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RESUMO

O envelhecimento populacional, somado a elevada prevaléncia de
doencas cronicas, representa desafio crescente para os sistemas de saude,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). Embora politicas
publicas brasileiras tenham avancado, ainda persistem desigualdades no
acesso e utilizacao dos servicos. Nesse contexto, destaca-se a auséncia de
instrumentos fundamentados teoricamente que permitam avaliar de forma
sistematizada os determinantes do uso dos servigos por pessoas idosas. O
Modelo Comportamental de Andersen, ao considerar fatores
predisponentes, capacitantes e necessidades em saude, configura-se como
referencial adequado para esse tipo de investigacdo. Frente ao exposto,
este estudo teve como objetivo analisar a confiabilidade e validade do
“Avaliacdo dos Fatores Determinantes do Uso dos Servicos de Saude na
APS por idosos (DUSSI) ”, fundamentado no Modelo Teodrico de Andersen.
Foi realizado um estudo metodolégico de propriedade de medidas realizado
em duas Unidades Basicas de Saude de Juiz de Fora (MG), com 30 idosos
(260 anos), selecionados aleatoriamente. Foram excluidos aqueles com
déficit cognitivo. A coleta ocorreu em domicilio, com aplicacdo do
guestionario DUSSI. Foram avaliadas consisténcia interna, confiabilidade,
erro de medicdo e validade de critério. O questionario apresentou alta
consisténcia interna (a de Cronbach: 0,76 a 0,77), excelente confiabilidade
(CCl total: 0,94 a 0,97) e erro de medicdo aceitavel. Ndo foram observadas
evidéncias de validade de critério. Desta forma, conclui-se que o estudo
demonstrou que o DUSSI apresenta evidéncias sélidas de consisténcia
interna, confiabilidade e erro de medicdo. Apesar das limitacdes
decorrentes do tamanho amostral e da auséncia de padrdo-ouro que
inviabilizou a confirmagdo da validade de critério, a pesquisa oferece
contribuicbes originais e inaugura um caminho promissor para futuras

investigacdes em populacdes maiores.

Palavras-chave: Idoso. Saude do Idoso. Envelhecimento. Atencdo Primaria

a Saude. Estudo Metodolégico. Confiabilidade e Validade.



ABSTRACT

Population aging, coupled with the high prevalence of chronic diseases, poses
an increasing challenge for health systems, particularly within Primary Health
Care (PHC). Despite advances in Brazilian public policies, disparities in access
to and utilization of services persist. In this context, there is a notable absence
of theoretically grounded instruments capable of systematically assessing the
determinants of service utilization by older adults. The Andersen Behavioral
Model, which considers predisposing, enabling, and need-related factors,
stands out as an appropriate framework for this type of investigation. Given
these considerations, the aim of this study was to analyze the reliability and
validity of the “Determinants of Health Services Use Among Older Adults
(DUSSI) ” Questionnaire, theoretically anchored in the Andersen Model. A
methodological study of measurement properties was conducted in two Basic
Health Units in Juiz de Fora (MG), with 30 randomly selected older adults (=260
years). Participants with cognitive deficits were excluded. Data collection took
place in the home setting, utilizing the DUSSI questionnaire. Internal
consistency, reliability, measurement error, and criterion validity were
assessed. The questionnaire demonstrated high internal consistency
(Cronbach’s alpha: 0.76 to 0.77), excellent reliability (overall ICC: 0.94 to 0.97),
and acceptable measurement error. No evidence supporting criterion validity
was observed. Thus, the study demonstrates that DUSSI provides robust
evidence of internal consistency, reliability, and measurement error. Despite
limitations related to sample size and the absence of a gold standard
preventing the confirmation of criterion validity, this research offers original
contributions and opens promising avenues for future investigations in larger

populations.

Keywords: Aged. Health of the Aged. Aging. Primary Health Care.
Methodological Studies. Reproducibility of Results.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma conquista da humanidade e um
dos grandes desafios do século para a saude publica e previdéncia social.
Estima-se que até 2050, a proporcdo da populagédo global com 60 anos ou
mais quase dobrara em relacdo a 2015, atingindo 2 bilhdes de pessoas
nesta faixa etaria (OMS, 2018).

Projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022) sinalizam para mudancas na estrutura etaria da populagéo brasileira,
com a existéncia de 172,7 pessoas idosas para cada 100 criancas de 0 a 14
anos, nas proximas trés décadas. Essa dinamica populacional ja aponta
para um aumento da demanda para os sistemas de saude. A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), ao descrever o acesso e utilizacdo dos servigos
de saude no Brasil, registrou um aumento de 22% na procura por
atendimento, sobretudo por mulheres e pessoas idosas, comparando-se
dados de 2013 e 2019 (Malta, et al., 2021).

Na contemporaneidade, uma das maiores preocupacdes da
epidemiologia e das politicas publicas é o crescimento da prevaléncia de
Doencas Crbénicas Nao — Transmissiveis (DCNT) na populacdo. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 apontam para alta prevaléncia
de DCNT na populacao idosa, sendo que 58,3% convivem com mais de uma
doenca cronica e destes, 34,4% (5,5 milhdes) tem trés ou mais doencas.
Apenas 19% das pessoas idosas relataram ndo terem sido diagnosticadas
com nenhuma DCNT investigada pela pesquisa (Romero; Maia, 2022).

Dentre as DCNTs mais prevalentes no processo de envelhecimento,
encontram-se a hipertensao arterial sistémica (56,4%), problema crénico de
coluna (31,1%), diabetes (20,8%), artrite ou reumatismo (18,2%), alguma
doenca do coragdo como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca (13,1%),
depressao (11,8%), cancer (6,8%), acidente vascular cerebral (AVC) (5,6%),
asma ou bronquite asmatica (4,7%) e alguma doenca crbnica no pulmao,
tais como, enfisema pulmonar, bronquite crénica ou doenca pulmonar
obstrutiva crénica (3,0%) (Romero; Maia, 2022).

Para responder as estas crescentes demandas da populacdo que
envelhece, e garantir a todos os brasileiros com 60 anos ou mais protecao a

vida e a saude, o Ministério da Saude (MS), em 2003, criou o Estatuto do
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Idoso. Em 2006, constituiu o Pacto pela Saude e aprovou a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) que tém como finalidade promover,
manter ou recuperar a autonomia e independéncia da pessoa idosa, através
da adocdo de medidas coletivas e individuais de saude, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (Souza; Timmons;
Fracolli, 2023; BRASIL, 2013; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006c). Entretanto,
apesar dos avancos da legislacdo brasileira, a assisténcia e o cuidado a
pessoa idosa ainda sdo insatisfatorios (Martins et al., 2014). A literatura
aponta iniquidades no acesso e na utilizacdo dos servicos de saude, que se
acentuam quando os idosos sédo mais longevos (Oliveira et al., 2023).

O acesso aos servicos de saude pode ser resumido em quatro
dimensdes que o caracterizam: disponibilidade, oferta de servigos e
demanda da populacéo; aceitabilidade e condi¢cdes pessoais do individuo;
capacidade de pagamento; nivel de informacéo. Ja a utilizacdo de servico de
salude é caracterizada pelo uso efetivo do servico e pela garantia do
atendimento, ou seja, € a comprovacdao de que o acesso foi alcancado
(Oliveira et al., 2023; Martins et al., 2014). Tradicionalmente, 0 acesso e uso
dos servicos de saude tem sido investigado através de dados extraidos da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e, mais recentemente,
avaliados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 e 2019. Néo
existe na literatura um questionario validado e confiavel, com base em um
modelo tedrico, que avalie 0 acesso e uso dos servicos de saude pela
populacdo idosa, sobretudo no contexto da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Diante dessa lacuna, este estudo propde uma abordagem inovadora
ao investigar, de forma sistematizada e fundamentada teoricamente, 0s
aspectos que influenciam o uso efetivo dos sistemas de saude por pessoas
idosas na Atencao Primaria. Diferentemente de investigacdes anteriores que
se concentram em dados descritivos de acesso, esta pesquisa busca
compreender os determinantes que condicionam a utilizacdo dos servicos,
por meio de um questionario validado. Assim, a presente proposta avanca
na producdo de evidéncias que podem subsidiar politicas publicas mais
eficazes e adaptadas as necessidades dessa populacgéo.

A APS desempenha um papel essencial nha promocédo da saude e

prevencao de agravos, especialmente na populacao idosa. Compreender 0s
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fatores que impactam a utilizacdo desses servicos € fundamental para a
elaboracao de planos de cuidados mais eficientes e personalizados. Estudos
indicam que caracteristicas como renda, escolaridade e barreiras
geograficas influenciam significativamente o acesso e a continuidade do
cuidado. Segundo Almeida et al. (2017), idosos com maior nivel
socioeconbmico apresentam maior frequéncia de consultas e
acompanhamento médico, enquanto aqueles em situacdo de vulnerabilidade
enfrentam barreiras que limitam o acesso e agravam as desigualdades.

Além disso, o planejamento de cuidados deve considerar
disparidades regionais e sociais. Alves, Parente e Herkrath (2024) destacam
gue idosos residentes em areas rurais tém menos acesso a servicos de
saude, incluindo consultas preventivas e acompanhamento de condi¢cdes
cronicas, em comparacdo aos residentes em areas urbanas. Essas
diferencas regionais exigem estratégias especificas, como ampliacdo da
Estratégia Saude da Familia e iniciativas que levem servicos diretamente as
comunidades mais isoladas.

Outro aspecto crucial € o impacto das barreiras organizacionais, como
tempo de espera, disponibilidade de profissionais e custos relacionados a
adesdo ao tratamento e continuidade do cuidado. Conforme a Organizagao
Pan-Americana da Saude (2022), abordar essas barreiras exige a integracao
de politicas de acesso universal e a reorganizacdo dos sistemas de saude
para atender as necessidades especificas da populacédo idosa. Um sistema
centrado na pessoa idosa, que considere sua capacidade funcional e as
especificidades de cada territério, € essencial para melhorar os desfechos
de saude e a satisfacdo com o cuidado. Diante do exposto, 0 objetivo deste
estudo é analisar a validade e confiabilidade do questionario de avaliagdo
dos fatores determinantes do uso dos servicos de saude na Atencgdo

Primaria entre pessoas idosas, baseado no Modelo Tedrico de Andersen.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITUACOES DE USO DOS SERVICOS DE SAUDE

O uso de servicos de saude refere-se a interacdo do usuario com 0s
servigos disponiveis e aos cuidados subsequentes, tanto de forma direta —
como consultas médicas e hospitalizacdes — quanto indireta — como a
realizacdo de exames preventivos e diagnosticos. Essa definicdo abrange
também a capacidade dos individuos de receberem atendimento,
diagnostico, tratamento e cuidados de salude adequados as suas
necessidades (Andersen; Newman, 1973). Os determinantes dessa
utilizacdo sdo multifatoriais, envolvendo desde a necessidade percebida de
cuidado até caracteristicas individuais, experiéncias prévias, aspectos
relacionados aos prestadores de servico e a organizacao e estruturacao das
politicas de saude (Travassos; Martins, 2004).

A relacdo entre o acesso e uso dos servicos de saude € uma relacéo
entre consumidor e prestador de servico que vai além da presenca ou
auséncia de morbidades. A interacdo ocorre dentro de um cenario
organizacional, permeado por fatores sociais e culturais que se relacionam.
Para entender a complexidade dessas interacfes torna-se necessario a
adocdo de modelos teoricos explicativos que possibilitem uma visdo mais
holistica sobre as dindmicas que regem este processo (Travassos; Martins,
2004).

Os modelos tedricos foram propostos a partir da década de 1950 para
explicar os fatores que influenciam a utilizacdo dos servicos de saude,
refletindo uma transformacéao significativa na forma como entendemos o
conceito de saude ao longo do tempo, evidenciando uma transicdo de uma
perspectiva reducionista para uma abordagem mais integrada. Dentre os
principais modelos tedricos, encontram-se: o0 Modelo de Crencas em Saude
(década de 50); o Modelo de Dutton (1986); o Modelo de Evans & Stoddart
(1990) e o modelo Comportamental de Andersen (1960 a 1995). Este ultimo,
pioneiro na dimensdo do uso dos servicos, € um dos modelos mais

completos e de facil operacionalizacdo (Pavao; Coelli, 2008).
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O primeiro modelo, Modelo de Crencas em Saude, desenvolvido por
Becker, destaca que a percepcdo de risco e a crenca na eficacia dos
tratamentos sdo determinantes cruciais para a decisdo de buscar cuidados
de saude. Este modelo enfatiza que, além da consciéncia sobre a gravidade
e a suscetibilidade a doencas, as crencas sobre as barreiras e beneficios
associados ao acesso aos servicos influenciam a escolha dos individuos em
buscar ajuda, sendo um modelo que prioriza decisfes individuais para o uso
dos servicos de saude (Becker, 1974).

Na sequéncia, o Modelo de Dutton (1986) introduziu uma perspectiva
gue considera as intera¢des sociais e o contexto cultural no uso dos servicos
de saude. Dutton argumentou que fatores sociais, como o0 apoio da familia e
as normas comunitérias, desempenham um papel significativo nas decisbes
de saulde, sugerindo que a busca por atendimento € influenciada por
guestdes mais amplas que apenas crencas individuais (Dutton, 1986).

O Modelo de Evans e Stoddart (1990) representou um avanco
importante ao integrar determinantes sociais e econdmicos na andlise do
uso dos servigos de saude. Eles enfatizaram que a utilizacdo de servigos
nao é apenas uma questdo de escolha individual e contexto pessoal, mas
também € moldada por fatores como renda, educacéo e disponibilidade de
servicos, mostrando como as condi¢des sociais impactam o uso efetivo e a
equidade na saude (Evans; Stoddart, 1990).

Por fim, o Modelo Tedrico de Andersen (1995) consolidou essa
abordagem, propondo que o uso dos servicos de saude € mediado por
caracteristicas pessoais e fatores contextuais que determinam, em
interagdo, comportamentos que levam ao uso. Esse conjunto é dividido em
fatores predisponentes, capacitantes e necessidades em saude. Andersen
destacou que as barreiras enfrentadas por diferentes grupos sociais podem
afetar a utilizacdo de servicos de saude, ressaltando a importancia da
equidade no acesso e as implicagdes que isso tem para a saude publica
(Andersen, 1995).

A partir dessa base tedrica de Andersen, outros autores propuseram
adaptacdes voltadas a contextos especificos e populacdes em situacdo de
maior vulnerabilidade. E o caso da proposta de Gelberg, Andersen e Leake
(2000), elaborada para analisar o uso dos servigos de salude entre pessoas

em situacdo de rua. Preservando a légica dos fatores predisponentes,
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capacitantes e de necessidade, o modelo incorpora variaveis adicionais,
como uso de substancias entorpecentes, transtornos mentais, histérico de
vitimizacdo e condi¢des precarias de moradia, o que amplia sua capacidade
explicativa diante das mudltiplas vulnerabilidades enfrentadas por essa
populacdo. De forma semelhante, Yang e Hwang (2016) desenvolveram um
modelo especifico para imigrantes, acrescentando ao referencial original
determinantes como status legal, barreiras linguisticas e culturais,
discriminagdo e fatores macroestruturais como politicas publicas e redes
sociais. Ambas as propostas representam refinamentos importantes do
modelo de Andersen, ao adaptarem seus fundamentos as realidades
sociais, econdmicas e institucionais de grupos historicamente

marginalizados (Gelberg; Andersen; Leake, 2000; Yang e Hwang, 2016).

2.2 O MODELO DE ANDERSEN COMO SUBSTRATO TEORICO PARA
AVALIACAO DO USO DOS SERVICOS DE SAUDE

O Modelo de Andersen é uma estrutura teodrica amplamente
reconhecida para compreender os determinantes do uso dos servigcos de
saude, definir e medir o acesso equitativo a esses servicos e auxiliar na
formulacdo de politicas que promovam a equidade no acesso (Andersen,
1995). Desenvolvido por Ronald M. Andersen na década de 1960 e refinado
posteriormente (Andersen; Newman, 1973), o modelo passou por quatro
fases de elaboracéo.

Na primeira fase, nos anos 60, identificou-se que o uso dos servicos
de saude ¢ influenciado por trés conjuntos principais de fatores:

I- O primeiro conjunto, denominado "fatores predisponentes”, abrange
caracteristicas demograficas, sociais, culturais e psicologicas que afetam a
disposi¢éo dos individuos em buscar cuidados. Entre esses fatores, idade e
género sdo particularmente significativos; criangas e idosos, por exemplo,
costumam utilizar mais servigcos de saude, enquanto as mulheres buscam
cuidados preventivos com maior frequéncia que os homens. Além disso,
fatores sociais, como nivel educacional e status socioeconémico, sao
determinantes importantes. Individuos com maior escolaridade geralmente

tém uma melhor compreensao da importancia da saude, resultando em um
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uso mais frequente dos servigos. Por outro lado, pessoas em situacdes de
vulnerabilidade econémica enfrentam barreiras que dificultam a busca por
cuidados. As crencas e normas culturais também desempenham um papel
crucial nas decisdes de saude; em algumas comunidades, a preferéncia por
tratamentos alternativos pode desencorajar a busca por servigcos
convencionais. Além disso, a percepcdo individual da necessidade de
cuidados pode variar, levando algumas pessoas a adiar ou evitar a busca
por atendimento, mesmo quando sua condi¢do de saude é grave.

lI- O segundo conjunto, conhecido como “fatores de capacidade ou
capacitantes"”, refere-se aos fatores que influenciam a capacidade de uma
pessoa de acessar e utilizar servicos de saude. Isso inclui aspectos
financeiros, como renda e seguro de saude, além de fatores sociais, como o
suporte disponivel e a proximidade dos servicos. A literatura frequentemente
confunde o conceito de acesso com acessibilidade; no entanto, o acesso €&
melhor entendido como a oportunidade que um individuo tem de identificar a
necessidade de cuidados, procurar servigos e utiliza-los de forma eficaz e
satisfatoria (Levesque; Harris; Russell, 2013). Quatro elementos sao
fundamentais para o acesso: disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade. A disponibilidade refere-se a quantidade de servi¢cos disponiveis
em relacdo a demanda, enquanto a acessibilidade diz respeito a condicbes
igualitarias de acesso. A aceitabilidade relaciona-se a satisfacdo do usuério
em relacdo aos servicos, e a qualidade envolve a qualificacdo dos
profissionais e as condicdes dos atendimentos (Dantas et al.,, 2021).
Andersen (1995) descreve o0 acesso como multidimensional, composto por
acesso potencial, que considera fatores individuais e de oferta de servicos, e
acesso realizado, que se refere ao uso efetivo dos servicos.

lIl - O terceiro conjunto, "necessidades em saude", abrange fatores
que se relacionam a percepcao e avaliagdo da necessidade de servicos.
Isso inclui a gravidade percebida da condicdo de saude e a presenca de
doencas crbnicas ou agudas. Condicbes cronicas, como diabetes e
hipertensdo, requerem monitoramento regular, tornando os individuos com
essas doencgas mais propensos a buscar cuidados. Por outro lado, sintomas
agudos, como dor intensa ou dificuldade respiratoria, podem aumentar a

urgéncia da procura por atendimento.
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Na segunda fase, durante os anos 70, o sistema de saude foi
incorporado como um determinante do uso dos servicos, dividido em trés
dimensdes: politicas de saude, recursos financeiros e aspectos
organizacionais. Também foi introduzido o conceito de "satisfacdo do
consumidor", considerado um desfecho final do modelo.

Nas décadas de 80 e 90, o modelo evoluiu para sua terceira fase, na
qual os desfechos em saude, como o0 estado de saude percebido pelo
individuo e avaliado por profissionais, passaram a ser incluidos como
resultados finais. Embora as préticas de autocuidado, como dieta e
exercicios, influenciem o uso dos servicos, deixaram de ser vistas como
determinantes de saude. Na quarta fase, denominada modelo emergente,
Andersen enfatiza a natureza dindmica da utilizacdo dos servi¢cos de saude,
reconhecendo as mudltiplas influéncias de todos os fatores no uso e, por
retroalimentacdo, destes nos desfechos em saude. Essa evolucdo do
modelo reflete a complexidade do uso dos servicos de saude e a
necessidade de abordagens integradas para promover a equidade e a
eficdcia no atendimento a saude. O modelo completo pode ser visualizado

na figura 1 a seguir.

Figura 1- Representacdo do modelo teérico de Andersen (1995)

Ambiente Caraderisticas da populagdo Comportamento de salde Desfechos
Estado de
salde
percebido
Praticas de |
Sistema saude Estado de
dacatd essoais saude
o Fatores de __,, Fatores de Necessidade B | avaliado
% Y - . —» —_—
—>| Predisposicio Capacitacio em salde Uso de [
Ambiente servigos de Satisfacéo
externo saude do
i consumidor
A A

Fonte: Andersen, 1995.
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Por sua abrangéncia, o Modelo Tedrico de Andersen é fundamental
para entender o uso aos servicos de saude, especialmente em populacdes
vulneraveis, como as pessoas idosas, pois permite uma compreensao
multidimensional deste uso, possibilitando identificar inequidades. O modelo
permite a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas direcionadas
para grupos mais vulneraveis através da alocacao de recursos, ofertas de
servicos adequados e elaboracdo de intervencbes que respondam as
barreiras identificadas, promovendo um atendimento mais eficaz aos

usuarios.

2.3 DINAMICA DO USO DOS SERVICOS DE SAUDE PELA POPULACAO
IDOSA

A utilizacéo de servigcos de saude pela populagéo idosa € influenciada
por diversos fatores que podem contribuir significativamente para a
promocdo da saude, cuidado e qualidade de vida desses usuarios. Entre
esses fatores, destacam-se a rede de apoio social, a educag¢do em saude, a
acessibilidade fisica e geografica, a cobertura de salde e o0s recursos
financeiros, além do apoio profissional (Alves; Parente; Herkrath, 2024).

A presenca de uma rede de apoio social € um dos aspectos mais
impactantes no uso de servigcos de saude pela populacdo idosa. O suporte
emocional e pratico fornecido por familiares e amigos pode incentivar os
idosos a buscar atendimento médico, ajudando a superar a hesitacdo que
frequentemente acompanha essa decisdo. Pessoas idosas com redes
sociais ativas tendem a relatar melhor saude mental e fisica, além de maior
adesdo a tratamentos e consultas médicas. Redes de apoio social ndo
apenas promovem O acesso aos servicos, mas também oferecem um
ambiente de motivacdo e incentivo, essencial para que os idosos se sintam
confortaveis em buscar ajuda quando necessario (Guedes et al., 2017).

Programas de educacdo em saude sdo cruciais para informar a
populacdo idosa sobre a importancia dos cuidados preventivos e a dinamica
do sistema de saude. O aumento da conscientizacdo acerca dos servicos

disponiveis, direitos dos pacientes e praticas de autocuidado pode levar a
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um uso mais eficaz dos servigos de saude. A educacdo em saude pode ser
realizada por meio de workshops, palestras e materiais informativos que
visem desmistificar 0 acesso ao sistema. A falta de informacdo € uma
barreira significativa, e, ao capacitar as pessoas idosas com conhecimento,
pode-se promover decisdbes mais informadas e assertivas em relacdo ao
cuidado com a saude (Mallmann et al., 2015).

A acessibilidade fisica € um fator determinante para a utilizacdo dos
servigos de saude. Muitas vezes, a infraestrutura das instalacdes de saude
ndo é adaptada para atender as necessidades dos usuarios acima de 60
anos, que podem enfrentar dificuldades de mobilidade. A implementacdo de
acesso adequado, transporte facilitado e a criacdo de servicos de saude em
locais estratégicos podem aumentar significativamente a frequéncia com que
buscam atendimento. Em areas rurais, onde as distancias até os servigos
sdo maiores, garantir o acesso pode fazer a diferenca entre buscar ou ndo
atendimento, tornando a acessibilidade uma prioridade nas politicas de
saude (Ferreira et al., 2020).

O acesso a uma cobertura de salude adequada e a uma situacao
financeira estavel séo fatores que facilitam a utilizacdo dos servi¢cos. Muitas
pessoas idosas dependem de aposentadorias que podem nao ser
suficientes para cobrir despesas médicas, como consultas e medicamentos.
Planos de saude que oferecem uma ampla gama de servicos, juntamente
com programas de assisténcia financeira, podem reduzir as barreiras
financeiras que impedem a busca por cuidados. Quando as pessoas idosas
tém confianca de que suas necessidades de salude serdo atendidas sem um
grande impacto financeiro, € mais provavel que busquem e utilizem os
servigos necessarios (Macinko et al., 2018).

O papel dos profissionais de saude é fundamental na facilitacdo do
uso dos servicos. Uma abordagem centrada no paciente, onde o0s
profissionais demonstram empatia e disposicdo para ouvir suas
preocupacdes, pode aumentar a confianca dessa populagcédo no sistema de
saude. Profissionais que se comunicam de forma clara e acessivel ajudam a
desmistificar os processos de saude, reduzindo a ansiedade associada a
busca por atendimento. Além disso, a continuidade do cuidado, onde as

pessoas idosas sdo acompanhadas de forma consistente por profissionais
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conhecidos, pode fomentar um relacionamento de confianga e incentivar o
uso regular dos servigos (Sandberg et al., 2012).

A interacdo desses fatores facilitadores € crucial para promover o uso
efetivo dos servicos de saude pela populacéo idosa. Politicas publicas que
considerem a criacao de redes de apoio social, a promocéo da educacao em
saude, a melhoria da acessibilidade fisica, o fortalecimento da cobertura de
salde e o investimento no apoio profissional podem transformar a
experiéncia de saude das pessoas idosas. A adog¢do de um modelo de
cuidado centrado no paciente ndo apenas impulsiona o uso efetivo, mas

também contribui para uma vida mais saudavel e digna.

2.3.1 Atencao Priméria a Saude e a Populacéo ldosa

A Atencado Primaria a Saude (APS), executada nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), desempenha um papel essencial no cuidado a populagéo
idosa, sendo o ponto de entrada preferencial na Rede de Atencdo a Saude
(RAS). Esse nivel de atencdo tem a missao de articular a prevencao, o
diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo, promovendo um cuidado integral,
continuo e coordenado, essencial para atender as necessidades especificas
da populacéo idosa (Carneiro; Ayres, 2021; Lima et al., 2018).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a saude e o
bem-estar da pessoa idosa envolvem mais do que a simples auséncia de
doencas, abrangendo uma perspectiva ampla e integral. Para garantir uma
assisténcia a saude eficaz, € necessario que as intervencdes sejam
ajustadas as particularidades de cada etapa do envelhecimento. Esse
processo exige transformacdes que promovam um ambiente social e cultural
mais inclusivo e adequado as necessidades da pessoa idosa (BRASIL,
2018).

As UBS sdo responsaveis por implementar politicas de saude
voltadas ao envelhecimento saudavel, como a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), que visa a promoc¢édo da saude e a prevencéo de
agravos. Essas unidades devem ofertar acdes que envolvam desde a
vigilancia da saude até o manejo de doencas crbnicas e condigbes de
fragilidade, promovendo a manutencdo da autonomia e da qualidade de vida

dos idosos. Além disso, as UBS atuam como mediadoras entre a pessoa
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idosa e outros niveis de atencdo, garantindo a continuidade do cuidado
dentro das Redes de Atencado a Saude (RAS) (Martins, 2014).

Outro aspecto fundamental da atuacdo das UBS é a articulacdo com
redes de apoio social e comunitério, especialmente no cuidado a populagéo
idosa. Ao identificar e reconhecer as vulnerabilidades socioecondmicas e
culturais dessa faixa etaria, as Equipes de Saude da Familia (EqSF) tém a
oportunidade de implementar praticas que promovam o envelhecimento
ativo e incentivem a inclusdo social. Nesse contexto, o uso de tecnologias
leves, como o fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e
usuarios, € indispensavel para estabelecer confianca no cuidado e aumentar
a adesdo as orientagdes e intervencdes em saude (Wingerter et al., 2021).

Entre as principais a¢des desenvolvidas pelas EqSF destacam-se as
visitas domiciliares, que s&o essenciais para acompanhar as condi¢coes de
salde de pessoas idosas acamadas ou com mobilidade reduzida, e as
atividades educativas, voltadas para o fortalecimento da autonomia e a
promocdo de habitos saudaveis. Essas equipes também exercem um papel
relevante no monitoramento continuo de doengcas crbnicas, como
hipertensdo e diabetes, focando no controle e na prevencdo de
complicacBes. Além disso, a proximidade com a comunidade facilita a
identificagcéo precoce de fragilidades e vulnerabilidades sociais, permitindo a
articulagdo com redes de apoio e a elaboracdo de planos de cuidado
individualizados e intersetoriais. Todas essas acdes sdo realizadas por
equipes multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de salde e outros profissionais, 0 que assegura um cuidado
integral e humanizado (Tostes et al., 2012; Lima et al., 2018).

A relacdo entre as pessoas idosas e os profissionais de saude é um
elemento central na promoc¢édo da adesédo ao cuidado. A autonomia desta
populacao, definida como a capacidade de gerir sua propria saude, depende
diretamente da construcdo de vinculos de confianca e de uma abordagem

que valorize sua individualidade e contexto social (Costa, 2021).

2.4 FORMAS DE AVALIACAO DE ACESSO E USO DOS SERVICOS DE
SAUDE POR PESSOAS IDOSAS E SEUS RESULTADOS
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A avaliacdo da utilizacdo dos servicos de saude em pesquisas
cientificas é fundamental para entender as dinamicas de acesso e as
necessidades da populacédo. Entre os principais instrumentos utilizados para
coleta de dados que ajudam a avaliar esta tematica, encontram-se 0s
inquéritos domiciliares como a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (Souza; Timmons; Fracolli,
2023) e, em menor uso, 0 questionario BOAS -Brasil Old Age Schedule
(Pilger; Menon; Mathias, 2013).

A PNAD é realizada pelo IBGE desde o final da década de 1960. Com
periodicidade trimestral até 1971, a pesquisa passou a ser anual e, em 2016,
foi substituida pela PNAD-continua. Esta nova abordagem introduziu uma
metodologia que relune indicadores socioeconfémicos mensais e trimestrais,
gue fornecem um panorama da situacdo do mercado de trabalho no Brasil.
Os indicadores da PNAD-Continua ajudam a monitorar flutuagcdes no
emprego e desemprego, medem a informalidade e a qualidade dos postos
de trabalho e sdo essenciais para o fomento de politicas publicas de
emprego e renda (IBGE, 2021; Travassos; Viacava; Laguardia, 2008).

A PNAD Continua inclui temas que, periodicamente, aprofundam a
coleta de informacdes sobre assuntos especificos de interesse publico. Um
dos principais suplementos é o Saude, que abrange temas como: acesso a
servicos de saude, uso de medicamentos, frequéncia de consultas médicas,
condi¢cGes de saude autodeclaradas, habitos de vida, percepcéo de saude e
histérico de consultas médicas (BRASIL, 2008).

Para ampliar as informacfes disponiveis sobre as condicbes de
saude da populacéo brasileira, em 2013, foi iniciada a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), um inquérito de saude independente que visa produzir dados
sobre a situacdo de saude e os estilos de vida da populacdo brasileira,
incluindo acesso e uso dos servicos de saude (IBGE, 2021). A PNS é
estruturada em quatro eixos tematicos, a serem avaliados em intervalos
regulares de cinco anos: percepc¢ao do estado de saude, acesso e utilizagao
dos servicos, acidentes e violéncias, e indicadores de saude e mercado de
trabalho. Até o momento, os dados coletados em 2013 e 2019 tém sido
amplamente utilizados, tanto por gestores de saude, quanto pela
comunidade cientifica (IBGE, 2021).
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A literatura demonstra a ampla utilizacdo de pesquisas por inquérito
domiciliar no Brasil para analisar diversos aspectos do uso dos servigos de
saude, permitindo um entendimento detalhado de como fatores
socioecondmicos influenciam o acesso e a utilizacdo desses servigos. Um
exemplo disso € o uso dos dados da PNAD 2008 para investigar as
desigualdades no acesso aos servicos de saude entre adultos, conforme
destacado por Politi (2014). Segundo o autor, a utilizacdo dos servicos de
saude no Brasil apresenta desigualdade de acordo com as classes de renda
familiar, favorecendo os mais ricos. Isso é verificado em sete tipos de
servicos analisados. A desigualdade € mais acentuada em procedimentos
como cirurgias nos ultimos 12 meses, exames de mamografia e consultas
médicas. A posse de plano de salude suplementar € o fator que mais
contribui para o0 aumento da concentragdo de acesso entre 0S mais ricos.
Em contrapartida, o Programa Saude da Familia (PSF) tem um papel
importante na reducao dessa concentracdo, embora seu impacto na reducao
da desigualdade entre os mais pobres seja ainda modesto quando
comparado ao efeito dos planos de saulde suplementares. Esse tipo de
analise possibilita a identificacdo de diferencas nos cuidados de saude de
acordo com variaveis como renda, escolaridade e localizacdo geogréfica.

Além disso, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 avaliou o
uso dos servicos de saude entre os brasileiros, levando em conta fatores
sociodemogréficos, como faixa etaria, género e condi¢cdes socioecondmicas.
O estudo de Stopa et al. (2017) revelou que entre os individuos que
procuraram servicos de salude nas duas semanas anteriores a pesquisa,
95,3% obtiveram atendimento na primeira consulta. As taxas eram ainda
mais altas entre pessoas com 60 anos ou mais, com nivel superior completo,
e residentes das regifes Sul e Sudeste. Além disso, 82,5% dos atendidos
gue receberam receita médica conseguiram obter todos os medicamentos
necessarios, sendo um terco deles fornecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). No entanto, menos da metade da populagcédo (44,4%) consultou um
dentista nos 12 meses anteriores a pesquisa, com menores indices entre
pessoas idosas, pessoas cujo chefe de familia tinha baixa escolaridade e
residentes no Norte do pais. Isso revela que 0 acesso aos servi¢os de saude
no Brasil ainda é desigual, sendo mais favorecido nas regides Sul e Sudeste

e entre aqueles com maior nivel de instrucéo e renda.
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A comparacdo dos resultados entre diferentes edicdes da PNS
também oferece insights importantes sobre as mudancas nos padrdes de
utilizacéo de servigos de saude ao longo do tempo. Szwarcwald et al. (2021)
analisaram os dados das edicbes de 2013 e 2019 da PNS para observar
como o uso dos servicos de saude evoluiu. Os resultados apontaram um
aumento na prevaléncia de doencas crbnicas de 15,0% para 22,5%. O
percentual de busca por atendimento relacionado a saude subiu de 15,3%
para 18,6%, enquanto o percentual de pessoas que realizaram consultas
médicas cresceu de 71,2% para 76,2%. Esse crescimento foi mais
acentuado nas regibes mais desenvolvidas, como Sudeste e Sul,
evidenciando persistentes desigualdades regionais no acesso aos Sservicos.

Além disso, houve um aumento significativo na utilizacdo de servi¢os
preventivos, cuja proporcdo dobrou no periodo analisado (de 1,9% para
3,7%). Apesar do avanco na cobertura de servicos de saude, o estudo
identificou que as desigualdades regionais e socioecondmicas permanecem
marcantes. Regides menos desenvolvidas, como Norte e Nordeste,
apresentaram menor utilizacdo de servicos de salde em comparagdo com o
Sudeste.

Os estudos com base em inquéritos domiciliares contribuem para
ampliar a compreensao sobre o uso dos servigcos de salde pela populagéo
idosa. Alves, Parente e Herkrath (2024), utilizando dados da PNS 2019,
analisaram o uso dos servicos de saude para pessoas idosas em areas
urbanas e rurais no Brasil. Os resultados revelaram que idosos em éareas
rurais apresentam condicfes de cuidado em salde mais desfavoraveis em
relagdo aos que vivem em areas urbanas, evidenciados pelo menor nimero
de atendimentos realizados no mesmo dia e pela menor frequéncia de
monitoramento da pressao arterial e da glicemia.

Outro estudo relevante, realizado por Albernaz et al. (2023) com
dados da PNAD, avaliou o acesso e 0 uso dos servicos de saude entre
pessoas idosas segundo a vulnerabilidade social. Areas de maior
vulnerabilidade social tém piores indicadores de acesso aos servicos de
saude, embora utilizem com maior frequéncia os servigos publicos. Esses
estudos sublinham as importantes disparidades na saude da populacdo
idosa e evidenciam a necessidade de mais investigacdes externas para esse

grupo, contribuindo para o desenvolvimento de politicas.
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Ainda sobre o uso dos servicos de saude pelas pessoas idosas,
Pilger, Menon e Mathias (2013), utilizando o Brazil Old Age Schedule
(BOAS), revelaram que os idosos sdo grandes usuarios dos servicos de
saude, com predominancia dos servi¢os publicos. Nos trés meses anteriores
a pesquisa, as consultas meédicas (49,6%) e os exames clinicos (38,4%)
foram os servicos mais frequentemente utilizados, especialmente entre as
mulheres. O BOAS é um instrumento utilizado para avaliar e mapear as
condicdes de vida e saude da populacdo idosa no Brasil. Ele coleta dados
relacionados a saude, bem-estar, suporte social, condicdes econdmicas, e
outros fatores que influenciam a qualidade de vida dos idosos. O BOAS é
frequentemente utilizado em pesquisas e politicas publicas externas para a
populacdo idosa, ajudando a identificar as necessidades especificas desse
grupo etario e a formular estratégias para a populacdo idosa.

Instrumentos como o Primary Care Assessment Tool (PCATool)
também vém sendo amplamente utilizados para uma avaliacdo mais
completa dos servicos de saude, incluindo o uso. Originalmente
desenvolvido com versdes para criangas, adultos e profissionais de saude, o
PCATool foi adaptado para o contexto brasileiro, permitindo uma analise
detalhada da qualidade dos servigcos prestados na Atencdo Primaria a
Saude (APS). A versdo brasileira do PCATool foca em aspectos como
estrutura, processos e resultados dos cuidados, proporcionando uma visao
abrangente sobre o acesso, a continuidade, a integralidade e a coordenacéo
dos servicos, componentes essenciais para 0 aprimoramento continuo da
APS no pais (Souza; Timmons; Fracolli, 2023).

Cesario et al. (2021) usaram o PCATool em sua andlise do acesso e
utilizacdo dos servicos de saude por idosos no Brasil entre 2008 e 2019,
revelando crescimento de 15,2% no namero de domicilios cadastrados na
Estratégia Saude da Familia (ESF), aumento de 4,5% na busca por servi¢cos
de saude e um acréscimo de 31,4% na populacdo atendida. No entanto,
houve reducdo na procura pela APS em todas as regides, especialmente
entre mulheres idosas. A pesquisa identificou que os principais motivos para
a nao realizagdo do atendimento foram a falta de vaga/senha e a auséncia
de médicos. De forma similar, O estudo de Silva et al. (2025) utilizou o
instrumento PCATool-Brasil para avaliar a qualidade da Atencédo Primaria a

Saude (APS) na perspectiva de idosos em Rio Brilhante (MS), classificando
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a APS como de alta qualidade. No entanto, o instrumento revelou
fragilidades nos servicos prestados. Os piores desempenhos foram
observados nos atributos de coordenacdo dos sistemas de informacéao,
integralidade dos servicos disponiveis e orientacdo comunitaria, indicando
limitacbes na continuidade do cuidado e na abordagem centrada na
comunidade.

Como demonstrado, os inquéritos domiciliares e instrumentos de
avaliagdo como o BOAS e o PCATool fornecem dados especificos sobre
qualidade, acesso e uso dos servigcos de saude, permitindo identificar pontos
criticos. Entretanto, a avaliacdo dos servicos de saude por meio de
inquéritos enfrenta desafios como viés de resposta, alto custo e tempo
necessario para a coleta de dados, além de dificuldades em garantir a
representatividade da amostra. A qualidade dos dados pode ser
comprometida por erros na coleta e questdes mal formuladas, e os dados
coletados em um determinado momento podem néo refletir as condicbes
atuais (Barros, 2008). A combinagédo desses dados com outras abordagens
e modelos tedricos, como o modelo de Andersen, pode proporcionar uma

analise mais abrangente e precisa.

2.4.1 Uso do Modelo teérico de Andersen para avaliacdo dos fatores

determinantes do uso dos servi¢cos de saude

A revisdo de escopo conduzida por Lee et al. (2021) serve de base
para a presente explanacdo ao evidenciar a robustez e a ampla aplicacao do
Modelo de Andersen na avaliacdo do uso de servicos de saude em
diferentes contextos e periodos histéricos. Os autores analisaram
publicacdes académicas desde 1973 até 2020, demonstrando um aumento
expressivo no uso do referido modelo: dois tergcos dos estudos foram
publicados a partir de 2010, e mais da metade apés 2013, destacando a
relevancia e a atualidade do modelo para pesquisas internacionais. Além
disso, constatou-se que a aplicacdo do Modelo de Andersen é
majoritariamente observada na América do Norte (70%), seguida por Asia
(13%) e Europa (9%), consolidando sua posi¢cdo como referéncia central na

investigacdo dos determinantes do uso de servigcos de saude.
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Quanto ao tipo de estudo, os resultados apontaram que 89% das
publicacbes eram quantitativas (n=1680), enquanto 4% eram qualitativas
(n=69) e 3% revisdes (n=61). Outros tipos de estudos incluiram métodos
mistos (n=30; 2%) e reflexdes tedricas sem dados empiricos (n=39; 2%). Em
relagdo ao ambiente de cuidado, os cenarios mais estudados foram a
assisténcia geral, como a prestada por clinicos gerais (n=471; 25%),
cuidados de enfermagem (n=237; 13%) e servicos de saude mental (n=222;
12%) (Lee et al., 2021).

Além disso, a populagdo-alvo variou significativamente. Cerca de um
quarto dos estudos (n=481; 24%) focou em individuos com idade igual ou
superior a 50 anos, enquanto 17% analisaram migrantes (n=322) e 14%
abordaram mulheres (n=256). Quanto as condi¢cdes de saude, metade dos
estudos (n=936; 50%) nao focaram em uma doenca especifica, mas entre o0s
que o fizeram, os transtornos mentais representaram a categoria mais
frequente (n=229; 12%) (Lee et al., 2021).

O modelo de Andersen, oferece uma estrutura para avaliar fatores
determinantes do uso dos servicos de saude, levando em consideragcédo
caracteristicas pessoais, necessidades de saude e aspectos do sistema de
saude. A andlise de Sawyer, Leite e Alexandrino (2002) revela que a
utilizacdo de servicos de saude no Brasil é significativamente influenciada
por fatores de predisposicdo, capacitacdo e necessidade. Entre os fatores
de predisposicdo, destacam-se idade, género e estado civil, com idosos,
mulheres e solteiros/viivos apresentando maior uso dos servi¢os de saude.
Fatores de capacitacdo, como acesso a seguro de saude, condicdes
econdmicas e localizacdo geogréfica, mostram que individuos com maior
renda e seguro tém melhor acesso, enquanto areas urbanas possuem
vantagem sobre as rurais. Em termos de necessidade, o estado de saude e
a percepcdo pessoal da necessidade de cuidados emergem como
determinantes cruciais para a utilizacdo dos servigos. A importancia dessas
dimensdes é ilustrada pelo fato de que 14% da populacdo brasileira acima
de 14 anos demonstra alta necessidade e predisposicdo, mas baixa
capacitacdo, refletindo as desigualdades no acesso aos cuidados
especializados

Estudos recentes examinam o0 uso dos servicos de saude pela

populacdo em contextos diversos: entre pessoas idosas em Israel, migrantes
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idosos na China e migrantes venezuelanos em Trinidad e Tobago. O
primeiro estudo, realizado em Israel, foca na relacdo entre sintomas
depressivos e 0 uso de servicos de saude entre pessoas idosas. A pesquisa,
com 2.502 participantes acima de 65 anos, revelou que 24% dos
entrevistados apresentavam sintomas depressivos significativos, o que
aumentou substancialmente o0 uso de servicos de saude, incluindo
hospitalizacGes e consultas com médicos de familia. Embora o estudo néao
cite diretamente o Modelo de Andersen, sua abordagem est4 alinhada a ele,
considerando caracteristicas como idade, género, condicbes de saude e
fatores sociais, como viver sozinho. Esses aspectos, segundo o modelo,
funcionam como fatores predisponentes e de necessidade em saude,
influenciando a busca por atendimento. O estudo conclui que a identificagao
e o tratamento da depressao entre as pessoas idosas sdo essenciais, ndo
apenas para reduzir o sofrimento individual, mas também para diminuir a
carga econdmica no sistema de saude (Bentur; Heymann, 2020).

No contexto chinés, um estudo sobre migrantes internos idosos aplica
explicitamente o Modelo de Andersen para explorar como o0 apoio social
influencia o uso de servicos de saude. Este trabalho identificou que fatores
predisponentes, como a duracdo da migracdo e o motivo para migrar, em
muitos casos para cuidar de familiares, e fatores capacitantes, como redes
de amigos e seguro de saude, sdo fundamentais para o uso dos cuidados de
saude. Foi constatado que os migrantes com maior apoio social externo —
amigos locais e cobertura de saude — utilizavam mais frequentemente
servicos de saude, especialmente os gratuitos, como exames fisicos e
acompanhamento de condi¢des cronicas. O estudo demonstra que 0 apoio
social pode mediar a relacédo entre o tempo de migracdo e 0 uso de servigos,
destacando a importancia das redes sociais para compensar as barreiras
qgue surgem em funcéo da condi¢cdo de migrante (Long et al., 2020).

O terceiro estudo, focado em migrantes venezuelanos em Trinidad e
Tobago, utiliza 0 Modelo de Andersen para investigar as decisées de busca
por atendimento de salde entre essa populagdo. Com uma amostra de 250
migrantes, os pesquisadores identificaram que fatores predisponentes, como
o tempo de permanéncia no pais e o fato de viver com familiares ou amigos,
bem como fatores capacitantes, incluindo acesso a informacfes de saude e

nivel de renda, influenciam significativamente o uso de servi¢cos publicos e
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privados. Além disso, a presenca de condi¢cdes de saude fisica e mental foi
um forte indicador da necessidade de atendimento. Os resultados
mostraram que 0s migrantes que possuiam redes de suporte social (familia
e amigos) e acesso a informacdes confiaveis eram mais propensos a buscar
servicos publicos. Para aqueles que enfrentavam dificuldades no sistema
publico, o atendimento privado se tornava uma alternativa, ainda que a um
custo maior. Este estudo reforca a relevancia das redes sociais e dos
recursos disponiveis no acesso aos servigos, destacando a necessidade de
politicas inclusivas que considerem as barreiras especificas enfrentadas por
migrantes (Lyons; Bhagwandeen, 2023).

Em conjunto, esses estudos evidenciam a aplicabilidade do Modelo
de Andersen na compreensdo das variaveis que afetam o uso de servigos
de saude em populacdes vulneraveis. A analise integrada dos trés contextos
— lIsrael, China e Trinidad e Tobago — destaca como caracteristicas
pessoais, suporte social e necessidades de saude moldam as decisdes de
busca por atendimento, reforcando a importancia de politicas publicas que
considerem esses fatores para melhorar o acesso e a equidade no uso de
servicos de saude.

No Brasil, os estudos que utilizam o modelo teérico de Andersen para
analise da Atencdo Primaria a Saude (APS) ainda sdo escassos. Silva et al.
(2021) examinaram a associacdo entre a sindrome de fragilidade e a
percepcdo de problemas em indicadores de atributos da APS entre idosos
brasileiros. A utilizacdo dos servicos de saude pelos idosos foi analisada
com base em trés fatores principais do Modelo de Andersen: caracteristicas
predisponentes, recursos de capacitacdo e necessidades de saude. O
estudo destacou que os idosos frageis tinham mais dificuldades de acesso
aos servicos de saude, continuidade do cuidado ao longo do tempo
(longitudinalidade) e abrangéncia dos servicos prestados (integralidade).
Esses achados sugeriram a ocorréncia de iniquidades na assisténcia
prestada pela APS brasileira aos idosos frageis.

O servigo de APS foi o mais utilizado pela populagcdo em situacao de
rua na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Gontijo et al. (2024) explorou
os fatores que influenciam a utilizacdo de servigos de saude por pessoas em

situacao de rua, com base no modelo de Andersen. A pesquisa revelou que

0 publico foi predominantemente do sexo masculino, com idade média de
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38,8 anos, heterossexuais, de cor parda e sem renda fixa. 60% dos
participantes relataram ter procurado algum servi¢co de saude nos ultimos 30
dias e, destes, 57,5% afirmaram ter procurado o servico de APS devido a
doenca, acidentes, lesbes e/ou imunizagcdo. Fatores como idade,
escolaridade, renda e acesso geogréfico influenciaram o uso, enquanto
barreiras estruturais, como a discriminacao, dificultaram o acesso.

Fatores como o uso de crack e medicamentos, a autoavaliacdo
positiva de saude, a escolha pessoal de viver nas ruas e a participacdo em
movimentos sociais foram identificados como fatores de predisposicéo e
necessidade dentro do modelo de Andersen. Esses elementos estiveram
associados ao uso de servi¢cos de saude pela populacao em situacao de rua,
destacando a complexidade do comportamento de busca por cuidados
(Gontijo et al., 2024).

Diante da diversidade metodologica e da falta de padronizacdo na
operacionalizacdo dos estudos sobre o uso de servicos de saude pela
populacdo idosa torna-se evidente a necessidade de um instrumento que
integre os diversos fatores determinantes desse processo. Um questiondrio
estruturado no Modelo Comportamental de Andersen possibilitara a
producdo de dados comparaveis em diferentes contextos e contribuira para
a formulacao de politicas publicas mais eficazes e equitativas. Ao analisar os
diversos fatores que determinam o uso dos servicos de salude por pessoas
idosas, esse questionario se torna uma ferramenta essencial para a
pesquisa e a gestdo em saude, orientando intervencdes mais precisas e

baseadas em evidéncias.

2.5 PROPRIEDADES DE MEDIDA DE INSTRUMENTOS DE
MENSURACAO EM SAUDE NO AMBITO DO COSMIN (CONSENSUS-
BASED STANDARDS FOR THE SELECTION OF HEALTH
MEASUREMENT INSTRUMENTS)

Nesta secédo, as informacbes sobre as propriedades de medida de
instrumentos de saude foram extraidas dos trabalhos de Mokkink et al.
(2010, 2016).
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As propriedades de medida no ambito do COSMIN séo fundamentais
para avaliar a qualidade de instrumentos de mensuracdo em saude. Essas
propriedades estdo organizadas em quatro dominios centrais: confiabilidade,
validade, responsividade e interpretabilidade. O dominio da confiabilidade
investiga a consisténcia e a estabilidade dos resultados obtidos ao longo do
tempo e entre diferentes avaliadores. A validade refere-se a precisdo do
instrumento em medir o construto de interesse, abrangendo aspectos como
validade de conteudo, estrutural, de hipéteses, transcultural e de critério. Por
fim, a responsividade avalia a capacidade do instrumento de detectar
mudancas significativas nos escores ao longo do tempo.

No dominio da confiabilidade, trés propriedades principais sao
consideradas: a consisténcia interna, a confiabilidade propriamente dita e 0
erro de medicao. Consisténcia interna refere-se ao grau em que os itens de
um instrumento estdo relacionados, indicando se medem o mesmo
construto. A confiabilidade avalia a estabilidade dos escores em diferentes
aplicacdes ou condi¢cbes, englobando a reprodutibilidade intra e inter-
avaliador. Ja o erro de medicdo descreve a quantidade de variagdo nas
pontuacdes que ndo pode ser atribuida a mudancas verdadeiras no
construto, sendo estimado por medidas como o Erro Padrdo da Medida
(EPM) e a Minima Diferencga Detectavel (MDD).

O dominio da validade € complexo e multidimensional, englobando
diversas propriedades. A validade de contelddo avalia se 0 instrumento
contempla todos os aspectos relevantes do construto, incluindo a validade
de face, que se refere a percepcdo de que o instrumento mede
adequadamente o que se propde. A validade estrutural investiga se a
organizacao dos itens reflete a estrutura do construto, utilizando analises de
fatores e testes de hipoteses. A validade transcultural verifica se o
instrumento mantém equivaléncia ao ser adaptado para diferentes contextos
culturais e linguisticos. Por fim, a validade de critério relaciona os escores do
instrumento com padrdes externos considerados referéncia, permitindo
comparar a medida com critérios ja estabelecidos.

A responsividade, terceiro dominio do COSMIN, concentra-se na
habilidade do instrumento em identificar alteracées reais nos escores ao
longo do tempo. Essa propriedade é essencial para monitorar mudancas no

estado de saude de pacientes e avaliar a efichcia de intervengdes ou
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tratamentos. Instrumentos responsivos fornecem informacgdes sensiveis e
confiaveis.

Além desses dominios, o COSMIN destaca outras consideracdes
importantes. A interpretabilidade, embora ndo seja uma propriedade de
medida, é crucial para atribuir significado as pontuagfes obtidas, facilitando
a aplicacao pratica dos instrumentos. A adaptacéo transcultural, igualmente
ndo considerada uma propriedade de medida, garante que instrumentos
possam ser utilizados em diferentes contextos culturais e linguisticos,

assegurando a comparabilidade internacional das avaliagdes.

2.5.1 Anélise de Confiabilidade

A presente subsec¢ao apoia-se nas recomendacoes de Mokkink et al.
(2010, 2016) e nas diretrizes COSMIN para propriedades de medida.

No contexto dos instrumentos de resultado relatado pelo paciente
(Patient-Reported Outcome Measures — PROMSs), a confiabilidade constitui
uma propriedade central, expressando o grau de estabilidade e precisdo dos
escores gerados quando o instrumento é aplicado sob condicdes
semelhantes.

A avaliagdo da confiabilidade abrange trés dimensdes principais:
consisténcia interna, estabilidade/concordancia e erro de medicdo. A
consisténcia interna é verificada pelo coeficiente alfa de Cronbach, que
revela o nivel de homogeneidade dos itens componentes. A estabilidade
envolve teste-reteste (aplicagio em momentos distintos pelo mesmo
avaliador) e analise intre avaliadores (aplicacédo por diferentes avaliadores),
sendo mensurada por estatisticas como indice Kappa e Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse (CCI), utilizando intervalos de confianca de 95%.

Com vistas a precisdo do instrumento, o erro de medicéo é estimado
por indicadores como o erro padrdo da medida percentual (EPM%) e a
minima diferenca detectavel percentual (MDD%). O EPM% é calculado a

0

partir da férmula: EPM% = EPM / média dos escoresx100, onde EPM é

erro padrdo da medida, que pode ser obtido por EPM
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SDx\1-ICC; SD representa 0 desvio padrdo dos escores, elICCo
coeficiente de correlacéo Intraclasse do instrumento. Este valor expressa a
proporcdo do erro em relacdo a média do construto avaliado, permitindo
uma interpretacao facilitada, sobretudo ao comparar instrumentos distintos.

A MDD%, por sua vez, representa a menor mudanga nos escores que
pode ser reconhecida como verdadeira variacdo e ndo mera oscilagdo
aleatéria. Calcula-se inicialmente a MDD absoluta, a partir da
expressdo: MDD = EPMx1,96x V2, onde 1,96 corresponde ao valor critico
do intervalo de confianga de 95%. Para obter o valor percentual, utiliza-
se:MDD% = MDD / médiadosescoresx100. Esse indicador é
imprescindivel para avaliar se alteracbes observadas entre aplicacdes sao
clinicamente significativas ou relevantes na pratica.

Além desses procedimentos, pode-se analisar correlagdes internas a
partir da divisdo em metades e mensurar a contribuicdo de cada item para o
resultado total do instrumento. Apds a avaliacdo dos coeficientes e dos
indicadores de erro de medicdo, instrumentos que registram elevada
estabilidade, homogeneidade e baixos erros percentuais sdo considerados
adequados, enquanto resultados insatisfatorios orientam  ajustes

metodoldgicos ou reformulagéo de itens em versdes futuras do instrumento.

2.5.2 Anélise de Validade de Critério

A validade de critério consiste em avaliar o quanto os escores obtidos
por um instrumento de medida se aproximam daqueles observados por meio
de um critério externo reconhecido como padrdo-ouro para a variavel
analisada (Polit & Beck, 2011; Mokkink et al., 2010). A selecéo apropriada
desse critério externo € fundamental, pois ele deve ser amplamente aceito
na literatura e apresentar robustez para garantir a relevancia da
comparacao.

A importancia da validade de critério reside no fato de que ela
assegura a capacidade do instrumento de realmente mensurar o fenémeno
para o qual foi desenvolvido, conferindo precisdo, aplicabilidade e

7

credibilidade aos resultados. Essa propriedade ¢é essencial na
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fundamentacdo de decisbes clinicas, educacionais e em avaliagbes
psicossociais, conforme enfatizado por Pasquali (2010).

A avaliacdo estatistica da validade de critério € realizada por meio da
comparacao entre os resultados do instrumento e os do critério externo. O
método mais utilizado € a andlise de correlacdo, em especial o coeficiente
de correlagdo de Pearson para variaveis quantitativas normalmente
distribuidas, ou o coeficiente de Spearman para distribuicbes néao-
paramétricas. O valor do coeficiente (varia de -1 a +1) mede a for¢ca e o
sentido da relacdo entre os dois instrumentos: valores proximos de +1
indicam associacao forte e positiva, enquanto valores negativos ou préximos
de zero sugerem auséncia de relacdo significativa. Em contextos
especificos, pode-se considerar também o coeficiente de concordancia (ex.:
Kappa) para variaveis categoricas.

Para aprofundar a analise, métodos de regressao linear ou logistica
podem ser empregados. Ao ajustar um modelo de regresséao, € possivel nao
apenas observar a associagao entre os instrumentos, mas também estimar o
impacto preditivo dos escores do instrumento em relacdo ao critério externo.
O coeficiente de determinacdo da regressdo revela a proporcdo da
variabilidade explicada pelo critério, tornando a interpretacdo ainda mais
rigorosa e robusta.

Complementarmente, outros indicadores estatisticos podem ser
utilizados para fortalecer a analise de validade de critério, como o calculo da
sensibilidade, especificidade e os valores preditivos quando ha interesse
diagnéstico, ampliando a aplicabilidade para diferentes é&reas de
investigacao.

A obtencéo de coeficientes elevados nos testes de correlacdo e boa
performance em modelos de regressdo confirma a validade de critério do
instrumento avaliado, enquanto valores baixos indicam necessidade de
revisdo da estrutura, dos itens ou dos conceitos que fundamentam o
instrumento de medida, assegurando continuo aprimoramento das

ferramentas utilizadas na pratica cientifica e profissional.
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3 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo da utilizacdo dos servicos de saude e sua acessibilidade
€ uma ferramenta essencial para medir a equidade em sistemas de saude,
entendida como a capacidade de atender as necessidades especificas da
populacdo de forma justa e proporcional. A equidade vai além da igualdade,
ao considerar as diferengas sociais, econémicas e regionais que impactam o
acesso aos cuidados de saude. Essa analise é especialmente relevante em
sistemas publicos como o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, que
busca superar desigualdades historicas e garantir que todos os cidadaos
tenham acesso a servicos de qualidade, independentemente de suas
condic¢des socioeconémicas (Nascimento et al., 2020).

Para reduzir as desigualdades na atencdo a saude, é fundamental
utilizar indicadores que avaliem a probabilidade de individuos receberem
tratamento adequado e terem acesso a cuidados preventivos. Esses
indicadores séo cruciais para identificar barreiras, medir disparidades entre
grupos populacionais e subsidiar politicas publicas voltadas a justica social
(Pereira et al., 2019).
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O envelhecimento populacional no Brasil amplia esses desafios, ao
demandar atencdo diferenciada para a populacdo idosa. O aumento da
expectativa de vida, embora positivo, reflete desigualdades regionais e
socioeconbmicas. Esse envelhecimento, frequentemente associado a
declinios funcionais e vulnerabilidades a condi¢cdes crbnicas, acentua a
demanda por servicos de saude, particularmente no setor publico, que
enfrenta limitacbes estruturais e financeiras para atender a essas
necessidades crescentes (Silva et al., 2020; Eichenheim; Melo; Lima-Costa,
2018).

Nesse contexto, o desenvolvimento de modelos de atencdo que
respondam as demandas especificas dos idosos € indispensavel. A
Estratégia Salude da Familia, principal modelo de assisténcia no Sistema
Unico de Saude (SUS), desempenha um papel central na promocido da
saude, prevencao de doencas e garantia de acesso continuo aos Sservigos.
Com equipes multiprofissionais e articulacéo intersetorial, a atencéo basica
pode oferecer cuidados integrados e centrados nas necessidades
individuais, promovendo um envelhecimento saudavel e ativo (D’Avila et al.,
2021).

Apesar da relevancia desse modelo, existe uma lacuna significativa
na literatura e na pratica no que se refere a instrumentos especificos
baseados em modelos tedricos abrangentes para avaliar os fatores
determinantes do uso dos servicos de saude pela populacdo idosa. Embora
0s aspectos clinicos do envelhecimento sejam amplamente discutidos,
poucos estudos exploram os fatores que determinam a utilizacdo dos
servigos por esse grupo. A auséncia de ferramentas especificas dificulta a
compreensao dos padrdes de uso, a identificacdo de barreiras e a
formulag&o de estratégias mais adequadas.

O desenvolvimento de instrumentos que permitam uma avaliacao
detalhada do uso dos servicos de saude pelos idosos €, portanto, uma
necessidade urgente. Esses instrumentos podem oferecer dados
fundamentais para compreender os desafios enfrentados e identificar
estratégias que facilitem a utilizacdo dos cuidados necesséarios. Com base
nessas informacodes, sera possivel propor politicas publicas mais inclusivas
e eficazes, promovendo um sistema de saude que atenda, de forma

eficiente, as demandas dessa populacao.
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Para além do exposto, minha motivagdo para realizar esta pesquisa
estd profundamente vinculada a minha trajetéria académica e pessoal,
marcada pelo compromisso com a saude publica e a promocdo de um
cuidado mais equitativo. Desde os primeiros contatos com a area, reconheci
no envelhecimento populacional um dos desafios mais complexos e
urgentes, especialmente em paises como o Brasil, onde as desigualdades
estruturais amplificam as dificuldades enfrentadas pelos idosos. Essa
percepcdo despertou em mim o desejo de contribuir para solugbes que
respondam a essas demandas, promovendo cuidados de saude mais
acessiveis e integrados.

Acredito que o desenvolvimento de um instrumento especifico para
avaliar os fatores que determinam o uso dos servi¢cos de saude pelos idosos
preenchera uma lacuna cientifica e pratica relevante. Essa ferramenta
permitira ndo apenas a coleta de dados detalhados sobre os padrbes de
uso, mas também a identificacdo de estratégias que gestores e profissionais
de salde poderdo adotar para aprimorar 0 uso e a qualidade do
atendimento. Isso reflete meu objetivo de alinhar a producdo académica a
aplicacao pratica, com impacto direto na vida das pessoas.

Por fim, conduzir esta pesquisa representa uma oportunidade de
transformar um desafio pessoal em um legado coletivo. A construgcdo de um
sistema de saude mais inclusivo, que garanta a cada idoso acesso a
servicos de qualidade e promova um envelhecimento digno e saudavel,
transcende o campo académico. Esse compromisso ético e social € um
motor que impulsiona este trabalho, contribuindo para politicas mais justas e
eficazes e para um futuro em que o envelhecimento seja sindbnimo de

cuidado, respeito e dignidade.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a confiabilidade e a validade do questionario de “Avaliacao
dos Fatores Determinantes do Uso dos Servicos de Saude por idosos
(DUSSI)".

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil sociodemogréfico e situagédo de saude das pessoas
idosas participantes do estudo;

Avaliar consisténcia interna, confiabilidade e erro de medicdo do
guestionario.

Avaliar a validade de critério do questionario;
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de um estudo metodolégico de
propriedades de medida do Questionario de “Avaliacdo dos Fatores

Determinantes do Uso dos Servigos de Saude por idosos (DUSSI) ”.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com usuérios de duas unidades Basicas de
salude da regido sul do municipio de Juiz de Fora. A cidade contabiliza de
acordo com o ultimo Censo demografico 540.756 habitantes, sendo que
109.366 deles possuem 60 anos ou mais, 0 que representa cerca de 20% da
populacao total (IBGE, 2023). Em 2010, a Cidade possuia uma populacao
de 516.247 habitantes, dos quais 13,6% eram idosos (IBGE, 2010). Este
dado revela um cenario de transicdo demografica avangada, com
crescimento proporcional acelerado da populacdo idosa em comparacao ao

Censo anterior do IBGE.
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Juiz de Fora possui atualmente 68 Unidades Basicas de Saude (UBS)
cadastradas e conta com 179 equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF). A regido Sul do municipio, destaca-se por sua infraestrutura
consolidada e diversidade de servicos publicos e privados e se insere em
um municipio com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,778, valor considerado alto no contexto estadual e nacional. Ainda assim,
as condicoes de vida ndo se distribuem de maneira homogénea entre os
territérios intraurbanos, sendo comum a coexisténcia de zonas de
vulnerabilidade social com areas dotadas de maior infraestrutura e acesso a
direitos (PREFEITURA MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA, 2025).

5.3 DESCRICAO DA AMOSTRA

O presente estudo foi realizado com pessoas idosas, definidas como
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0S sexos,
residentes na regiao sul de Juiz de Fora, Minas Gerais, e cadastrados nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) situadas nos bairros Cruzeiro do Sul e
Santa Luzia, area correspondente ao universo da pesquisa. Tal delimitacédo
etaria encontra respaldo nas recomendacfes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e é adotada em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
onde o inicio da velhice é considerado a partir dos 60 anos, diante das
especificidades epidemioldgicas e sociais dessas populacdes (OMS, 2002;
Veras, 2003). Para salvaguardar a qualidade e a validade das informacdes
coletadas, foram excluidos participantes que apresentavam déficit cognitivo
significativo, avaliado por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
garantindo maior precisdo a andlise dos dados e a representatividade do
grupo estudado. Os critérios de corte adotados foram 13 pontos para
analfabetos, 18 pontos para individuos com baixa ou média escolaridade (1
a 8 anos de estudo) e 26 pontos para aqueles com alta escolaridade (mais
de 8 anos de estudo), conforme parametros estabelecidos por Bertolucci et
al. (1994). A selecdo dos participantes foi realizada por meio de uma

amostragem aleatdria, a partir de uma lista de usuarios com idade minima
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de 60 anos cadastrados nas unidades. A randomizacdo foi efetuada
utilizando o software Microsoft Excel 2010, que gerou uma lista numerada de
forma continua e aleatoria. As pessoas idosas sorteadas foram contactadas
por telefone, seguindo a ordem progressiva da lista, até que se atingisse o
total de 30 participantes. Nos casos de recusa, auséncia ou desisténcia,
novos participantes foram recrutados conforme a sequéncia numeérica
estabelecida.

A definicAo do tamanho amostral para esta etapa do estudo
considerou os objetivos especificos de analise de confiabilidade e validade
do questionario proposto. Optou-se pela inclusdo de 30 participantes,
namero comumente aceito em pesquisas metodolégicas de natureza
exploratoria, conforme apontado por Pasquali (2010, 2013). Esses autores
destacam que, para a avaliagédo preliminar da consisténcia interna, clareza e
aplicabilidade de instrumentos, especialmente por meio do coeficiente alfa
de Cronbach e da correlacdo com critérios externos, amostras entre 20 e 30
sujeitos séao consideradas adequadas.

Além disso, DeVellis (2017) argumenta que, em etapas iniciais de
validacdo de instrumentos, o foco estda na verificacdo de padrdes e
tendéncias na interpretacdo dos itens, sendo mais importante a
homogeneidade do grupo e a aplicacdo cuidadosa do questionario do que o
tamanho amostral em si. Portanto, a amostra utilizada neste estudo é
justificada metodologicamente e permite a identificacdo de evidéncias
iniciais quanto a confiabilidade e a validade do questionario no contexto da

Atencao Priméria a Saude.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nas residéncias dos participantes, em
uma sala tranquila e reservada, garantindo que o ambiente favorecesse a
concentracéo e o bem-estar dos participantes. Para assegurar a qualidade e
a confidencialidade das respostas, a coleta ocorreu na auséncia de
dispositivos eletronicos distratores, como celulares, radios e televisores,
preferencialmente na auséncia de outras pessoas que pudessem interferir
na atencdo e nas respostas dos participantes. ApOs a verificacdo dos

critérios de elegibilidade da amostra, os idosos foram agendados



46

individualmente para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - conforme apresentado no Apéndice - e,
posteriormente, para a aplicacdo do Questionario de “Avaliacdo dos Fatores
Determinantes do Uso dos Servicos de Saude por idosos (DUSSI) ”. O
Questionario DUSSI foi desenvolvido e submetido a validagdo de conteudo
por Leandro Hermisdorff Bernardo e Silvia Lanziotti Azevedo da Silva, em
2024. Trata-se de um instrumento de autorrelato estruturado, composto por
38 itens distribuidos em quatro blocos, organizados conforme as categorias
do Modelo Tedérico de Andersen. O questionario contempla questdes
fechadas e abertas, permitindo uma avaliacdo abrangente dos fatores
determinantes do uso de servicos de salude por idosos

Este questiondrio foi criado com o objetivo de avaliar os fatores
determinantes do uso dos servi¢os de saude na visdo dos préprios usuarios,
especialmente de pessoas idosas na APS. A construcdo do questionario
abrange fatores predisponentes, capacitantes e necessidades em saude,
considerando o uso dos servicos da APS como um desfecho intermediario e

a satisfacdo do usuario como o desfecho final.

A seguir, a estrutura do questionario e a distribuicdo das perguntas

por blocos e topicos:

1. BLOCO A: FATORES PREDISPONENTES - 10 perguntas:

Neste bloco séo investigados dados demograficos do participante
(idade e sexo), seguido da estrutura social (estado civil, anos de
escolaridade, raca/cor, numero de pessoas residentes no domicilio,
necessidade de suporte/ajuda de terceiros no dia a dia, pessoa responsavel
pelo suporte nas tarefas); crencas em saude (auto percepcdo da saude e
grau de satisfagdo com a propria saude).

Topico A.1: Dados demograficos - 2 perguntas;
Topico A.2: Estrutura Social - 6 perguntas;
Topico A.3: Crencas em Saude - 2 perguntas;

2. BLOCO B: FATORES CAPACITANTES - 19 perguntas:



47

Sado investigados fatores relacionados aos meios disponiveis as
pessoas para conseguirem cuidados de saude. Fatores ligados ao ambiente
(acesso fisico a UBS); fatores ligados aos aspectos organizacionais dos
servi¢os de saude (facilidade para conseguir atendimento, resolutividade dos
problemas de saude e encaminhamento para outro profissional ou servigo);
questbes relacionadas a renda do idoso (faixa de renda, recebimento de
aposentadoria); Fatores ligados a plano de saude (existéncia de plano de
saude, possibilidade de custeio de servico de saude privado);
Caracteristicas de utilizacdo de servicos de saude (utilizagdo dos servigcos
da APS, tempo de espera do servico); fatores relacionados as praticas em
saude (satisfacdo com autocuidado, necessidade de ajuda para autocuidado
em saude, pratica de atividade fisica, auto percepcdo da adequacédo
alimentar/nutricional, uso e frequéncia do consumo de bebida alcéolica, uso
e frequéncia de tabagismo), uso de internet (informacfGes de salde, tele

consultas).

Topico B.1: Fatores relacionados ao ambiente - 1 pergunta;
Topico B.2: Aspectos organizacionais - 4 perguntas;

Topico B.3: Renda - 2 perguntas;

Topico B.4: Plano de saude - 2 perguntas;

Topico B.5: Caracteristicas de uso de servigos - 1 pergunta;
Topico B.6: Tempo de espera - 1 pergunta;

Topico B.7: Praticas em salde - 8 perguntas;

3. BLOCO C: NECESSIDADES EM SAUDE - 4 perguntas:
Nesta sessdo sdo investigados fatores ligados as condicGes
percebidas pelos usuarios e/ou avaliadas por profissionais de saude): Auto

percepcao de problema de saude.

Topico C.1: Necessidades percebidas pelo individuo - 2 perguntas;
Topico C.2: Necessidades avaliadas por profissionais - 2 perguntas;

4. BLOCO D: ASPECTOS RELACIONADOS AO USO DOS
SERVICOS DE SAUDE - 5 perguntas (sem subdivisdes).

Investigagédo dos desfechos do modelo de Andersen (uso, efetividade
do uso na resolucéo do problema e satisfacdo): busca por servigos de saude

nos ultimos 6 meses); Necessidades avaliadas por profissionais de saude



48

(doencas diagnosticadas, uso de medicamento); satisfagdo com o

servico/atendimento recebido; resolucdo do problema de saude.

Figura 2. Questionario “Avaliacdo dos Fatores Determinantes do Uso de
Servicos de Saude por Idosos (DUSSI)

QUESTIONARIO - USO DOS SERVICOS DE SAUDE POR IDOSO
BLOCO A - FATORES PREDISPONENTES

Tépico A.1 - Dados demogréficos

PERGUNTA Resposta: Aberta
1: “Qual a idade do
sr(sra)?”
PERGUNTA Opcobes de Resposta:

2: “Qual o sexo do
sr(sra)?"

(1) Masculino
(2) Feminino

Topico A.2: Estrutura Social

PERGUNTA
3: “Qual o estado
civil do sr(sra)?"

OpcOes de resposta:

(2) Solteiro

(2) Casado/ uniao estavel

(3) Divorciado

(4) Viavo

(5) Outros

(6) Nao sabe/ ndo respondeu

PERGUNTA
4: “Qual o grau de
instrucéo do

sr(sra)? Até que
série estudou?

Opcoes de resposta:
(1) Analfabeto/ Fundamental | incompleto
(2) Fundamental | completo/ Fundamental
Il incompleto
(3) Fundamental Il completo/ médio incompleto
(4) Médio completo/ Superior incompleto
(5) Superior completo/ pés-graduagéo

INFORMACAO AO ENTREVISTADOR:
- Fundamental I: até a 42 série/ 5° ano.
- Fundamental II: até a 82 série/ 9° ano.

PERGUNTA
5: “Qual a cor/raga
do(a) sr(sra)?”

Opcoes de resposta:
(1) Branca
(2) Preta
(3) Parda
(4) Indigena
(5) Amarela
(6) Outra
(7) Nao sabe/ ndo respondeu

PERGUNTA
6: “Quantas
pessoas moram na
casa do(a) sr(sra),
contando com o(a)
sr (sra)?”

Resposta: Aberta

PERGUNTA
7: “Caso precise,
tem alguém que
possate

Opcoes de resposta:
(1) Sim, sempre
(2) Sim, as vezes
(3) N&o, nunca
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ajudar/apoiar com
atividades do seu
dia a dia, como
tarefas domeésticas,
cuidados pessoais,
saude e/ou apoio

(4) N&o sabe/ ndo respondeu

emocional?"

PERGUNTA Opcoes de resposta:
8: (1) Companheiro(a)
“Quando o(a) (2) Filho(a)
sr(sra) precisa de (3) Outros parentes
ajuda/apoio em seu (4) Amigos(as)
dia a dia, quem (5) Vizinhos(as)

geralmente
procura? (E
possivel marcar

mais de uma
resposta)"

(6) Cuidadores Contratados

(7) Profissionais de saude

(8) Ninguém

(9) Nao preciso de ajuda

(10) Nao sabe/ ndo respondeu

(11) Nao se aplica (respondeu "ndo" na pergunta
anterior)

Topico A.3: Crencas em Saude

PERGUNTA
9: “Como of(a)
sr(sra) avalia sua
saude?"

OpcOes de resposta:
(1) Péssima
(2) Ruim
(3) Regular
(4) Boa
(5) Muito boa
(6) Nao sabe/ ndo respondeu

PERGUNTA
10: “O quanto o(a)
sr(sra) esta

satisfeito com a
prépria saude?"

OpcOes de resposta:
(1) Muito insatisfeito
(2) Insatisfeito
(3) Nem insatisfeito e nem satisfeito
(4) Satisfeito
(5) Muito satisfeito
(6) sabe/ ndo respondeu

BLOCO B - FATORES CAPACITANTES

Topico B.1: Fatores ligado ao ambiente

PERGUNTA
11: “Considera a
Unidade Basica de
Saude/Posto de
salde facil de
chegar?"

Opcoes de resposta:
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sabe/ ndo respondeu

Topico B.2: Fatores ligados aos aspectos organizacionais

PERGUNTA
12: “Considerando
sua experiéncia
nos Ultimos 12
meses, ao buscar
atendimento na
Unidade Basica de
Saude/Posto de
Saude, como o(a)

Opcobes de Resposta:

(2) Tive dificuldade para ser atendido(a)

(2) Tive facilidade para ser atendido(a)

(3) Recebi o atendimento normalmente, sem
dificuldades ou facilidades

(4) N&o sabe/néo respondeu

(5) N&o se aplica (ndo buscou atendimento na
UBS/Posto de Saude)
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sr(a) descreveria
sua experiéncia?"

PERGUNTA
13: “Considera que
a UBS/Posto de
salde resolve os

Opcoes de resposta:
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao se aplica

problemas de (4) Nao sabe/ nao respondeu
saude do(a)
sr(sra)?"

PERGUNTA Opcoes de resposta:

14: “Apdés a ultima
consulta realizada
na UBS/Posto de

(1) Sim
(2) Néo
(3) Nao se aplica

salde, recebeu (4) Nao sabe/ ndo respondeu
algum
encaminhamento?"

PERGUNTA Opcoes de resposta:

15: “Se recebeu
encaminhamento,

conseguiu ser
atendido pelo
profissional ou

servico para onde
foi encaminhado?"

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao se aplica

(4) Nao sabe/ ndo respondeu

Topico B.3: Questdes relacionadas a renda

PERGUNTA
16: “Qual a faixa de
renda do(a) sr(sra)?

Opcoes de resposta:

(1) Até 1 salario minimo

(2) Entre 1 e 2 saléarios minimos
(3) Entre 2 e 3 salarios minimos
(4) Entre 3 e 4 salarios minimos
(5) Entre 4 e 6 salarios minimos
(6) Entre 6 e 8 salarios minimos
(7) Entre 8 e 10 salarios minimos
(8) Acima de 10 salarios minimos
(9) Nao sabe/ ndo respondeu

PERGUNTA
17: “Recebe
aposentadoria?”

Opcoes de resposta:
(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao sabe/ ndo respondeu

Topico B.4: Fatores ligados a plano de saude

PERGUNTA Opcoes de resposta:
18: “Possui plano (1) Sim
de saude?" .
(2) Nao
(3) Nao sabe/ ndo respondeu
PERGUNTA Opcoes de resposta:

19: “Caso precise,

(1) Sim
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o(a) sr(sra) se
considera capaz de
pagar por algum
procedimento de
saude? (Exame,
medicamentos,

consultas, etc)?"

(2) Nao
(3) Nao sabe/ ndo respondeu

Topico B.5: Caracteristicas de utilizagdo de servigos

PERGUNTA Opcoes de resposta:
20: “Utiliza os (1) Sim
servicos da (2) Nao
UBS/Posto de (3) Nao sabe/ ndo respondeu
saude?”
Topico B.6: Tempo de espera
PERGUNTA Opcoes de resposta:

21: "Se respondeu
que utiliza a
UBS/Posto de
salde, como o(a)
sr(sra) avalia o
tempo de espera
para receber os
servi¢cos buscados,
de forma geral?"

(1) Muito tempo de espera.

(2) Tempo de espera adequado.
(3) Pouco tempo de espera.

(4) N&ao sabe/Nao respondeu
(5) N&o se aplica

Topico B.7:

Fatores relacionados as praticas em salde

PERGUNTA
22: “Agora, vamos
falar sobre o]
cuidado do(a)
sr(sra) com a
propria saude. Isso
inclui coisas como
se alimentar bem,
fazer exercicios, ir
a consultas e tomar
medicamentos por
exemplo. Entéo,
como classificaria
0 seu cuidado com
a prépria saude?"

OpcOes de resposta:
(1) Muito ruim
(2) Ruim
(3) Regular
(4) Bom
(5) Muito bom

PERGUNTA
23: “Quanto o(a)
sr(sra) acredita que
precisa de ajuda
para cuidar da
propria satde?"

Opcoes de resposta:
(1) Muita ajuda
(2) Pouca ajuda
(3) Nao precisa de ajuda
(4) Nao sabe/ ndo respondeu

PERGUNTA
24: “Pratica algum
tipo de atividade
fisica
moderada/vigorosa
pelo menos 3 vezes
na semana?"

Opcoes de resposta:
(1) Sim
(2) Néo
(3) Nao sabe/ ndo respondeu

PERGUNTA
25: “Considera sua

Opcoes de resposta:
(1) Sim
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alimentacao
adequada (come
frutas, verduras e

(2) Nao
(3) Nao sabe/ ndo respondeu

evita alimentos
inadequados)?"
PERGUNTA Opcoes de resposta:

26: “Faz uso de
bebida alcodlica?
Se sim, com qual
frequéncia? “

(1) Mais de 3 vezes na semana
(2) Menos de 3 vezes na semana
(3) Nao sabe/nao respondeu

(4) Nao sabe/ ndo respondeu

PERGUNTA Opcoes de resposta:
27: “Sobre o uso (1) Nunca fumou;
de cigarro (2) E ex-fumante (parou a mais de 10 anos)
(tradicional ou (3) E ex-fumante (parou a menos de 10 anos)
eletrénico), o(a) (4) Fuma — menos de 10 cigarros por dia
sr(sra)" (5) Fuma - entre 11 e 20 cigarros por dia
(6) Fuma — entre 21 e 30 cigarros por dia
(7) Fuma — mais de 30 cigarros por dia
(8) Nao sabe/ nao respondeu.
Obs.: 1 mago contém cerca de 20 cigarros.
PERGUNTA OpcoBes de resposta
28: “Usa a internet (1) Sim
para obter (2) Nao
informacdes em (3) Néao sabe/ nado respondeu
saude?"
PERGUNTA Opcoes de resposta:
29: “Usa a internet (1) Sim
para realizar (2) Néo

teleconsultas?"

(3) Nao sabe/ ndo respondeu

BLOCO C - NECESSIDADES EM SAUDE

Topico C.1: Necessidades percebidas pelo individuo

PERGUNTA
30: “O(a) sr(sra)
sente que tem
algum problema de
saude?"

Opcoes de resposta:
(1) Sim
(2) Néo
(3) Nao sabe/ ndo respondeu

PERGUNTA
31: “Nos ultimos 06
meses, o(a) sr(sra)
buscou por algum
servico de saude?”

Opcoes de resposta:
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sabe/ ndo respondeu

Topico C.2: Necessidades avaliadas

PERGUNTA
32.A: “Algum
profissional de

saude ja disse que
o(a) sr(sra) tem

Opcoes de resposta:
(1) Sim
(2) Néao
(3) Nao sabe/ ndo respondeu

alguma
doenca/problema
de saude?”
PERGUNTA Opcoes de resposta:
32. B: “Algum (1) Hipertenséao arterial

profissional de

(2) Diabetes
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salde ja disse que

o(a) sr(sra) tem
algum dos
problema de
salde/doenca
listado

abaixo? (Marcar
todas as que se
aplicam.)”

(3) Doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
(4) Asma

(5) Céancer

(6) Doenca cardiaca

(7) Doenga cérebro vascular

(8) Artrite/ Artrose

(9) Osteoporose

(10) Depressao

(11) Outras

(12) Néo sabe / ndo respondeu

PERGUNTA OpcoBes de resposta
33: “Utiliza algum (1) Sim
medicamento de (2) N&o
uso SR (3) Nao sabe/ ndo respondeu
prescrito por
profissional de
saude?”

BLOCO D - ASPECTOS RELACIONADOS AO USO DOS
SERVICOS DE SAUDE
PERGUNTA Opcoes de resposta:

34: “Nos ultimos 06
meses, o(a) sr(sra)
usou algum servigo
de saude?"

(1) Sim
(2) Néo
(3) Nao sabe/ ndo respondeu

PERGUNTA
35: “Com relagédo
aos altimos 6

Respostas: Abertas (em nameros)
Consultas médicas:
Atendimentos hospitalares:

\Teezsezs, GLEmES Urgéncia/Emergéncia:
aproximadamente, Exames:
o(a) sr(sra) Outras especialidades:
compareceu a:"

PERGUNTA Opcoes de resposta:

36: “Se usou algum
servico, qual? (Se
houver mais de um
uso nos ultimos 06
meses, registrar o
altimo)"

(1) Consulta médica na UBS;
(2) Consulta médica em outro local;

(3) Atendimento de outro profissional na UBS;
(4) Atendimento de outro profissional em outro

local;
(5) Atendimento em Urgéncia/Emergéncia;
(6) Hospitalizacéo (pelo menos 24h);
(7) Nao se aplica;
(8) Néo sabe/Nao respondeu

PERGUNTA
37: “Caso tenha
utilizado, ficou

satisfeito com o
atendimento que
recebeu no servigo

Opcoes de resposta:
(1) Muito insatisfeito;
(2) Insatisfeito;
(3) Nem satisfeito e nem insatisfeito;
(4) Satisfeito;
(5) Muito satisfeito;

que usou, (6) Nao se aplica;
respondido na (7) N&o sabe/ nao respondeu
questao anterior?”

PERGUNTA Opcoes de resposta:

38: “O(a) sr(sra)
considera que no
atendimento

prestado pelo

(1) Sim
(2) Néao
(3) Nao se aplica
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profissional de (4) N&o sabe/ Nao respondeu
saude, seu

problema foi

resolvido?  Ainda

considerando 0

atendimento

registrado na

pergunta 36."

5.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE ESTATISTICA - CONFIABILIDADE E
VALIDADE DO QUESTIONARIO

Para a etapa de andlise estatistica, foi necessario proceder a
adaptacdes nas variaveis coletadas no questionario a fim de viabilizar sua
utilizacdo em formato compativel com o software de processamento dos
dados. A variavel referente a idade, originalmente registrada em anos
completos, foi distribuida em trés faixas etarias, a saber: 1 (60 a 74 anos); 2
(75 a 85 anos); 3 (85 anos ou mais). Essa recategorizacdo buscou
homogeneizar a distribuicdo dos participantes.

De modo semelhante, as informacfes relativas as comorbidades
foram reorganizadas. No banco original, cada doenca crbnica autorreferida
era registrada em varidveis nominais (por exemplo, hipertensao, diabetes,
artrite, cardiopatias, entre outras). Para a analise estatistica, optou-se por
somar o numero de condic¢des relatadas por cada participante, gerando uma
variavel numérica de contagem que expressa o total de doencas crénicas
autorreferidas. Essa abordagem foi adotada por permitir a utilizacdo do
namero de comorbidades como indicador da carga de doencas,

simplificando a modelagem estatistica.

5.5.1 Confiabilidade

5.5.1.1 Confiabilidade Inter — avaliador

A analise Inter-avaliador foi realizada de forma presencial e individual,
na residéncia do (a) participante, por duas avaliadoras independentes e
previamente treinadas. Inicialmente, o (a) participante respondeu ao

questionario aplicado pela Avaliadora 1, que conduziu a aplicacdo do
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questionario completo. Findada a primeira avaliagdo, apés um intervalo entre
cinco e dez minutos, o (a) participante repetiu o procedimento de aplicacéo

completa com a Avaliadora 2.

5.5.1.2 Confiabilidade Intra — avaliador

Apés um intervalo de dez dias desde a primeira avaliagdo, o (a)
participante foi reentrevistado (a) em sua residéncia pela Avaliadora 1.
Nessa segunda etapa, o participante respondeu novamente ao questionario

relacionado aos fatores determinantes do uso dos servi¢os de saude.

5.5.1.3 Analise dos dados de consisténcia interna e erro de medicao

A consisténcia interna do questionario foi avaliada pelo coeficiente
alfa de Cronbach, uma medida amplamente reconhecida por sua utilidade na
analise de questionarios. Esse coeficiente oferece uma estimativa robusta
de consisténcia com uma Unica aplicacdo, eliminando a necessidade de
realizar testes repetidos ou de desenvolver formas paralelas para validar os
resultados. Sua versatilidade é outra vantagem, pois pode ser aplicado a
diferentes tipos de questionarios, incluindo escalas de multipla escolha,
dicotdbmicas e atitudinais com variaveis categoricas. Além disso, o calculo do
alfa de Cronbach é relativamente simples e baseado em conceitos
estatisticos basicos, permitindo uma analise eficaz da correlacdo entre as
respostas dos participantes, ao examinar o padrdo das respostas em cada
item do questionario. Dessa forma, ele se torna uma ferramenta essencial
para garantir a consisténcia das respostas e a confiabilidade dos dados
coletados (Hora; Monteiro; Arica, 2010).

A confiabilidade foi determinada pelo Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse (CCI). Para analise inter-avaliador utilizou-se o ICC 2,1 (two-way
random, agreement, single measurement) e intra-avaliador foi avaliada
utilizando o CCI 1,1 (one-way random, agreement, single measurement). Os
resultados foram analisados segundo a classificacdo proposta por Munro,
gue estabelece os seguintes intervalos: muito baixo (0,00 — 0,25), baixo
(0,26 — 0,49), moderado (0,50 — 0,69), alto (0,70 — 0,89) e muito alto (0,90 —
1,00) (Plichta; Kelvin, 2013).
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O erro de medicéo foi verificado por meio do Erro Padréo da Medida
(EPM) e da Minima Diferenca Detectavel (MDD) calculados com intervalo de
confianca de 95%. Ja os valores relativos foram expressos em porcentagem,
correspondendo ao Erro Padrdo da Medida relativo (EPM%) e a Minima
Diferenca Detectavel relativa (MDD%), ambos a 95% de confianca,
calculados pelas expressdes: EPM% = (EPM / média das medidas) x 100 e
MDD% = (MDD / média das medidas) x 100 (Weir, 2005). Valores de EPM%
< 10% e de MDD% < 30% foram adotados como aceitaveis (Schwenk et al.,
2012).

Foi utilizado como ferramenta para andlise o Software estatistico R

para Windows 4.5.1, com nivel de significancia de 0,05.

5.5.2 Validade

5.5.2.1 Validade de critério

A validade de critério foi investigada analisando-se as correlacbes do
questionario relacionado aos fatores determinantes do uso dos servigcos de
saude com trés perguntas “padrdes-ouro” sobre informagdes de saude
oriundas do projeto “Integrated Care for Older People” - ICOPE Brasil (Ferrioll
et al., 2023). Essas perguntas foram escolhidas por possibilitar uma avaliacéo
genérica do uso dos servicos de saude a partir da percepgdo do proprio
individuo. Para a analise de correlacado, utilizou-se o coeficiente de Spearman
para os escores dos blocos (Predisponentes, Capacitantes e Necessidade em
Saude), bem como para o escore total. A utilizacdo do coeficiente de
Spearman foi fundamentada pelo fato das variaveis analisadas derivarem de
escalas do tipo Likert de natureza ordinal, conforme recomendado por
Pasquali (2010; 2013).

As trés perguntas encontram-se discriminadas no quadro 1:

REFERENCIA PERGUNT OPQOES DE VALOR
A RESPOSTA ATRIBUIDO
Muito facil 5
Se o0 (a) senhor (a) Facil 4
R1 necessitar de Dificil 3
consulta  médica Muito dificil 2
na unidade de Impossivel 1
saude mais perto N&o sabe 0
da sua casa, como
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€ para conseguir
atendimento?
Otimo 5
Como o (a) sr (a) Bom 4
R2 avalia a qualidade Regular 3
dos servicos de Ruim/Péssimo 2
saude proximos do Inexistente 1
lugar onde o(a) N&o sabe 0
sr(a) mora?
Muito satisfeito (a) 5
Quao satisfeito (a) Satisfeito (a) 4
R3 vocé esta com o Nem satisfeito (a)
Seu acesso aos nem insatisfeito (a) 3
servicos de Insatisfeito (a) 2
saude? Muito insatisfeito (a) 1

QUADRO 1- APRESENTACAO DAS PERGUNTAS REFERENCIA PARA
ANALISE DE VALIDADE DE CRITERIO

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora conforme Parecer n° 6.703.082
(ANEXO), em conformidade com a resolugdo 466 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussfes do presente estudo serdo apresentados em
formato de artigo, a ser publicado em periddico da area de Saude Coletiva,

apresentado na subsecéo 6.1

6.1 ARTIGO

PROPRIEDADES DE MEDIDA DO QUESTIONARIO DUSSI: AVALIACAO
DOS DETERMINANTES DO USO DOS SERVICOS DE SAUDE POR IDOSOS

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional representa desafio crescente
para os sistemas de saude, especialmente na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Embora politicas publicas brasileiras tenham avancado, ainda
persistem desigualdades no acesso e utilizacdo dos servigos. Destaca-se a
auséncia de instrumentos validados e fundamentados teoricamente que
permitam avaliar de forma sistematizada os determinantes do uso dos
servicos por pessoas idosas. Objetivo: Analisar a confiabilidade e a
validade do questionario “Avaliacao dos fatores determinantes do uso dos
servigos de saude por idosos (DUSSI)”, fundamentado no Modelo Tedrico
de Andersen. Metodologia: Estudo metodolégico de propriedade de
medidas realizado em duas Unidades Béasicas de Saude de Juiz de Fora
(MG), com 30 idosos (=60 anos), selecionados aleatoriamente. A coleta
ocorreu em domicilio, com aplicacdo do questionario DUSSI. Foram
avaliadas consisténcia interna, confiabilidade intra e inter-avaliadores, erro
de medicdo e validade de critério. Resultados: O questionario apresentou
alta consisténcia interna (a de Cronbach: 0,76 a 0,77) e excelente
confiabilidade intra e inter-avaliador (CCI total: 0,94 a 0,97) e erro de
medicao aceitavel. Nao foram observadas evidéncias de validade de critério.
Conclusdo: O estudo demonstrou que o DUSSI apresenta evidéncias

consistentes de confiabilidade. Apesar das limitagbes decorrentes do
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tamanho amostral e da auséncia de padrdo-ouro que inviabilizou a
confirmacdo da validade de critério, a pesquisa oferece contribuicdes
originais e inaugura um caminho promissor para futuras investigacoes.
Palavras-chave: ldoso. Saude do Idoso. Envelhecimento. Atencdo Primaria
a Saude. Estudo Metodoldgico. Confiabilidade e Validade.

ABSTRACT

Introduction: Population aging poses a growing challenge for health systems,
especially within Primary Health Care (PHC). Despite advances in Brazilian
public policies, inequalities in access to and use of health services persist. A
key gap is the lack of validated and theoretically grounded instruments capable
of systematically assessing the determinants of health service use by older
adults. Objective: To analyze the reliability and validity of the questionnaire
“‘Assessment of the determinants of health service use by older adults
(DUSSI)”, grounded in Andersen’s Behavioral Model. Methods: This
methodological study of measurement properties was conducted in two Primary
Health Care units in Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil, with a random sample
of 30 older adults (=60 years). Data were collected at participants’ homes using
the DUSSI questionnaire. Internal consistency, intra- and inter-rater reliability,
measurement error, and criterion validity were evaluated. Results: The
guestionnaire showed high internal consistency (Cronbach’s alpha: 0.76 to
0.77) and excellent intra- and inter-rater reliability (overall ICC: 0.94 to 0.97),
with acceptable measurement error. No evidence of criterion validity was
observed. Conclusion: The study demonstrated that DUSSI provides consistent
evidence of reliability. Despite limitations related to sample size and the
absence of a gold standard, which prevented confirmation of criterion validity,
the research offers original contributions and opens a promising avenue for
future investigations.

Keywords: Aged. Health of the Aged. Aging. Primary Health Care.
Methodological Studies. Reproducibility of Results.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, acompanhado pela elevada prevaléncia
de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), tem gerado impacto direto na
demanda por servicos de saude. Esse processo reflete a transicdo
epidemioldgica, em que as condi¢des cronicas substituem progressivamente as
doencas infectocontagiosas, exigindo cuidados continuos e de longa duragéo
(OMS, 2018; IBGE, 2022; Malta et al., 2021; Romero; Maia, 2022).

Nesse cenario, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel
essencial como porta de entrada prioritaria no Sistema Unico de Saude (SUS),
articulando acdes de prevencao, promocao, tratamento e reabilitacdo. A APS é
fundamental para atender as necessidades da populacdo idosa, mas, apesar
dos avancos das politicas publicas, persistem desigualdades que
comprometem 0 acesso e a utilizagdo dos servigos, sobretudo entre os as
pessoas idosas mais longevas (Souza; Timmons; Fracolli, 2023; BRASIL, 2013;
BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006c; Martins et al., 2014, Oliveira et al., 2023).

A utilizacdo dos servicos de saude no Brasil tem sido majoritariamente
avaliada por meio de inquéritos domiciliares, como a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS).
Embora fornecam dados relevantes e robustos, esses levantamentos nao
permitem compreender, de forma sistematizada e fundamentada teoricamente,
os determinantes do uso dos servigos por pessoas idosas (Souza; Timmons;
Fracolli, 2023).

O Modelo Comportamental de Andersen representa um referencial
analitico importante nesse campo, ao integrar fatores predisponentes,
capacitantes e necessidades em saude como determinantes da utilizacdo dos
servicos de saude (Andersen, 1995). Apesar de sua ampla aplicacéo
internacional, ainda sdo escassos 0s estudos brasileiros que utilizem esse
modelo para compreender 0o uso de servigcos por pessoas idosas na APS.
Mesmo estudos que usam o modelo como referencial tedrico para selecdo de
variaveis, o fazem por perguntas criadas para a propria avaliacdo e nao por

instrumentos validados especificamente para esta investigacao.
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Diante dessa lacuna, este estudo tem como objetivo analisar a
confiabilidade e a validade do Questionario de Avaliacdo dos fatores
determinantes do uso dos servicos de saude na APS entre pessoas idosas,

fundamentado no Modelo Tedrico de Andersen.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico, voltado a andlise das
propriedades de medida do questionario de “Avaliagdo dos Fatores
Determinantes do Uso dos Servicos de Saude por ldosos (DUSSI)”. A
amostra foi composta por 30 idosos cadastrados em Unidades Basicas de
Saude (UBS) localizadas no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. A
selecdo dos participantes seguiu uma lista previamente aleatorizada,
elaborada a partir do cadastro de usuarios acima de 60 anos nas unidades.
Foram incluidos individuos de ambos os sexos e residentes no territorio
adstrito as unidades. Como critério de exclusdo, adotou-se a presenca de
déficit cognitivo, avaliado por meio do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), utilizando-se os pontos de corte estabelecidos 13 pontos para
analfabetos, 18 pontos para individuos com baixa ou média escolaridade (1
a 8 anos de estudo) e 26 pontos para aqueles com alta escolaridade (mais
de 8 anos de estudo) (Bertolucci et al.,1994).

A coleta de dados foi realizada presencialmente, mediante
agendamento por telefone, nas residéncias dos participantes, em ambiente
reservado e sem interferéncias externas. Apos a verificacdo dos critérios de
elegibilidade e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foi aplicado o DUSSI. Trata-se de um questionario composto por 38
guestdes, organizadas em quatro blocos que seguem a estrutura do Modelo
Comportamental de Andersen: (A) fatores predisponentes, (B) fatores
capacitantes, (C) necessidades em saude e (D) aspectos relacionados ao
uso dos servicos de saude. As questdes apresentam formatos distintos:
parte delas foi construida como perguntas abertas (por exemplo, idade ou
namero de pessoas no domicilio), enquanto a maior proporcao corresponde
a itens estruturados em escala do tipo Likert (de cinco a seis pontos, a

depender do item).
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Para a avaliagdo da confiabilidade, os dados foram coletados em dois
momentos distintos. No primeiro momento, o0 participante respondeu o
questionario duas vezes, para duas avaliadoras (Avaliadora 1 e Avaliadora
2), em intervalo de 5 a 10 minutos. Em momento seguinte, 10 dias apoés a
primeira avaliagdo, a Avaliadora 1 retornou ao domicilio e aplicou hovamente
0 questionario, respeitando um intervalo considerado adequado na literatura
para estudos desta natureza, de modo a preservar a estabilidade clinica dos
participantes e permitir a avaliagdo da confiabilidade das medidas.

Para fins de andlise, as respostas foram convertidas em valores
numeéricos. No caso das escalas Likert, cada alternativa recebeu um valor
crescente, em que maiores pontuacdes indicam percepcdes mais favoraveis
sobre o uso dos servigcos de salde, enquanto menores pontuagdes indicam
percepcdes negativas ou presenca de barreiras. Para cada bloco do
guestionario e no total, as pontuacfes de cada pergunta foram somadas,
criando um escore para cada dominio referente aos fatores predisponentes,
capacitantes e necessidades em saude, e também um escore total, que
representava a soma dos escores dos trés dominios. As questdes abertas
foram descritas qualitativamente para caracterizar o perfil dos participantes
e os principais desfechos relacionados ao uso dos servicos de saude.

O sistema de escores foi estabelecido pela soma simples das
pontuacdes atribuidas as respostas, com calculos realizados tanto por bloco
(escores parciais) quanto para o questionario em sua totalidade (escore
total). Essa estratégia assegura a mensuracao diferenciada de cada
dimensdo do modelo tedrico, a0 mesmo tempo em que permite avaliar a
confiabilidade e consisténcia interna do questionario como um todo.

No que se refere as variaveis de caracterizacdo da amostra, algumas
passaram por recategorizacdo para fins de analise estatistica. A idade foi
agrupada em trés faixas etarias (60-74, 75-85 e =85 anos). As doencas
cronicas autorreferidas foram somadas, originando uma variavel de
contagem que expressa a carga de comorbidades entre os participantes. O
estado civil foi analisado em quatro categorias (solteiro, casado/uniao
estavel, divorciado, vilvo, outros e ndo sabe/ndo respondeu). A escolaridade
foi classificada em cinco niveis (analfabeto/fundamental | incompleto;
fundamental | completo/fundamental Il incompleto; fundamental |II

completo/médio incompleto; médio completo/superior incompleto; superior
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completo/pés-graduacao). A varidvel raga/cor seguiu a classificacdo do
IBGE, agrupada em branca, preta, parda, indigena e amarela, seguida das
opcOes outra e ndo sabe/ndo respondeu.

A andlise descritiva das variaveis de caracterizacdo foi conduzida
mediante célculo de frequéncias absolutas e relativas (%) para variaveis
categoricas, e de medidas de tendéncia central (médias) e dispersao (desvio
padrdo) para variaveis continuas.

A andlise das propriedades de medida do questionario foi realizada por
meio da avaliagdo da confiabilidade, consisténcia interna, erro de medi¢ao e
validade de critério (Mokkink et al., 2010). A confiabilidade foi examinada
utilizando procedimentos inter e intra-avaliador. Inicialmente, dois avaliadores
independentes aplicaram o questionario de forma sequencial, com intervalo de
cinco a dez minutos entre as entrevistas, permitindo o célculo da confiabilidade
inter-avaliador. Posteriormente, ap0s dez dias, a Avaliadora 1 reaplicou o
instrumento aos mesmos participantes, mantendo as mesmas condi¢cdes da
primeira aplicagéo, possibilitando a analise da confiabilidade intra-avaliador.

A consisténcia interna do questionério foi avaliada por meio do Alfa de
Cronbach, considerando cada bloco (Predisponentes, Capacitantes e
Necessidades em Saude) e o instrumento integral, incluindo os trés momentos
de avaliagdo. A classificacdo da Confiabilidade do Alfa de Cronbach ocorre da
seguinte forma: Muito baixa (a < 0,30); Baixa (0,30 < a < 0,60); Moderada (0,60
<a=<0,75); Alta (0,75 < a = 0,90) e Muito alta (a > 0,90) (Cunha, Almeida Neto
e Stackfleth, 2016). Valores entre 0,70 e 0,95 sdo considerados adequados
(Terwee et al., 2007).

A confiabilidade relativa foi analisada pelo Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse (CCl), utilizando o modelo CCI (2,1) para avaliacdo inter-avaliador e
CCI (1,1) para avaliagao intra-avaliador, seguindo a classificagéo proposta por
Munro, que estabelece os seguintes intervalos: muito baixo (0,00 — 0,25), baixo
(0,26 — 0,49), moderado (0,50 — 0,69), alto (0,70 — 0,89) e muito alto (0,90 —
1,00) (Plichta; Kelvin, 2013).

Ja a confiabilidade absoluta foi determinada pelo Erro Padréo da Medida
(EPM) e pela Minima Diferenga Detectavel (MDD), com intervalo de confianca
de 95%. Foram considerados aceitaveis valores de EPM% <10% e MDD%

<30%, conforme recomendacdes de Weir (2005) e Schwenk et al. (2012).
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A validade de critério foi avaliada por meio da correlacdo entre os
escores dos blocos do questionario — Predisponentes, Capacitantes e
Necessidade em Saude — e o escore total, em relacdo a trés perguntas de
referéncia, previamente selecionadas como indicadoras proximas do construto
investigado, adotadas pelo projeto Integrated Care for Older People — ICOPE
Brasil (Ferrioll et al., 2023), que abordam o acesso, a qualidade percebida e a
satisfacdo com os servicos de saude. A primeira pergunta investigou a
facilidade de obtenc&o de consulta médica na unidade de satde mais proxima
da residéncia do participante, sendo as respostas categorizadas e pontuadas
da seguinte forma: “Muito facil” (5), “Facil” (4), “Dificil” (3), “Muito dificil” (2),
‘Impossivel” (1) e “Nao sabe” (0). A segunda pergunta solicitou aos
participantes que avaliassem a qualidade dos servicos de saude préximos a
sua residéncia, com pontuacdo atribuida a cada opgao: “Otimo” (5), “Bom” (4),
“‘Regular” (3), “Ruim/Péssimo” (2), “Inexistente” (1) e “Nao sabe” (0). A terceira
pergunta abordou o nivel de satisfagdo com o0 acesso aos servicos de saude,
com as respostas pontuadas da seguinte forma: “Muito satisfeito (a) ” (5),
“Satisfeito (a) ” (4), “Nem satisfeito (a) nem insatisfeito (a) ” (3), “Insatisfeito (a) ”
(2) e “Muito insatisfeito (a) ” (1).

Para a andlise de correlacéo, utilizou-se o coeficiente de Spearman para
0s escores dos blocos (Predisponentes, Capacitantes e Necessidade em
Saude), bem como para o escore total. A utilizacdo do coeficiente de
Spearman foi fundamentada pelo fato das variaveis analisadas derivarem de
escalas do tipo Likert de natureza ordinal, conforme recomendado por
Pasquali (2010; 2013).

Os desfechos relacionados a utilizacdo de servicos de saude foram
avaliados por meio do bloco D do questionario (perguntas 34 a 38),
contemplando frequéncia de consultas, atendimentos hospitalares,
urgéncia/emergéncia, exames, outras especialidades, satisfacdo e percepcao
de resolucdo do problema. Os dados foram analisados de forma descritiva
(frequéncias absolutas e relativas).

Todas as andlises foram conduzidas no software R, versdo 4.5.1,

considerando nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS
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Participaram do estudo 30 idosos, sendo 60% mulheres e 40% homens,
com idade média de 68,1 + 6,4 anos, escolaridade média de 6,3 + 3,4 anos e
pontuacdo média no MEEM de 24,9 + 2,6. A maioria concluiu o ensino
fundamental. Predominaram idosos casados ou em unido estavel, e a

autodeclaracéo racial prevalente foi parda (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos Participantes quanto a ldade, escolaridade, desempenho
cognitivo, estado civil, grau de instrucdo e raga/cor.

Variavel Total (n=30)
Idade (média + DP) 68,11 + 6,40
Escolaridade em anos (média + DP) 6,26 + 3,44

MEEM (média + DP) 24,95 + 2,64

Estado civil

- Casado/Unido estavel

- Solteiro (a)

- Viavo (a)

- Divorciado/Separado

- Outros

- N&o sabe/ ndo respondeu

Grau de instrugéo

- Analfabeto/Fundamental | incompleto
- Fundamental | completo / Il incompleto
- Fundamental Il completo/ Médio incompleto
- Ensino Médio completo

- Superior completo/ Pés-graduacao

Racga/cor

- Branca

- Preta

- Parda

- Amarela

- Outra

- N&o sabe/ ndo respondeu

20 = (66,67%)
0 = (0%)

5 = (16,67%)
4 = (13,33%)
1= (3,33%)

14 = (46,67%)
10 = (33,33%)
2 = (6,67%)
1= (3,33%)
3= (10,00%)

9 (30,00%)
9 (30,00%)
10 (33,33%)
2 (6,67%)

DP- Desvio Padrdo

Os resultados da analise de consisténcia interna e confiabilidade do
instrumento estdo apresentados na Tabela 2. Na analise por blocos
(Predisponentes, Capacitantes e Necessidade em Saude), o alfa de Cronbach
variou de baixa a moderada consisténcia. Ja na analise do instrumento integral
a consisténcia foi alta com valores entre 0,762 e 0,771, indicando boa
homogeneidade entre os itens.

Para a confiabilidade relativa, os Coeficientes de Correlacéo Intraclasse
(CCl) foram, para a maioria das perguntas individuais, altos ou muito altos na
analise intra-avaliador (aproximadamente 0,59-1,00), e também elevados na

analise inter-avaliador, com excecao de um outlier.
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Considerando os escores de cada bloco, os CCls intra-avaliador foram
muito altos para o ESCORE 1 (CCl =0,981) e 0 ESCORE 2 (CCl =0,981), e
altos para o ESCORE 3 (CCI=0,944); o escore total apresentou CCI intra =
0,867. Na analise inter-avaliador, os escores também demonstraram elevada
concordancia para o ESCORE 1 (CCI=0,992), ESCORE 3 (CCI=0,957) e para
o escore total (CCl =0,968), enquanto o ESCORE 2 apresentou concordancia
moderada (CCI =0,677).

Quanto a confiabilidade absoluta, os Erros Padrédo da Medida (EPM) e
as Minimas Diferencas Detectaveis (MDD) calculados para as perguntas
individuais, para os escores por bloco e para o escore total permaneceram em
niveis reduzidos, considerando os critérios de aceitabilidade adotados (EPM%
<10%; MDD% <30%). A unica excegéao foi a pergunta 28 (uso da internet para
obter informacdes em saude), cuja andlise inter-avaliador apresentou CCI
negativo (-0,053) e elevados EPM% (=36,6%) e MDD% (=101,4%), indicando

baixa concordancia e maior erro absoluto para esse item.



Tabela 2 — Confiabilidade e Consisténcia interna do questionario

Servigos de Saude por Idosos (DUSSI) ”.
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“‘Avaliagdo dos Fatores Determinantes do Uso de

MEDIA (xDP) INTRA-AVALIADOR INTER-AVALIADOR

PERGUNTA AV1 AV 2 AV1 (2) CcCl EPM EPM% MDD MDD% CClI EPM EPM% MDD MDD%
1 1.20 (0.40) 1.20 (0.40) 1.20 (0.40) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2 1.67 (0.48) 1.67 (0.48) 1.67 (0.48) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
3 2.57 (0.90) 2.57 (0.90) 2.57 (0.90) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
4 1.97 (1.27) 1.97 (1.27) 1.97 (1.27) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
5 2.23(1.10) 2.20 (1.00) 2.20 (1.00) 0,925 0,019 0,858 0,054 2,438 0,925 0,019 0,008 0,054 2,438
6 2.83(1.80) 2.83(1.80) 2.87(1.81) 0,995 0,002 0,070 0,005 0,175 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
7 1.30 (0.60) 1.30 (0.60) 1.40 (0.62) 0,866 0,026 1,926 0,072 5,333 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 2.07 (1.96) 2.07 (1.96) 2.07 (1.96) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 3.47 (0.86) 3.50 (0.90) 3.57 (0.86) 0,887 0,040 1,136 0,110 3,125 0,979 0,003 0,086 0,010 0,287
10 3.80 (0.89) 3.77 (0.90) 3.90 (0.96) 0,942 0,017 0,442 0,047 1,221 0,979 0,003 0,086 0,009 0,238

ESCORE 1* 23,10 (3,80) 23,07 (3,61) 23,40(3,77) 0,981 0,004 0,017 0,012 0,052 0.992 0,011 0,047 0,030 0,130
o 0.363 0.358 0.379
11 1.10 (0.31) 1.10 (0.31) 1.10 (0.31) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 1.13 (0,73) 2.13(0.73) 2.23(0.77) 0,912 0,021 1,250 0,058 3,452 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 1.40 (0.56) 1.37 (0.56) 1.33 (0.55) 0,784 0,044 3,223 0,122 8,938 0,947 0,005 0,362 0,015 1,083
14 1.43 (0.57) 1.43(0.57) 1.43 (0.57) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
15 2.17 (0.91) 2.17(0.91) 2.17 (0.91) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
16 1.77 (1.50) 1.80(1.49) 1.80 (1.49) 0,993 0,002 0,112 0,006 0,336 0,993 0,002 0,112 0,006 0,336
17 1.23 (0.43) 1.23(0.43) 1.23 (0.43) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
18 1.70 (0.47) 1.73(0.45) 1.67 (0.48) 0,925 0,006 0,356 0,018 1,068 0,761 0,035 2,040 0,096 5,598
19 1.10 (0.31) 1.13(0.35) 1.07 (0.25) 0,788 0,011 1,014 0,030 2,765 0,843 0,009 0,807 0,026 2,332
20 1.03 (0.18) 1.03(0.18) 1.03 (0.18) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
21 2.00 (0.91) 2.00(0.91) 1.93 (0.94) 0,922 0,026 1,323 0,073 3,715 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
22 3.70 (1.15) 3.67(1.09) 3.63 (1.10) 0,947 0,022 0,600 0,060 1,637 0,960 0,014 0,380 0,039 1,058
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23 2.63 (0.61) 2.60(0.62) 2.57 (0.63) 0914 0,014 0,538 0,038 1,461 0,956 0,005 0,191 0,014 0,535
24 1.90 (0.31) 1.90(0.31) 1.90 (0.31) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
25 1.20 (0.41) 1.20(0.41) 1.20 (0.41) 0594 0,060 5,000 0166 13,833 | 0,798 0,021 1,750 0059 4,916
26 2.70 (0.60) 2.70(0.60) 2.70 (0.53) 089 0,015 0,556 0,042 1,555 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
27 2.33 (1.63) 2.33(1.63) 2.33 (1.63) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
28 1.53 (0.51) 2.57(0.50) 1.57 (0.50) 0935 0,006 0,387 0,017 1,097 -0,053 0750 36585 2078 101,36
29 1.97 (0.18) 1.97(0.18) 1.97 (0.18) 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ESCORE 2**  3327(309)  36,07(3,00) 33,63 (2,88) 0981 0,836 2,499 2,317 6,927 0,677 1,741 5,021 4,826 13,92
a 0.615 0.505 0.529
30 1.20 (0.41) 1.27 (0.45) 1.17 (0.38) 0892 0,008 0,675 0,021 1,772 0,819 0,020 0,056
31 1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00) - - - - - - - - - -
32 1.17 (0.38) 1.17 (0.38) 1.13 (0.35) 0873 0,008 0,696 0,023 2,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
33 1.17 (0.38) 1.13 (0.35) 1.13 (0.35) 0873 0,008 0,696 0,023 2,000 0,873 0,008 0,023

ESCORE 3*** 7,50 (1,36) 7,60 (1,38) 7,47 (1,48) 0944 0337 4,502 0934 12478 | 0,957 0,285 3,808 0,791 10,568
a 0.582 0.552 0.552

TOTAL 65,66 (4,70)  67,07(4,55) 65,37 (4,69) 0867 1677 2,600 4,650 7,098 0,968 0,849 1,296 2,354 3,593

a 0,771 0,762 0,763

* Escore 1 (Predisponentes); ** Escore 2 (Capacitantes); *** Escore 3 (Necessidades em Saude); DP = Desvio Padréo; CCIl = Coeficiente de
Correlacao Intraclasse; EPM = Erro Padrdo de Medida; MDD = Minima Diferenca Detectavel; AV1 = Avaliadora 1; AV2 = Avaliadora 2; AV1(2)
= segunda avaliacdo da Avaliadora 1, realizada apds 10 dias; a = alfa de Cronbach
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Os resultados da validade de critério estdo apresentados na Tabela 3 que
apresenta os coeficientes de correlagdo (Pearson ou Spearman) entre os blocos
do instrumento (Predisponentes, Capacitantes, Necessidades em Saude e Escore
Total) e trés perguntas de referéncia (R1, R2 e R3), acompanhados dos
respectivos valores de p, calculo amostral necessario e poder estatistico (Power).
A andlise ndo evidenciou correlacéo significativa entre os escores do questionario
e as perguntas de referéncia (p > 0,05), indicando que os resultados obtidos pelo
instrumento ndo se alinharam diretamente com os critérios externos considerados
como referéncia para avaliacdo do uso dos servicos de saude por pessoas

idosas.

Tabela 3 — Validade de critério do instrumento em relacdo as perguntas de

referéncia
BLOCOS METODO PERGUNTA R/ Rho p-valor Célculo Power
REFERENCIA* amostral
Predisponentes Spearman R1 0.094 0.620 653 por grupo 0.11
Predisponentes Spearman R2 0.036 0.850 16.247 por 0.05
grupo
Predisponentes Spearman R3 -0.031 0.870 4.064 por 0.06
grupo
Capacitantes Spearman R1 0.065 0.731 7.223 por 0.05
grupo
Capacitantes Spearman R2 -0.220 0.242 540 por grupo 0.12
Capacitantes Spearman R3 0.172 0.364 903 por grupo 0.09
Necessidades em Spearman R1 0.000 0.902 64.977 por 0.04
Saude grupo
Necessidades em Spearman R2 0.154 0.539 2.151 por 0.06
Saude grupo
Necessidades em Spearman R3 0.317 0.083 257 por grupo 0.21
Saude
Escore Total Spearman R1 0.085 0.654 806 por grupo 0.10
Escore Total Spearman R2 -0.143 0.448 1.808 por 0.07
grupo
Escore Total Spearman R3 0.242 0.198 903 por grupo 0.09

*R1- Se o (a) senhor (a) necessitar de consulta médica na unidade de saude mais perto
da sua casa, como é para conseguir atendimento?; R2- Como o (a) sr (a) avalia a
qualidade dos servicos de saude préximos do lugar onde o(a) sr(a) mora?; R3- Quéo
satisfeito (a) vocé esta com 0 seu acesso aos servigos de saude?

Considerando os valores de correlacdo obtidos no estudo, o calculo
amostral foi realizado a posteriori com o auxilio do G*Power 3.0.1.0. Para este
calculo, foram considerados: nivel de significancia de 5%, testes bicaudais e
poder de 80%. Considerando os coeficientes de correlagao obtidos, para atingir o
Power adequado seriam necessarios entre 257 e 64.977 individuos por grupo, o

que inviabilizaria o estudo.
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A analise dos aspectos relacionados ao uso dos servicos de saude (Bloco
D) do instrumento, referente as perguntas 34 a 38 e sintetizada na Tabela 4,
mostrou que 100% dos idosos participantes utilizaram algum servico de saude
nos ultimos seis meses. A Atencdo Primaria a Saude foi o local mais citado
(43,3%) para o atendimento. Observou-se ainda que 86,7% dos participantes
afirmaram satisfacdo com o atendimento recebido e 86,7% referiram percepcéo
de resolucao dos problemas de saude. Além disso, 50% dos idosos recorreram a

servicos de urgéncia/emergéncia ao menos uma vez no periodo analisado.

Tabela 4 — Analise Descritiva dos Desfechos (n=30)

PERGUNTA

n (%)

34. “Nos ultimos 06 meses,
o(a) sr(sra) usou algum servigo
de saude?"

Sim: 30 (100,0%)
N&o: 0 (0,0%)

35. “Com relagao aos ultimos 6
meses, guantas vezes,
aproximadamente, o(a) sr(sra)
compareceu a

CONSULTAS MEDICAS:

0 (nenhuma vez): 3 (10,0%)
1 vez: 8 (26,7%)
2 vezes: 11 (36,7%)
3 vezes: 1 (3,3%)
4 vezes: 2 (6,7%)
5 vezes: 1 (3,3%)
6 ou mais vezes: 4 (13,3%)

35.B “Com relagao aos ultimos
6 meses, quantas vezes,
aproximadamente, o(a) sr(sra)
compareceu a
ATENDIMENTOS
HOSPITALARES:

0 (nenhuma vez): 27 (90,0%)
1 vez: 2 (6,7%)
2 vezes: 0 (0,0%)
3 vezes: 1 (3,3%)
4 vezes: 0 (0,0%)
5 vezes: 0 (0,0%)
6 ou mais vezes: 0 (0,0%)

35.C “Com relagao aos ultimos
6 meses, quantas vezes,
aproximadamente, o(a) sr(sra)
compareceu a
URGENCIA/EMERGENCIA:

0 (nenhuma vez): 15 (50,0%)
1 vez: 8 (26,7%)
2 vezes: 5 (16,7%)
3 vezes: 1 (3,3%)
4 vezes: 0 (0,0%)
5 vezes: 1 (3,3%)
6 ou mais vezes: 0 (0,0%)

35.D “Com relagao aos ultimos
6 meses, quantas vezes,
aproximadamente, o(a) sr(sra)
compareceu a SERVICOS DE
EXAMES:

0 (nenhuma vez): 7 (23,3%)
1 vez: 9 (30,0%)
2 vezes: 8 (26,7%)
3 vezes: 2 (6,7%)
4 vezes: 0 (0,0%)
5 vezes: 2 (6,7%)
6 ou mais vezes: 2 (6,7%)

35.E “Com relagao aos ultimos
6 meses, quantas vezes,
aproximadamente, o(a) sr(sra)
compareceu a OUTRAS
ESPECIALIDADES:

0 (nenhuma vez): 7 (23,3%)
1 vez: 9 (30,0%)
2 vezes: 8 (26,7%)
3 vezes: 2 (6,7%)
4 vezes: 0 (0,0%)
5 vezes: 2 (6,7%)
6 ou mais vezes: 2 (6,7%)

36. “Se usou algum servigo,
qual? (Se houver mais de um
uso nos ultimos 06 meses,
registrar o ualtimo)"

Consulta médica na UBS: 13 (43,3%)
Consulta Médica em outro local: 10 (33,3%)
Atendimento de outro professional em outro lugar: 2 (6,7%)
Atendimento em urgéncia e Emergéncia: 5 (16,7%)
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37. “Caso tenha utilizado, ficou

satisfeito com o atendimento Sim: 26 (86,67%)
gue recebeu no servico que N&o: 4 (13,33%)
usou, respondido na questdo

anterior? ”

38: “O(a) sr(sra) considera que

no atendimento prestado pelo Sim: 26 (86.7%)
profissional de saude, seu N&o: 4 (13.3%)
problema foi resolvido? Ainda

considerando o atendimento

registrado na pergunta 36."

4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou as propriedades de medida de um instrumento
elaborado para compreender os fatores determinantes do uso de servicos de
salde por pessoas idosas na Atencdo Primaria a Saude. Foram analisadas a
confiabilidade intra e inter-avaliadores, a consisténcia interna e a validade de
critério. De modo geral, os resultados apontaram evidéncias satisfatorias de
confiabilidade e consisténcia interna, ainda que a validade de critério ndo tenha
apresentado correlacdes estatisticamente significativas, refletindo a auséncia de
um padrao-ouro consolidado na literatura para essa tematica.

A confiabilidade intra-avaliador foi elevada, com Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (CCI) variando entre 0,944 a 0,981. Isso demonstra estabilidade na
aplicacdo do instrumento pelo mesmo avaliador em momentos distintos. A
confiabilidade inter-avaliador também foi satisfatoria, com CCI variando de 0,677
a 0,992, destacando a robustez do instrumento quando aplicado por diferentes
avaliadores. O escore total apresentou CCI inter-avaliador de 0,968, considerado
excelente (Koo; Li, 2016).

Os achados deste estudo estdo alinhados ao procedimento metodolégico
adotado por Wang et al. (2022) na validacao da Fall Risk Self-Assessment Scale
(FRSAS) em idosos da comunidade. Os autores chineses afirmaram excelente
confiabilidade inter-avaliador (CCI (2,1) = 0,967, similar ao CCI total do
guestionario do presente estudo (CCI (2,1) = 0,968). Segundo Pasquali (2013),
para garantir interpretacfes validas e comparagfes precisas entre instrumentos
ou estudos, é fundamental que o0 mesmo modelo e definigdo de CCIl sejam

utilizados. Do ponto de vista pratico, a boa confiabilidade desses instrumentos
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assegura que os resultados obtidos sejam reprodutiveis, ou seja, capazes de
identificar mudancas de comportamento dos avaliados quando estas ocorrem,
condicao essencial para utilizacdo do questionario em servicos de saude.

Uma analise detalhada das propriedades de confiabilidade deste estudo
evidencia um desempenho globalmente robusto do instrumento, com Erros
Padrdo da Medida (EPM) e Minimas Diferencas Detectaveis (MDD) definidos em
patamares considerados ideais nos indicadores por bloco e no escore total,
segundo os critérios de aceitabilidade propostos na literatura (EPM% <10%;
MDD% <30%) (Weir; 2005; Schwenk et al. 2012; Chaves et al., 2023). Na prética,
quanto menores os valore de MDD e EPM, mais preciso é o instrumento. Tal
resultado indica que, variacbes modestas nas pontuacbes podem ser
interpretadas como modificacdes reais e ndo apenas fruto do erro de medida.

Entretanto, ao aprofundar na analise item a item, observa-se que a
pergunta 28, relacionada ao uso da internet para obtencédo de informacdes em
salude, apresentou um comportamento estatistico discrepante, revelando CCI
negativo, possivelmente por problemas de interpretacdo. As diferencas nesse
item, portanto, podem ser atribuidas a expressiva desigualdade digital que ainda
persiste entre a populacdo idosa brasileira. De acordo com levantamento
nacional, 72% dos idosos nunca utilizaram aplicativos e 62% nunca acessaram
redes sociais, além de 40% apresentarem dificuldades basicas de leitura e
escrita. Essas barreiras impactam diretamente tanto o acesso quanto a
compreensdo de questbes tecnologicas em instrumentos de avaliacdo (SESC
SAO PAULO; FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2020).

A consisténcia interna do instrumento, medida pelo alfa de Cronbach, foi

satisfatoria para o escore total (a=0,762-0,771), sendo considerada alta para valores

entre 0,75 e 0,90 (Terwee et al., 2007). Esse valor indica correlacdo adequada entre

os itens, confirmando que eles medem o mesmo construto (Tavakol; Dennick, 2011).

Este resultado estd em consonancia com achados de outros estudos conduzidos

com pessoas idosas brasileiras, como evidenciado por Luft et al. (2007), que

validaram a Escala de Estresse Percebido, e por Beleza et al. (2022), na adaptacéo

do Perfil de Avaliagdo Institucional Geriatrica. Adicionalmente, Teigdo, Moser e

Fidalski (2024), na validacdo da versao brasileira do Short Portable Mental Status

Questionnaire para idosos (SPMSQ-BR), reforcaram a importancia de se considerar

esse parametro na analise de instrumentos em amostras de pessoas idosas.
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Apesar do bom desempenho global, ao analisar separadamente os blocos
do instrumento, observa-se que estes apresentam consisténcia interna mais
baixa: Predisponentes (a0=0,358-0,379), Capacitantes (0=0,505-0,615) e
Necessidades em Saude (0=0,552-0,582). Essas diferencas podem ser
explicadas pela quantidade menor de itens em cada bloco, pela heterogeneidade
das dimensdes avaliadas ou, ainda, pelo tamanho restrito da amostra (Nunnally;
Bernstein, 1994).

Estudos metodologicos ressaltam que valores de alfa entre 0,50 e 0,60,
como os alcancados pelos blocos capacitantes e necessidades em saude, podem
ser aceitaveis em fases iniciais de validacdo, especialmente em instrumentos
exploratérios aplicados a populacdes especificas (DeVellis, 2017). Isso sugere
gue o instrumento globalmente apresenta desempenho consistente.

A validade de critério ndo apresentou correlacbes significativas com 0s
desfechos utilizados como referéncia. Os coeficientes de Pearson e Spearman
variaram entre -0,220 e 0,322, sem valores estatisticamente significativos
(p>0,05). Esse resultado pode ser atribuido a diferentes fatores: (i) inexisténcia de
padrdo-ouro para avaliar determinantes do uso de servigcos de saude em idosos;
(i) possiveis diferencas conceituais entre o instrumento e os indicadores externos
utilizados e (iii) tamanho amostral reduzido (n=30), que limita o poder estatistico.

A inexisténcia de um padrao-ouro consensual e robusto para avaliacdo dos
determinantes do uso de servicos de saude da populacéo idosa configurou-se um
dos principais obstaculos a validacdo de critério. Como destacado por Souza,
Alexandre e Guidardello (2017), a auséncia de referéncias consolidadas
compromete a comparacdo entre medidas, dificultando a demonstracdo de
evidéncias sélidas de validade. Para contornar essas limitac6es metodologicas,
este estudo recorreu as perguntas de referéncia utilizadas pelo projeto ICOPE
Brasil, que abordam aspectos de acesso, qualidade percebida e satisfagdo com
0s servigos de saude (FERRIOLLI et al., 2023).

No entanto, o uso desses indicadores externos, apesar de reconhecidos,
refletem avaliagbes pontuais e unidimensionais, enquanto o instrumento é de
natureza multidimensional. Essa diferenca conceitual entre instrumentos,
conforme observado por Pasquali (2013), tende a resultar em correlagdes
estatisticas mais baixas ou inexistentes, mesmo quando as tematicas se

relacionam. Assim, os resultados encontrados neste estudo, refletem, em parte, a
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adaptacao necessaria diante da falta de referéncia “Padrao ouro” e, evidenciam
as limitacdes inerentes a avaliagdo da validade de critério.

Em relacdo ao tamanho amostral, Martin et al. (2017) investigou, por meio
de simulac6es de Monte Carlo, o impacto do tamanho da amostra na validacao
psicométrica de instrumentos. Os autores destacam que, especialmente em
contextos clinicos e ambientais especificos, dificuldades logisticas tornam
recorrentes estudos de validacdo com amostras abaixo do ideal. Essa realidade
€ compativel com o cenario do presente estudo, desenvolvido com idosos na
Atencdo Priméria & Saude, onde limitacdes operacionais dificultam a entrega de
grandes amostras.

Nesse sentido, a auséncia de evidéncias robustas ndo implica
necessariamente na invalidacdo do instrumento. Pelo contrario, esse cenario
sinaliza a importancia de aprofundar a investigagéo, utilizando amostras maiores,
e, sempre que possivel, critérios externos mais bem conhecidos para
comparacao. Segundo Terwee et al. (2007), o processo de validacdo € continuo
e depende da busca constante por evidéncias que sustentam a aplicabilidade e a
precisao do instrumento.

Nesta pesquisa, observou-se que todos as pessoas idosas participantes
utilizaram algum servico de satde nos ultimos seis meses, com predominancia da
Atencdo Priméria. A alta taxa de satisfacdo com o atendimento e percepcao
positiva quanto a resolucdo dos problemas em saude foram registradas. Esses
resultados estdo em consonancia com achados da Pesquisa Nacional de Saude
de 2019, que mostrou crescimento no uso e alta satisfagdo com 0s servicos,
especialmente na Atencao Primaria (Malta et al., 2021; Szwarcwald et al., 2021).
Entretanto, a elevada proporc¢éo de utilizacdo de servicos de urgéncia/emergéncia
(50% ao menos uma vez no periodo) sugere fragilidades na coordenacdo do
cuidado e na resolutividade da APS, aspecto também identificado por Cesario et
al. (2021).

Sao limitagbes do presente estudo a auséncia de um padrédo-ouro para
analise da validade de critério, o que constitui um desafio frequente em pesquisas
desse tipo. Ademais, o tamanho reduzido da amostra indica a necessidade de
novas aplicacdes, com amostras ampliadas, capazes de consolidar as evidéncias
de validade aqui apresentadas. Como pontos fortes, ressalta-se a importancia do

modelo comportamental de Andersen como referencial tedrico norteador deste
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instrumento, permitindo a construcdo de um questionario capaz de abarcar, de
maneira integrada e estruturada, as diversas dimensdes que influenciam o uso de
servicos de saude, contemplando fatores predisponentes, capacitantes e
necessidades em saude, bem como, o desfecho do uso dos servigos, incluindo
satisfacdo, percepcdo de resolutividade e mudancas efetivas na saude. Esse
diferencial metodoldgico viabiliza estimar a efetividade e equidade dos sistemas
de saude, promovendo um olhar ampliado sobre o fenbmeno e estimulando o
desenvolvimento de novos instrumentos e pesquisas ancorados em referenciais

tedricos reconhecidos na literatura.

5. CONCLUSAO

O presente estudo analisou as propriedades de medida do questionario de
“‘Avaliacdo dos Fatores Determinantes do uso dos servigos de saude na APS por
idosos (DUSSI) ”, fundamentado no Modelo Comportamental de Andersen. As
descobertas apontaram evidéncias solidas de confiabilidade, apresentando alta
consisténcia interna, excelente confiabilidade e erro de medicdo aceitavel, o que
reforca a potencialidade do instrumento como ferramenta metodolégica e de apoio
a gestdo em saude. Entretanto, as descobertas inviabilizaram a confirmacéo da
validade, sobretudo a validade de critério.

O instrumento mostra-se inovador ao integrar dimensdes predisponentes,
capacitantes e de necessidades em saude, favorecendo a compreensdo dos
determinantes do uso dos servigcos por pessoas idosas. Sua aplicacdo pode
subsidiar diagnésticos situacionais mais precisos e apoiar gestores e profissionais
da Atencdo Priméaria na formulacdo de estratégias para reduzir barreiras de
acesso, promover equidade e garantir cuidado integral a pessoa idosa.

Este estudo inaugura uma agenda promissora de investigacdes sobre
mensuracao do uso de servicos de saude por idosos no Brasil. O avanco na
validagdo do instrumento contribuird ndo apenas para o campo cientifico, mas
também para o fortalecimento de politicas publicas voltadas ao envelhecimento

digno, saudavel e equitativo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento e a andlise das propriedades de medida do instrumento
de avaliacdo dos fatores determinantes do uso de servicos de saude por pessoas
idosas representam nao apenas um avanco metodoldgico, mas também um marco
relevante para as praticas em saude. Trata-se de uma ferramenta que pode ser
incorporada a rotina dos servicos, auxiliando gestores, profissionais e pesquisadores
a compreenderem, de maneira mais sistematica, como aspectos individuais, sociais
e estruturais influenciam o acesso e a utilizacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Ao evidenciar fatores predisponentes, capacitantes e necessidades de saude,
o instrumento permite identificar barreiras e potenciais facilitadores do cuidado,
revelando desigualdades muitas vezes invisibilizadas pelas analises tradicionais.
Assim, sua utilizacdo pode subsidiar o planejamento de ac¢des locais e regionais, a
alocacdo mais justa de recursos e a formulacdo de estratégias voltadas a reducao
das iniquidades no cuidado a populacdo idosa. No cotidiano das Unidades Basicas
de Saude, sua aplicacdo pode apoiar o diagnéstico situacional, orientar a
organizacdo das equipes e fortalecer praticas que ampliem o vinculo, a
longitudinalidade e a integralidade da atencéo.

No campo da Saude Coletiva, a contribuicdo do instrumento € igualmente
significativa. Sua fundamentacdo no Modelo Comportamental de Andersen assegura
consisténcia teorica e possibilita comparagdes com outros contextos, nacionais e
internacionais. Além disso, a ferramenta dialoga diretamente com principios do
Sistema Unico de Salde (SUS), como a universalidade, a equidade e a
integralidade, reforcando a importancia de politicas publicas que reconhecam as
especificidades do envelhecimento populacional. Ao permitir a producdo de dados
confiaveis e comparaveis, o instrumento se torna também um aliado da vigilancia em
saude e da avaliacdo de politicas, ampliando a capacidade de resposta dos servicos
frente aos desafios demogréficos e epidemioldgicos.

Outro aspecto a destacar € o potencial inovador da pesquisa. A auséncia, até
entdo, de instrumentos validados para avaliar os determinantes do uso de servigos
de salde entre pessoas idosas no Brasil configurava uma lacuna importante. O
presente estudo inaugura um caminho promissor, que podera ser expandido em

investigacdes futuras com amostras mais amplas e diversificadas. Além disso, sua
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utilizacdo em diferentes territérios permitira compreender desigualdades regionais e
sociais, possibilitando a construcdo de estratégias de cuidado mais adequadas a
contextos locais.

Por fim, cabe ressaltar o carater ético e social desta proposta. Em um pais em
que o envelhecimento populacional ocorre em meio a profundas desigualdades,
instrumentos que contribuam para dar visibilidade as barreiras enfrentadas por
pessoas idosas sdo, também, instrumentos de justica social. Avaliar, compreender e
transformar a forma como esse grupo acessa e utiliza os servicos de saude é um
passo fundamental para garantir ndo apenas maior eficiéncia do sistema, mas
sobretudo a dignidade e o direito a saude.

Assim, as contribuicbes deste estudo ultrapassam o campo académico e
apontam para possibilidades concretas de transformacao nas praticas de cuidado. O
instrumento aqui analisado ndo deve ser visto apenas como uma ferramenta
metodoldgica, mas como uma tecnologia social capaz de fortalecer a APS, orientar
politicas publicas e contribuir para a construcdo de um sistema de saude mais justo,

inclusivo e sensivel as necessidades da populacéo idosa.
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Titulo da Pesquisa: Avaliagio da capacidade intrinseca & uso de servigos de saide na Atenglio Primaria

entre idosos
Pesquisador: Silvia Lanziotti
Area Temaitica:
Versao: 3

CAAE: 75308823 4 00005147
Instituicdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA. TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.703.082

Apresentacao do Projeto:

As informagdes foram refiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa.

"Estudo epidemioldgico observadional, analitico, do tipo transversal, com idosos da regido sul da cidade de
Juiz de Fora, MG, adscritos a duas Unidades de Atengdo Primaria a Sa(de”.

Objetivo da Pesquisa:

As informacgbes foram refiradas do arguivo Informacgdes Basicas da Pesquisa.

"Objetivo Primario: Verificar associagdo entre a Capacidade Intrinseca e a utilizagdo do servigo de saGde da
poputacdo idosa adscrita a duas Unidades Basicas de Salde de Juiz de Foral/ MG.

Objetive Secundario:; Construir e validar um instrumento de avaliagdo do uso dos servigos de saude pela
populagio idosa, com base no Modelo Tedrico de Andersen, ; Verificar a validade e confiabilidade do
questiondrio elaborado na pesquisa, para avaliagdo do uso do servigo de saude por parte da populagio
estudada.; Descrever o perfil socioecondmico, demografico, de condigdes de salde e de utilizagdo dos
servicos de salde da populagdo idosa avaliada, ¢ Avaliar a capacidade intrinseca e seus componentes em
idosos, através da Ferramenta de Triagem do ICOPE: ; Verificar quais dominios da capacidade intrinseca
tem maior relagdo com a utilizagdo dos servicos de satde. . Verificar possiveis associagdes entre a

capacidade intrinseca e o uso dos servigos de salude, dentro de um modelo completo de uso dos servigos”.

Enderego:  JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro:  SAO PEDRO CEP: 36 036-900
UF: NG Municiplo:  JULZ DE FORA
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Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

As informagdes foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa,

‘Riscos: A parte da validagdo com os especialistas sera feita de forma remota, também oferecendo nscos
minimos aos participantes. Para garantir o anonimalo, todas as respastas e dados serdo confidencials e
para 1550, o participante recabera um nimero de identificaclo e seu nome nunca sera revelado, Quando os
resulados da pesquisa forem divulgados em qualquer evento ou revista cientifica, o individuo ndo serd
identificado, uma vez que os resultados finals serdio apresentados de forma agregada, caracterizando o
grupo de participantes do estudo. A pesquisa pode ser classificada com nisco minimo também ao idoso, ou
seja. ao participar da projeto os participantes estardo sujeiios aos mesmos riscos do dia a dia, uma vez que
& proposta para o estudo envolve apenas instrumentos e testes simples, como agueies que poderiam ser
feitos em exames de rotina em uma visita ao médico ou psicdlogo. Todos os testes de desempenho fisico
propostos pelo lcope serdo feitos sob supervisdio do pesquisador, que ficard proximo a0 ideso, oferende
seguranca na realizagic

Beneficios: Por se tratar de um estudo de investigagdo, as informacd letadas podem ndo gerar
beneficios diretos acs participanies da pesquisa, mas podemn contribuir para que os profissionais da drea de
saude e gestores do sistema publico entendam condigdes de saude desta populagdo especifica, e como
esta ubliza os servigos de saide e se esses dois fatores estio associados, buscando assim contribulr para a
melhora do cuikdado em salde da populagdo idosa”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, criténo de inclusio e
exclusdo, forma de recrutamento. As referencias biblogrificas sio atuas, sustentam os objetivos do estudo
e seguem uma normatizacdo. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa além de mostra que a
coleta de dados ocorrera apés aprovagdo do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagdo detalhada dos
cusios da pesquisa que serlio financiados com recursos préprios conforme consta no campo apoio
financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as normas definidas na Resolugo CNS 466 de 2012,
itens IV.6, 11.11 e XI1.2; e @ na Norma Operacional CNS 001 de 2013, Itens: 3416, 8,9, 10e 11,33 -1,
combinadas com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - ¢

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria;
O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO
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Bairro:  SAD PEDRO CEP: 36 0000
UF: MG Municiplo:  JUIZ DE FORA
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devidamente preenchida.com o titulo em portugués. identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de
acordo com as disposigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item
16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para
compreensdo dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagBo do participante,
descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE serd entregue aos
participantes, assegura a liberdade do participante recusar ou retirar 0 consentimento sem penalidades,
garante sigilo e anonimato, explicita nscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e informa que os dades da pesquisa
ficardo arquivados com o pesguisador pelo periodo de cince anos, de acordo com as normas definidas na
Resolugdo CNS 466 de 2012, itens: |V letrab; IV.3 letras a, b, d. e, f, ge h; IV. Sletrad e Xi.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os parlicipantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulago e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acorde com o que prevé o Manual Operacional para CEPs. Apresenta
DECLARACAQ de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com a
regulamentacgidc definida na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h

Recomendagoes:

Enwviar ao CEP/UFJF Relatério Final da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
élica em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 31/12/2028.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documentc Arquive Postagem Auter Situagdo

[TMformagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/02/2024 Aceito

do Projeto ROJETO 2212378 pdf 08:42:23

Prejeto Detahado /| |Projeto_Detalhado_Ajustado_2 paf 28/02/2024 | Silvia Lanziotl Acelto

Brochura 08:41:37

Unvestigador
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