdade_ tem para sentar-se ou levantar-se da
cadeirs soznhofa)?

K019

1. N30 consegue 3. Tem peguena dificuidade

2. Tem grande dificuldade 4. Nao lem cificulcade

{5 K1 ou K4 ou KT ou K10 ou K13 0u K16 ou K18=1, 2 0u 3, siga K19a.)
(SxiKlekd s KT e K10 e K13 & K16 & K15 = 4, passs B22.)

Ki%a. _ precsa ce auca pan reakzar agumas(s) desias ativdades (oomes,
tomar banha, ir ao banheiro, se vestr, andar em casa de um cimodo ao oulra,
defiarse ou levantar-se da cama sozinho, sentar-se ou levantar-se da cadera

sazinhof? K01901

1. Sim (siga K20a) 2. Mo (passe K22}

Kia. _ recebe ajuda para realizar algumals) destas atvidades?

K02001

1. Sim [siga KZ1a) Z Mao (passe KXF)

K21a. Na maioria das vezes, guem presia ajudaa _ para realizar aigumas dessas
saes? K02101

1. Panemie morador no domicilio 4. Empregada domesica

2. Parenie ndo morador no domiclio & Outra pessca ndo parerie

3. Enfermero cu culdador contratada
(Ss K21a =1, 2 ou B, siga K21k Se K21a = 3 cu 4, passe K22

K21b. Essa pessoa que lhe presta ajuda & remunerada por ssts serigo?
Ko2102
1. Sim Z Nao

(sigas K22}

K22, Em geral, que grau de dificuldade __ fsm para fazer compras sozinho{al,
por exempio de alimentos, roupas ou medicamentos ¥ Koz22

1. Nao consegue A Tem pequena dificuldade

2. Tesn grande dificuldade 4. Mao fem cificulcace

[siga K28)

K2, Em geral, gue grau de dificuldade tem para administar as finangas.
soTinhola) [Cuidar do S o dehenl T K025

1. N30 comsegus 3. Tem peguena dificuldade

2. Tem grande dificuldade: 4. Mao fem dificuldade

[siga K28)

K028
1. Mao consegue Nao e dificuldade
Z. Tem grande dificulcade 5. Nao faz uso de
medicamenios

3. Tem paquena ‘““"’"”.::p a1}

K31, Em geral, gue graw de dificuldade tem para ir a0 medios sozinho{al?

K031

1. N30 comsegue 3. Tem peguena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. Mao lem dificuldade

[siga K34)

K34, Em peral. que grau de dificuldade__ tem para sair sozinhofa) utilzando um
wansporte como Gnibus, metnd, i, camo etc. ¥

1. Mao consegue K034

A Tem pequena oificulcacde

Z. Tem grande dificulcade 4. Nao fem diiculdade

(Se K22 ou K28 ou K28 ou K31 cu B3 = 1, 2 ou 3, siga K34a.)
(Sep2izdeiMz-deK2i-4ouSekll =4 e K34 =4, passe Kd2a )

tnibus, medrt, G, G sio. |7

K0D3401

1. Sam (siga K3%a)

K34a __ precisa de ajuda para realizar algurasis) destas atvidades (fazer compras, administrar as financas, omar os remédios. irao medico, sair utiizando um ransparte

2. Mao |passe K43a)
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Kifa  recebe ajucs para reakzar algumals) destas abividades? K03501

1. Sim (siga K3a) 2 Nao [passs K43a)

K3Za. Ma maiona das vezes, quem presta ajudaa _ para reakzar algumas dessas | K36b. Essa pessca quelhe presia ajuca & remuneraca por esie senigo'?
atridades?

K03601 KD3602
1. Parents momdor no domicilic 4. Empragada domeéstica
2. Parenbs nSo morador no domicilia 5. Owfira pesssoa ndo parenbs 1. Sim Z Mao

3. Enfermeiro ou cuidador coniratado

{Se K3ta =1, 2 ou B, siga K3Eb. Se K352 = 3 ou 4, passe K43a.) (siga Ka3a)

K4la  faz usode algum medicamenio, gue foi receffado por um médico, para uso regular ou continuo (Didrioj? KD43D1

1. Sim [siga K43k) 2 Mac (passs K4da) A Mao sabe / Nao respondeu ([passe Kd4a)

K43b. Quanics medicamenios difersnies de uso reguiar ou continuo, receitados pelo médico, _ usou nas duas Oitimas semanas™ K04302

I I [Medcamenss)

{siga Kid4a)
Ka4da. Quando ol & diima wer fier e de vista prodissional de sadde?
e P K04401
1. Menos de § meses 4 De 2 anos a menos de 3 anos
2. De & meses.a menos de 1 ano 8. 3 anos ou mais.
3. De1 anc a menos de 2 anos: 6. Munca fex
[Se Kdda = 6, passe K2, Caso confrano siga Ka8)
KAZ Algum médico 4 dewa |, diagndstion de catarata em uma ou em ambas as vistas? ()45
1. Sim [siga K46 2 Nao (passe KA2)
K46 Houve indicacao para realizagda de cnurgia nos olhos para reliar a catarata? KD46
1. Sim [siga K4T) 2. Hao |passe BS2)
KAY. _ for s cnegin? KD47
1. Sim [passe KED) 2. Nac {siga K48)
K48 Gual o principal motivo de ndo ter fefio a orurgia de catasata KD48
1. Es&d marcada, mas ainda ndo fex 4 Estawa com dificuldades financeirs
2. Nan achou necessdno ou ieve medo 5. Nao conseguiu marcar a crurgia pelo planc
1. Ainda nao conseguiu vaga . Ouwiro (Especifique K04801 ¥
{passe BA2)
KB, Pagou algum valor pela cirurgia® KO50
1. Sim 2. Mao
{siga K51)
KE1. A cinrgia foi feita através do Sistermna Unico de Sadde (SUST? K051
1. Sim 2. Nao 3. Mao sabe | Nao lembra
{siga KE2)

KEZ. Mos GRmes doze meses, bomou wacina contra gripe?

K052

1. S (passe K34a) 2. Mao |siga K53a)
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K&3a Cual o principal motivo por nda ter omado a vaona conira gripe®

K05302
1. Mo acha necessno ou raramenis & A vacina ndo estava disponbeel no
fica gripado SEMNVICD QU IOCLNoU
2. Mao sabia onde tomar a vacina 7. Contraindicagso médica ou motivo
e dosnga / alergia
B Mao acredia gue a vacina proleja
contra gripe

9 Esquecsu / Nao teve tempo |/ Perdeu o
prmmmmEERl  K053021

3. Tem medo da rsagso

4. Tem medo da injecao

& O serdigo de salde era disante ou 0. Outra {Especi ]
teve dificuicace de transporie
|mga kida)
KBda Mos OBmos doze meses,  feve alguma queda’? K05401
1. Sim (siga KB4k} 2. Mo (passe KE2)

KB4b. Nos GRmos doze meses, na ocasiso dessals) gueda(s) ooomida(s) procurou o servigo de sadde? Kﬂﬁ.q,{]z

1. Sim [siga K&&) 2. Nao (passe KE2)

KE&. Ma ocasido dessais) queda(s) nos Glimos doze meses,  fabrou quadnil o #8mur? K55

1. Sim (siga K&Sa) 2. Mo (passe KE2)

1. Sim (siga KB&D) 2. Mo (passe KE2)
KBEb. _ ieve colocacdo de protese? KO5602
1. &m 2. Nao
|siga KE2)
1. & propria pessoa 2. 0usro mosador

(Enoesme Madulo K)

3. Nao moradar
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ANEXO F - Questdes correspondentes aos atributos essenciais da Atencao

Priméaria a Saude no médulo H da PNS 2019

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao
Entrevistador{a), entregue o cartdo ao morador, @ pega que ele indique a melhor opgio de resposta para as praximas perguntas.

HB. usanda vook tem um novo problemna de saikde, vook vai & "esse(a) médicofa anies. de ir 3 outro servica de saide? LynNQ
{4) Com certaza sim {2) Provavelmenle sm (5} Mts sabe [ Nt lemibea
1) Provaveimenie nio [1} Com cerieza nio
siga HE}

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

ATENCAD: A expressio “servigo de salde” indica a unidade bésica de salde (posio, centro de salide ou unidade de
saude da familia) na qual foi realizada a dlfima consulia esse(a) médico

HE. Cuandn ofa) “senvgo de sadde” #std abertola), wook consegue acomsaihamenta ripido pelo telefone se precsar?
(4) Com certeza sim {2} Provaveimente sim {5) Naio sabe | Mao lembra
(2) Provaveimente ndo {1} Com certeza nda

(siga H10)

H10. E dificil para wook consequir atendimenio médico no{a) *servipo de sadde” quanda pensa que & necessanio? HO10
(4} Com certeza sim (3} Provarveimente sim {5] o sabe | Mao lembra
(2} Provarvelmente ndo {1) Com cerleza nio
isiga H11)

Longitudinalidade

H11. Guando wook vai 20{d) “senapo de sadoe”, & ofa) mesmola) médico(a) que atends wook todas as vezes? HO11

(4} Com cereza sim (3} Provarelmente sim {8) Map sabe: | Nao lembra

(2) Provareeimente: nio {1) Com cerleza nia
(siga H12)

H12. ook se sente & vantade contands as suas preooupagbes ou problemas & “esse(a) méaioaa? HO 12

(4} Com certeza sim (3} Provarveiments sim {5) Mic sabe | Nio lembra

i Provaneiments nso {1] Com cemera nsia
1
isiga H13)

H13. “Exseja) mécicojs)” sabe guais probiemas sdo mais impotanies para sood ¥ HO13

(4} Com certeza sim () Provarveiments sim {5) Mic sabe ! Mio lembra

(2} Provaneliments nao {1) Com cerera n3a
|siga H14)

H14. 5e fosse muio ficil, vook mucaria doja) “servpo o saUde” para cuto senigo de salide? Hn14

(4} Com certeza sim (3) Provareimente sim {5] Mo sabe | Nao lembra
(2} Provaneliments nao {1) Com cerera n3a
{sga H18)
Coordenacao do Cuidado
H18. Voo foi consultar qualquer Spo de ol SEriCD no parindo em que Vool skl &m acompanhameno com “assefa) medicois)? [Enteastadora)

Laia todas as akemanias) Lin{ 5

1. 5im [siga H1B) 2. Nao (passe H20) 2. Mo sabe | Mo lembra {passe H20)

H16. “Essefal médicola)” sugerisjindicou, encaminhou) que vook fosse consultar com esseda) especiabsia ou servipo espedalistia? HO16

{#) Com cereza sim {3) Provavelmenie sm (5] Mao sabe | Nao lemiva

(2] Provavelmanie nao {1} Com cerieza nao
[siga H17}

H1T. "Essefa) médicoja)” escreveu alguma informagao para ofa) especalista sobre o moSvo dessa cansulta? HB.I?

{4) Com cerera sim {3) Provavelmenie sm (5} Mo sabe | Nao lemiea
(2] Provavelmanie nao {1} Com cerieza nao
Isiga H1E}
H18. “Essefal médicofa)” sabe guais foram os resullados dessa consulia foom ou NG servigo ™ HD18
{4) Com cerera sim {3) Provavelmenie sm (5} Mo sabe | Nao lemiea
(2] Provavelmanie nao {1} Com cerieza nao
[siga H13}
H19. “Eszaia) méoicaja)" parecey interessadoja)na qualidade oo cuidado gue vook recebe noja) ou serigo {perguniou se vock doi bem ou
mal atendidcia)?
4} Com certeza sim HO19 (3} Provaweimente: sim 5] Mio sabe | Mo lembra
i2) Provarveimente ndo {1) Com cerieza ndo

(=iga HaD)




Integralidade - Servigos Disponiveis

Entrevistador(a) keia: A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagbes que vocé, a sua familia ou as pessoas gue uliizam
Esse servigo podem necessitar em algum momento. Indique se no(a) “servipo de ssdde” essas opgdes estdo disponiveis)

Entrevistadoria): Por favor, indique a melhor opgSo:

H21. Aconsslhamenio para problemas de sadde mental (Ex: ansiedade, depressia ) HO21

i4) Com certeza sim (3) Provaveiments sim 5] Mao sabe ! Mao lembra

i2) Provareeimenie nao {1) Com cerieza ndo
{siga H22)

i4) Com certeza sim (3) Provaveiments sim 5] Mao sabe ! Mao lembra

(2) Provarveiments nao {1) Gomi cerera ndo
{=iga Ha3)

Hi3. Acanselhamenio sobre a5 mudangas que aconiecem com o envelhecimenio (Ex diminuicia da memdria, fsco de cairl? 023

i4) Com ceneza sim (3) Provaeimente sim {5) Nao sabe | Nao ksmbra

(2) Provarveiments nao {1) Gomi cerera ndo
{=iga Hag)

Integralidade - Servigos Prestados

Entrevistador(a) leia: A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido em consulta nofa) ‘mome do servigo
de salde”. Por favor, responda se os seguinfes assunfos j§ foram ou =80 conversados com vocé.

H24. Drientaghies sobre alimentacio sauddvel, boa higiene e sono adequado (donmir suficentemente) 7 H024
{4) Com cerleza sim {3 Provaveimente sim (5} Maio sabe | Nao lemira

() Provaveimenie ndo (1} Com cerieza nao
siga H2%}

H28. Drientagbes sobne exercicios fisicos apropriados para ook ? HO25
{4) Com cerleza sim {3 Provaveimente sim (5} Maio sabe | Nao lemira

() Provaveimenie ndo (1} Com cerieza nao
siga H2B}

H26: Verticar & discutic os medicamentos que vook estd usande?  H026
{4) Com cerleza sim {3 Provaveimene sim (5} Maio sabe | Mo lemira

() Provaveimenie ndo (1} Com cerieza nao
[siga HET)}




