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Abstract A cross-sectional study was carried out
in the second semester of 2004 by means of a house-
hold survey with 292 elderly people in a Southern
Brazilian city, selected by probabilistic sampling.
The objectives were: to describe the use and geo-
graphic access of the elderly to primary health-
care (PHC) in Porto Alegre (RS), and to analyze
the association between variables of interest to
the study and access to PHC. Descriptive and bi-
variate analysis was used. The primary health
care services were used by 49.7% of the respon-
dents, motivated by their location, quality and
“free service.” The factors negatively associated
with the use of PHC services were “level of educa-
tion” and “perception of good health” and the
variable related positively was “self-diagnosed
chronic condition”. The elderly exposed to frailty
related with economic and health conditions were
more likely to use PHC, showing signs of equity
in the health system. On the other hand, it is
necessary to broaden the coverage to the elderly
that do not have access, as well as implement
healthcare strategies to meet the heterogenous
demands of this age group.

Key words Access to Healthcare, Elderly, Health
of the elderly, Health services, Primary Health
Care, Population ageing

Resumo Trata-se de um estudo transversal reali-
zado no segundo semestre de 2004 por meio de
inquérito domiciliar com 292 idosos do distrito
Noroeste de Porto Alegre (RS), selecionados por
amostra probabilistica. Teve por objetivos: des-
crever a utilizagdo e acesso geogrdfico de idosos a
servicos de atengdo bdsica (SAB) e analisar a as-
sociagdo entre varidveis de interesse do estudo e a
utilizagdo dos SAB. Realizou-se andlise descriti-
va e bivaridvel. Os resultados mostraram que os
SAB foram utilizados por 49,7% dos idosos, moti-
vados por sua localizagdo, qualidade e “gratuida-
de” Os fatores associados negativamente a utili-
zagio do SAB foram “escolaridade” e o fato de
“perceber-se sauddvel’, e a varidvel associada po-
sitivamente foi “autorrelato de dano crénico”
Idosos expostos a situagdes de fragilidade relacio-
nadas as condigdes econdmicas e de saiide foram
os que mais utilizaram um SAB, demonstrando
sinais de equidade do sistema. No entanto, é ne-
cessdrio ampliar a cobertura aqueles que nao con-
seguem dcesso, bem como as estratégias de aten-
¢do para dar conta da heterogeneidade de deman-
das desse grupo etdrio.

Palavras-chave Acesso aos servigos de saiide, Ido-
so, Satide do idoso, Servicos de satide, Atengio
Primdria (Bdsica) a Satide, Envelhecimento po-
pulacional
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Introdugao

A mudanca do perfil demografico no cendrio
mundial e, de forma mais recente, no Brasil tem,
entre suas manifestagdes, 0 aumento no nimero
de idosos. Esse fendmeno traz consigo grande im-
pacto social, exigindo mudangas desde o nivel das
politicas publicas até o do ntcleo familiar. Na pers-
pectiva do envelhecimento populacional, é com-
provado que os idosos sdo grandes usudrios dos
servicos de satide'” e que vem ocorrendo um au-
mento no consumo dos servicos por parte desse
grupo populacional nos ultimos anos’.

O uso dos servicos de saude representa todo
o contato direto ou indireto que os usudrios tém
com eles*. Avaliar a sua utilizagdo é um modo de
compreender também o seu acesso’. Conforme
Unglert’, 0 acesso aos servicos pode ser conceitu-
ado como a disponibilidade dos servigos de sai-
de e sua adequada cobertura, e estd diretamente
relacionado ao processo saide-doenca. Ele en-
volve aspectos geogrificos, funcionais, sociocul-
turais e econdmicos>.

Estudos brasileiros de natureza empirica tém
apontado fatores que influenciam a utiliza¢do dos
servicos de satide tanto por parte da populacido
em geral quanto pelo idoso, tais como oferta,
caracteristicas demogréficas, geogréficas, econo-
micas e sociais, além das necessidades de sau-
de?>” %, Travassos e Martins* afirmam que a in-
fluéncia desses fatores varia em razdo do tipo de
servico e da proposta assistencial.

Associado ao acesso, encontra-se ainda o
principio de resolutividade, que diz respeito a
capacidade do sistema em resolver situacoes re-
lacionadas a satide/doenca dos usudrios e/ou
atendé-los de forma adequada em todos os ni-
veis de ateng¢do. Engloba desde aspectos relativos
a percepgao dos usudrios, passando por ques-
tdes relacionadas a estruturacgdo dos servigos, até
a organizacdo do sistema de sadde''.

Visando contribuir para o planejamento em
satide local de uma das regides com maior pro-
por¢do de idosos do municipio de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, as questdes que nortearam
este estudo foram: que motivos levam esse gru-
po populacional a utilizar (ou ndo) um servigo
de atencdo bésica (SAB)? Como se deslocam ao
SAB? Em quanto tempo? Com que frequéncia e
finalidade procuram um SAB? Consideram o SAB
préximo de suas residéncias? Percebem ter suas
demandas atendidas? Quais os fatores associa-
dos a utilizagdo de um SAB?

A opgao por investigar aspectos relacionados
ao acesso e a utilizacdo dos SAB parte do princi-

pio de que esses servigos deveriam ser a porta de
entrada do sistema de satide, assim como resol-
ver em torno de 80% das necessidades de satde
da sua populagdo adscrita'. Verifica-se ainda que
poucos estudos tém enfocado, de modo mais
especifico, a utilizacdo dos SAB por idosos' .
Para responder as questdes levantadas anterior-
mente, foram estabelecidos os seguintes objeti-
vos: descrever a utilizacdo e acesso geogréfico de
idosos a servigos de atengdo bésica e analisar a
associacdo entre varidveis de interesse do estudo
e a utilizagdao dos SAB.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico observa-
cional e transversal®, realizado por meio de in-
quérito domiciliar com pessoas de 60 anos ou
mais, moradoras do distrito Noroeste de Porto
Alegre, no segundo semestre de 2004. A regido
Noroeste é um dos 16 distritos sanitdrios da ci-
dade. Conta com os seguintes servigos de aten-
¢do bdsica: um centro de saude, cinco unidades
bésicas de satde, uma unidade da Estratégia de
Satde da Familia (ESF), além de ambulatérios
especializados e hospitais. Pela politica de saide
municipal, esses SAB possuem dreas de abran-
géncia definidas e os usudrios sdo atendidos de
acordo com seu local de residéncia.

O ndmero de individuos que fizeram parte
da amostra foi estabelecido por meio de calculo
estatistico baseado no ntmero das varidveis de
1%, prevendo 5% de perdas por
problemas de preenchimento dos instrumentos
de pesquisa. O poder de estudo adotado foi de
90%, com nivel de significAncia de 0,05 e tama-
nho de efeito de 0,6. Assim, a estimativa do ta-
manho da amostra era de 294 individuos. Para
alcangar o numero proposto de individuos, foi
realizada uma amostragem probabilistica em
dois estdgios. No primeiro, foram sorteadas as
ruas do distrito de maneira sistemdtica; no se-
gundo, sortearam-se os domicilios por numera-
¢d0, considerando-se o inicio e fim da rua e lados
par e impar. Em cada uma das ruas foram iden-
tificados trés idosos que preenchiam os seguin-
tes critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais, ter
condigdes de responder ao instrumento de pes-
quisa, ser morador da drea de abrangéncia do
respectivo distrito e aceitar participar do estudo.
Os individuos sem condig¢des de responder ao
instrumento foram excluidos por questdes me-
todoldgicas do estudo, pois foi proposto investi-
gar a percepcao dos sujeitos. As entrevistas fo-

interesse do estudo



ram realizadas no segundo semestre de 2004 pela
pesquisadora e por pessoal treinado sob sua su-
pervisdo a fim de parear os individuos que fa-
riam parte da coleta dos dados.

Em relagdo a utilizagdo dos SAB, foram cole-
tadas as seguintes informagdes: tipo de servigo
de saude utilizado nos seis meses anteriores ao
inquérito, motivos para ter utilizado ou ndo um
SAB, percep¢io de proximidade do SAB utiliza-
do, modo e tempo de deslocamento, percep¢io
de resolutividade, finalidade e frequéncia de uso
do SAB.

Para a analise de associagdo, foi considerada
como varidvel de desfecho a utilizacdo (ou nio)
de um SAB nos seis meses anteriores a entrevista.
Foram considerados como SAB as unidades de
satde, centro de satide e unidades da ESF. As va-
ridveis de interesse foram: demograficas (sexo e
grupo etdrio), socioecondmicas (estado conju-
gal, escolaridade, arranjo domiciliar e percepgdo
de contar com rede de apoio social informal),
relacionadas a saude (condigdo subjetiva de sad-
de e autorrelato de dano cronico), além da capa-
cidade funcional. A estratificacdo das faixas etd-
rias foi: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou
mais. A capacidade funcional foi avaliada pelo
grau de dependéncia do idoso nas Atividades da
Vida Didria (AVD) segundo categorias estabele-
cidas por Ramos et al.”’: independentes (ndo ne-
cessitavam de ajuda para realizar nenhuma AVD),
dependentes leves (necessitavam de ajuda para
uma a trés AVD), dependentes moderados (ne-
cessitavam de ajuda para realizar quatro a seis
AVD) e dependentes severos (necessitavam de
ajuda para sete ou mais AVD).

Dos 385 idosos contatados, foram excluidos
do estudo 15 idosos por ndo terem condi¢des de
responder as questdes da entrevista, e outros 76
ndo aceitaram participar do estudo (taxa de re-
cusa de 19,8%). Além disso, dois sujeitos foram
excluidos por ndo serem residentes na drea de
abrangéncia. Portanto, participaram do estudo
292 idosos, sendo a estimativa de amostra de 294
individuos. Os dados foram gerenciados pelo
programa SPSS 12.0 e foram realizadas andlise
descritiva (frequéncia absoluta e relativa) e o tes-
te qui-quadrado de Pearson (nivel de significAn-
cia de 0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Sdo Paulo. Os participantes assinaram ter-
mo de consentimento informado.

Resultados

Os SAB foram utilizados por 145 (49,7%) idosos
durante os seis meses anteriores a entrevista e
foram os servicos mais citados (34,8%), confor-
me a Tabela 1. O principal motivo referido pelos
respondentes para ndo terem utilizado um SAB
foi o fato de terem plano de satide (46,9%). Entre
os motivos relatados para utilizagdo dos SAB,
destacam-se: localiza¢do préxima a residéncia
(28,5%); considerarem um bom servico (26,5%)
e a gratuidade (22,9%).

Em relagdo a percep¢ido do idoso sobre a pro-
ximidade do SAB (Tabela 2), dos 143 idosos que
afirmaram ter utilizado o mesmo, a maioria
(91,6%) considerou a unidade préxima a sua re-
sidéncia. Os idosos deslocavam-se até o SAB es-

Tabela 1. Servigos de satde utilizados e motivos de utilizagao e
nao utilizagao de um SAB para idosos do Distrito Noroeste —

Porto Alegre (RS), 2004.

Utilizagao dos servigos e motivos

Total f(%)

Tipo de servico utilizado

Servigo publico de atengao bésica 145
Clinica/ambulatério com plano de satde 107
Nao utilizou 41
Clinica/ambulatério pablico 38
Emergéncia publica 22
Hospital com plano de satide 16
Clinica/ ambulatério com pagamento direto 15
Hospital publico 13
Emergéncia com plano de satide 12
Outros 06
Hospital com pagamento direto 02
Total (N=292) ° 417
Motivo para ndo utilizar um SAB
Tem plano de satde 90
Nao precisou 36
Tem problemas de acesso 32
Prefere atendimento da rede privada 14
Outros 20
Total (N=147) " 192
Motivo para utilizar um SAB
Pelalocalizagio 72
Gosta, considera um bom servigo 67
Nao precisa pagar 58
Outros 41
Para alguma atividade especifica: vacina 15
Total (N=145) ™ 253

34,8
25,7
9,8
91
5,3
3,8
3,6
3,1
2,9
1,4
0,5
100,0

46,9
18,8
16,4
7,3
10,4
100,0

28,5
26,5
22,9
16,3
5,9
100,0

Notas: * O numero de servi¢os utilizados foi maior que o ntimero de
idosos porque alguns utilizaram mais de um servigo no periodo; O
numero total de motivos foi superior ao niimero de respondentes que
utilizaram ou nao um SAB porque alguns idosos apresentaram mais de

um motivo.
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sencialmente a pé (45,6%) e de 6nibus (29,1%).
A maior parte (59,6%) relatou levar até dez mi-
nutos para o deslocamento.

Para 76,4% dos idosos que utilizavam um
SAB, seus problemas eram resolvidos. A vacina-

Tabela 2. Utilizagao do SAB, acesso e resolutividade
para idosos do distrito Noroeste — Porto Alegre (RS),
2004.

Utilizagao, acesso ao SAB Total (%)

e resolutividade

Percep¢ao proximidade

Sim 131 91,6
Nao 10 7,0
Regular 2 1,4
Total * 143 100,0
Modo de deslocamento
A pé 72 45,6
Onibus 46 29,1
Carro 25 15,8
Téxi 7 4,4
Outros 8 5,1
Total * 158 100,0
Tempo de deslocamento
Até 10 minutos 87 59,6
11 a 20 minutos 38 26,0
21 ou mais minutos 19 13,0
Nio sabe 2 1,4
Total ™ 146 100,0
Finalidade de uso
Vacinas 95 24,0
Consulta médica 94 23,7
Buscar medicagao 77 19,4
Procedimentos de enfermagem 69 17,4
Fazer exames 42 10,6
Consulta com outros profissionais 10 2,6
Participar de grupos 5 1,3
Qutros 4 1,0
Total 396 100,0
Frequéncia de uso
Uma vez nos ultimos seis meses 39 27,1
Trés vezes nos ultimos seis meses 39 27,1
Uma vez ao més 30 20,8
Duas vezes nos tltimos seis meses 21 14,6
Mais de uma vez ao més 12 8,3
Nio lembra 3 2,1
Total ™ 144 100,0
Percep¢ao de resolutividade
Sim 110 76,4
As vezes 29 3,5
Nao 5 20,1
Total ™ 144 100,0

Notas: * Dois idosos nao responderam; * Alguns idosos
apresentaram mais de uma resposta; * Um idoso nao respondeu.

¢30 (24,0%) e a consulta médica (23,7%) foram
as principais finalidades de uso. Quanto a fre-
quéncia de utilizacdo dos servicos, houve distri-
bui¢do semelhante entre aqueles idosos que utili-
zaram o SAB de uma a trés vezes (27,1%) nos
seis meses anteriores a entrevista.

Em relagdo as caracteristicas socioecondmi-
cas e demogrdficas (Tabela 3), verificou-se que a
maioria dos respondentes era do sexo feminino
(67,8%) e que houve distribui¢do semelhante
entre respondentes nas faixas de 70 a 79 anos
(42,8%) e de 60 a 69 anos (42,5%). Observou-se
ainda que ndo houve associa¢do significativa en-
tre a utilizacdo de um SAB e as varidveis sexo
(p=0,561) e idade (p=0,696). Dos respondentes,
53,1% viviam sem companheiro, e essa varidvel
também ndo se mostrou associada (p=0,238) a
utilizacdo de um SAB.

Com rela¢do a escolaridade, houve maior
propor¢do de idosos (43,6%) com os primeiros
quatro anos completos (antigo primdrio). Hou-
ve associacdo significativa entre escolaridade e
utiliza¢do de um SAB (p<0,001), na qual a maio-
ria dos idosos analfabetos ou com primadrio in-
completo (72,1%) utilizava um SAB, e os que
possuiam ensino médio e superior nao o utiliza-
vam (74,0%).

No que se refere ao arranjo domiciliar, a mai-
oria dos idosos residia acompanhado (78,1%) e
a varidvel ndo apresentou associa¢do significati-
va (p=0,227) com utilizagdo dos SAB. Verificou-
se que pouco menos da metade dos entrevista-
dos (49,5%) relatou perceber estar recebendo
apoio da rede social informal. Essa varidvel tam-
bém ndo mostrou associagdo significativa
(p=0,598) com a utilizagdo dos SAB.

Observou-se ainda que a maioria (81,0%) se
considerou sauddvel e houve associagdo signifi-
cativa entre condi¢do subjetiva de satde e utiliza-
¢3o de um SAB (p=0,008). Os idosos que se con-
sideravam sauddveis nao utilizaram um SAB
(54,3%), e entre aqueles que se consideravam
doentes, a maioria utilizou SAB (65,5%).

Referiram ser portadores de dano crénico
69,2% dos idosos, sendo que também houve as-
sociagdo entre essa varidvel e a utilizacdo do SAB
(p=0,007). A maior parte dos idosos que relata-
vam ser portadores de dano cronico utilizava SAB
(55,0%), e entre os que ndo relatavam, a maior
parte ndo fazia uso de SAB (62,2%).

Quanto as AVD, a maioria (63,7%) dos par-
ticipantes do estudo se mostrou independente
na realiza¢do das mesmas, mas essa varidvel ndo
mostrou associagao significativa com a utiliza-
¢do de um SAB (p=0,257).



Tabela 3. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de satide dos idosos do Distrito Sanitdrio
Noroeste de Porto Alegre segundo utilizagio dos SAB — Porto Alegre (RS), 2004.

Caracteristicas Total f (%) Utiliza servi¢o de  Nao utiliza servico de p
atencao basica — f (%) aten¢ao basica — f (%)

Sexo 0,561

Feminino 198 (67,8) 96 (48,5) 102 (51,5)

Masculino 94 (32,2) 49 (52,1) 45 (47,9)

Total 292 (100,0) - - 0,696
Grupo etdrio

70 |— 79 anos 125 (42,8) 65 (52,0) 60 (48,0)

60 |— 69 anos 124 (42,5) 58 (46,8) 66 (53,2)

80 anos ou mais 43 (14,7) 2 (51,2) 21 (48,8)

Total 292 (100,0) - - 0,238

Estado conjugal

Sem companheiro 155 (53,1) 82 (52,9) 73 (47,1)

Com companheiro 137 (46,9) 63 (46,0) 74 (54,0)

Total 292 (100,0) - 0,000
Escolaridade

Primdrio completo/gindsio 127 (43,6) 0 (55,1) 57 (44,9)

Analfabeto/primdrio incompleto 68 (23,4) 9 (72,1) 19 (27,9)

Ensino médio/superior 96 (33,0) 5 (26, 0) 71 (74,0)

Total ~ 291 (100,0) 0,227
Arranjo domiciliar

Outras configuragoes 151 (51,7) 3 (48,3) 78 (51,7)

Domicilio unigeracional 77 (26,4) 9 (50,6) 38 (49,4)

Reside s6 64 (21,9) 3 (51, 6) 31 (48,4)

Total 292 (100,0) - 0,598
Apoio social informal

Nao 147 (50,5) 71 (48,3) 76 (51,7)

Sim 144 (49,5) 74 (51,4) 70 (48,6)

Total * 291 (100,0) - - 0,008
Condic¢do de saude

Sauddavel 234 (81,0) 107 (45,7) 127 (54,3)

Doente 55 (19,0) 36 (65,5) 19 (34,5)

Total * 289 (100,0) - - 0,007
Autorrelato de dano cronico

Sim 202 (69,2) 111 (55,0) 91 (45,0)

Nao 90 (30,8) 34 (37,8) 56 (62,2)

Total 292 (100,0) — - 0,257
Atividades da vida didria

Independente 183 (63,7) (49 7) 92 (50,3)

Dependente leve 70  (24,4) (42,9) 40 (57,1)

Dependente moderado 20 (7,0) 9 (45,0) 11 (55,0)

Dependente severo 14 (4,9) 0 (71, 4) 4 (28,6)

Total * 287 (100,0) -

Nota: * Um ou mais idosos nao responderam.

Discussao

Estudos transversais apresentam limitagdes no
tocante a identificacdo temporal dos fatores es-
tudados, mas o presente estudo permitiu obter
um panorama sobre aspectos relacionados a uti-
lizacao dos SAB e percep¢ao de idosos sobre seu

acesso geografico a esses servicos, constituindo
dados primdrios, coletados para esse fim. No
entanto, apesar dos esfor¢os para obtencdo de
uma amostra probabilistica, nao foi possivel de-
terminar quao similares ou diferentes eram ou-
tros idosos moradores da regido que nao parti-
ciparam do estudo. A pesquisa permitiu nao sé
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analisar aspectos relacionados ao acesso e utili-
zagdo dos SAB na perspectiva dos usudrios des-
ses servigos, mas também analisar os motivos
que levaram idosos da comunidade a ndo utili-
zarem esse tipo de servigo. Verificou-se ainda que
a taxa de recusa em participar da investigacdo foi
elevada, o que deve estar relacionado a situacio
de inseguranca vivenciada pelos brasileiros, fato
observado durante a coleta de dados. Entretan-
to, a recusa em participar ocorreu de forma rela-
tivamente homogénea nas ruas sorteadas.

Outra limitagdo foi a exclusdo de idosos que
ndo tiveram condi¢des de responder a entrevista
em razdo de questdes metodoldgicas da pesqui-
sa, que objetivavam conhecer aspectos referentes
a percep¢ao, critério ja utilizado em outros estu-
dos epidemioldgicos''.

Considerando-se todos os servicos utiliza-
dos, o SAB foi o servigo mais citado entre os res-
pondentes. Porém, é importante notar que o nad-
mero total de servicos citados foi superior ao
numero de idosos, o que pode ter implicado no
uso de mais de uma modalidade de servigos pu-
blicos ou privados simultaneamente ou de mais
de um nivel de atengdo. Segundo a Pesquisa Na-
cional de Amostragem por Domicilios (PNAD)
de 2003", os postos ou centros de satude foram
os servigos utilizados majoritariamente pela po-
pulagdo em geral nos 12 meses anteriores a en-
trevista, numa propor¢do de 52,5%. Tragando
aproximacoes entre os dados da PNAD e os re-
sultados do presente estudo, poder-se-ia dizer
que as propor¢des de utilizagdo dos servigos pui-
blicos de atengdo bésica sdo semelhantes, apesar
de ser considerado um periodo de tempo dife-
rente e faixas etdrias diferentes.

Verificou-se ainda que a utilizac¢do de servi-
¢os privados com pagamento direto foi bastante
restrita. Apos os servigos publicos, o uso de ser-
vigos privados com plano de satde foi o mais
frequiente. Somando-se todos os valores referentes
a utilizagdo de servigos, os servicos publicos fo-
ram citados 218 vezes enquanto que os privados
com pagamento direto ou com plano de sadde o
foram 152 vezes, correspondendo a 58,9% e
41,1%, respectivamente. Bds e B6s” identificaram
que 55,8% da populagdo idosa gadcha utiliza-
ram o sistema publico de saide, e Venturi et al.?’
encontraram um percentual de 45,2%, em Vigo-
sa (MG). No presente estudo, entretanto, ndo se
pode afirmar que os idosos que fizeram uso dos
servigos publicos também ndo utilizaram um ser-
vigo privado ou vice-versa.

Em relagdo as respostas referentes aos moti-
vos para a ndo utilizacdo do SAB, destaca-se que

90 idosos (30,8% dos 292) responderam possuir
cobertura de um plano de saide. Esses valores se
aproximam dos dados divulgados pela PNAD de
2003", nos quais 29,8% da populagdo brasileira
com 65 anos ou mais estava coberta por algum
tipo de plano de satde. Durante as entrevistas, os
idosos referiram que se sentiam mais seguros
quanto ao acesso rdpido para atendimento am-
bulatorial e hospitalar por possuirem um plano
de saude. Entretanto, acredita-se que, de modo
geral, as acdes disponibilizadas pelos servigos
complementares sao predominantemente de ca-
réter curativo e individual. Assim, mesmo que os
idosos tenham acesso facilitado por disporem de
um plano de saide, acdes de promogdo da saide
e de prevencio de doengas, e mesmo de atendi-
mento domicilidrio, ainda necessitam ser amplia-
das ou implementadas nos servigos suplementa-
res para atenderem aos principios da Politica Na-
cional de Satude da Pessoa Idosa®.

Observa-se que alguns idosos perceberam
dificuldade de acesso, demonstrando que os ser-
vicos de atengdo bdsica ndo tém funcionado
como porta de entrada para todos os idosos que
deles dependem. A amplia¢do do acesso seria um
importante fator para reduc¢do das iniqiiidades
em saude®. Apesar de ndo ter sido objeto de in-
vestigacdo nesta pesquisa, salienta-se que outros
estudos”” jd demonstraram que os usudrios
com mais baixo nivel socioecondémico sdo os que
tém maior dificuldade em conseguir atendimen-
to, o que no caso dos idosos ainda poderia ser
agravado considerando-se fatores como capaci-
dade funcional e disponibilidade da rede de apoio
formal e informal.

Alguns idosos também nao utilizaram um
SAB porque ndo precisaram. Isso poderia estar
vinculado a ideia de necessidade de procura do
servico apenas por motivo de doenga, ou ainda
em razao de o periodo de tempo investigado ter
sido de seis meses.

Se, por um lado, alguns idosos que nao utili-
zaram um SAB consideravam de melhor quali-
dade um servigo privado ou tiveram problemas
de acesso, por outro, alguns usudrios os consi-
deravam um bom servigo e bem localizado. Es-
sas respostas podem estar relacionadas tanto aos
diferentes graus de satisfagao dos idosos com os
servicos da regido como a diferenciagao das agoes
de satide oferecidas e de fatores relacionados ao
acesso geografico. Chamam a aten¢do ainda as
respostas referentes a gratuidade dos servicos,
quando, na verdade, esses servicos sao pagos in-
diretamente por toda a popula¢do. No entanto,
a gratuidade poderia representar que esses ido-



sos utilizam um SAB por ndo terem condigoes de
arcar com custos nos servi¢os privados, mas que,
se tivessem possibilidade, os utilizariam.

Observa-se que a grande maioria dos idosos
considerou a unidade de satide que utilizava pré-
xima 4 sua residéncia. Entretanto, alguns relata-
ram utilizar uma unidade de sadde diferente da-
quela definida pela drea de abrangéncia na politi-
ca municipal, ou utilizar a sua unidade de refe-
réncia além de outra, fornecendo outros endere-
¢os de moradia ou justificando que residiam em
ruas limitrofes da drea de abrangéncia. Apesar
de ndo haver uma pergunta especifica no instru-
mento sobre essa questdo, os idosos referiram
durante as entrevistas utilizar outra unidade por
facilidade de deslocamento via transporte publi-
co, porque a considerava mais proxima de sua
residéncia ou, ainda, por disponibilidade e quali-
dade de recursos humanos/materiais. Muitas ve-
zes a unidade pode ser préxima a residéncia, mas
na ocorréncia de obstdculos tais como fortes acli-
ves ou ruas movimentadas a serem atravessa-
das, o idoso prefere utilizar um transporte pad-
blico que lhe permita descer em frente ao servico
de satide, mesmo que isso exija maior tempo de
deslocamento. Verifica-se ainda que esses acha-
dos vem ao encontro das observa¢des de Venturi
et al.* e Ramos e Lima* de que a procura por
atendimento nos SAB é influenciada pelo tipo de
servico ofertado e pelas experiéncias bem-suce-
didas por parte dos usudrios.

A maioria dos participantes do presente es-
tudo que utilizava um SAB relatou deslocar-se a
pé e de Onibus. J4 o tempo para deslocamento
até a unidade foi de 5 a 40 minutos. No estudo de
Ramos e Lima*, foram citados pelos usudrios os
mesmos meios de deslocamento, e o tempo des-
pendido até a unidade variou de 5 a 35 minutos,
sendo semelhante ao referido na presente inves-
tigacdo, apesar de o estudo citado ndo ter sido
realizado somente com idosos.

No que se refere a resolutividade, os servigos
de atengdo bésica parecem estar atendendo grande
parte das demandas dos idosos, pois a maioria
deles considera os servicos como resolutivos. Em
estudo para conhecer a percep¢io de resolutivi-
dade dos servigos de satide pela populacio em
geral, Turrini et al."' identificaram que quase a
metade dos entrevistados que referiram alguma
morbidade nos 15 dias anteriores a entrevista e
procuraram um servico do Sistema Unico de Sati-
de (SUS) percebeu-os como resolutivos. Mesmo
considerando-se o perfodo restrito investigado
no estudo citado e que foram investigados servi-
¢os de todos os niveis de complexidade, é impor-

tante salientar que apenas 14,8% dos usudrios
do SUS perceberam nio ter seu problema resol-
vido, sendo que os restantes ainda se encontra-
vam em atendimento. Talvez, na presente inves-
tigagdo, as expectativas dos idosos em relacdo
aos servicos que se ocupam da atengdo bdsica
ainda sejam pequenas.

O uso quase que exclusivo dos servigos de
saide publicos para consultas foi observado em
estudo com dados da PNAD?, e as consultas mé-
dicas foram as mais procuradas em estudo reali-
zado em SAB com idosos de Vicosa (MG)*. Na
presente investigacdo, consulta médica e imuni-
zag¢do foram as mais citadas, sendo que a imuni-
zagdo deve ter apresentado maior propor¢ao em
razdo de a presente investigacdo enfocar, especi-
ficamente, a finalidade de uso dos SAB e conside-
rando a faixa etdria especifica deste estudo, para
a qual a imunizagdo para influenza é disponibili-
zada. Chama a ateng¢do que poucos idosos rela-
taram ter procurado o servi¢o para consulta com
outros profissionais, demonstrando o enfoque
mais centrado no atendimento médico.

A maioria dos idosos que utilizou um SAB o
fez mais de uma vez em um periodo de seis me-
ses. Os resultados parecem ser coerentes com
maior utilizagdo dos servicos de saide por gru-
pos etdrios extremos da popula¢do, ainda que
na presente investigacao tenha sido avaliada a
frequéncia de utilizagdo de um SAB, enquanto
outros estudos avaliaram a procura por consul-
tas médicas (mais de trés por ano) em grupos
populacionais semelhantes"%".

O perfil sociodemogrifico e as condigoes de
satde autorreferidas dos idosos que participa-
ram da presente investigacdo foram analisados
por Paskulin e Vianna®, verificando que 67,8%
eram do sexo feminino, 84% encontravam-se na
faixa de 60 aos 79 anos e 81% consideravam-se
sauddveis.

Segundo a PNADY, a utilizagdo dos postos
ou centros de saide diminuia & medida que au-
mentava o rendimento familiar mensal. Consi-
derando a classe economica e escolaridade como
proxys, também se observou na presente investi-
gacdo uma redugdo na utilizagio dos SAB a me-
dida que aumentava a escolaridade. Outras pes-
quisas também demonstraram que os idosos de
classes econdmicas mais privilegiadas ou de mais
alta escolaridade utilizam mais os servigos priva-
dos ou planos de saude, enquanto os de classes
menos favorecidas dependiam exclusivamente do
SUS>7-28 - Associacdes entre utilizagdo de servi-
cos de saude e condi¢des econdmicas também
ocorrem em sistemas de saide de paises desen-
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volvidos, mas com caracteristicas diversas. Estu-
do realizado em 21 paises ndo encontrou evidén-
cias de iniquidade de acesso a atendimentos com
médicos gerais comunitdrios; porém, identificou
que pessoas de classes econdmicas mais privilegi-
adas tinham mais acesso a consultas com especi-
alistas®. Entre idosos coreanos também foi iden-
tificada associacdo entre melhor posicdo socioe-
condmica e utilizagdo de servigos preventivos™.

O fato de se perceber doente e de relatar ser
portador de dano cronico também esteve associ-
ado a uma maior utilizacdo de um SAB. Estudos
no contexto internacional e nacional ja demons-
traram que as necessidades de satide sdo inversa-
mente proporcionais a posi¢do socioeconomi-
ca'® e que pior avaliagdo de saide ou morbi-
dade autorreferida estdao associadas a maior utili-
zagdo dos servicos de satude em geral ou do SUS,
tanto para idosos”** como para a popula¢do em
geral>>*,

Os resultados da presente investigacdo refe-
rentes a associacdo entre utilizagio do SAB com
escolaridade e com percep¢io de saude confir-
mam os achados de outros estudos e reforcam a
influéncia dos determinantes sociais na satde e
no acesso aos servicos pela popula¢io idosa. Re-
forcam ainda a ideia de que atengdo a satide ndo
envolve apenas melhorias no sistema de satde,
mas nas condi¢cdes de vida como um todo.

No presente estudo, sexo ndo esteve associa-
do a utiliza¢do dos SAB. No entanto, ao analisar
a utilizagdo dos servicos de saide por idosos,
Pinheiro e Travassos® encontraram associacio en-
tre maior consumo dos servigos de saude e ido-
sas. Bos e Bos’, analisando os determinantes na
escolha entre atendimento de satide privado e
publico por idosos, identificaram que as idosas
eram as que mais utilizavam os servigos priva-
dos. Travassos et al.**, com base em dados da
PNAD de 1998, identificaram que as taxas de uti-
lizacdo dos servigos de satide foram maiores para
as mulheres, tanto nos casos de pessoas com res-
tricdo de atividades rotineiras por motivos de
satide quanto nos daquelas sem essa condigdo.
Salienta-se, entretanto, que esses trés estudos nao
enfocaram os SAB, e que o ultimo ndo abrange
apenas pessoas idosas.

Também néo foi encontrada associagdo en-
tre grupo etdrio e a utilizagdo dos SAB. Outros
estudos que analisam a associagdo entre grupos
etdrios e utilizacdo dos servigos de satide obtive-
ram resultados variados, talvez em razao de di-
ferentes agrupamentos dos servigos de satde uti-
lizados. Bos e Bos” identificaram estar a idade
associada significativamente a utilizagao da rede

privada, sendo que os idosos mais velhos utiliza-
vam mais os servicos de saide privados do que
os idosos mais jovens. Ja Pinheiro e Travassos® e
Lima-Costa ef al.' ndo encontraram associa¢ao
entre grupos etdrios e chances de consumo dos
servicos ou de procura de atendimentos médi-
cos, de modo geral, por pessoas idosas.

As varidveis estado conjugal, percep¢io de
apoio social informal, arranjo domiciliar e AVD
também ndo apresentaram associa¢ao com a
utilizacdo dos SAB. Outros estudos encontraram
associacdo entre varidveis relacionadas a rede de
apoio informal e utiliza¢do dos servicos de saiude
ou de consultas médicas, seja para idosos, seja
para a populacdo adulta®”*. Talvez em razdo de
o presente estudo estar investigando apenas os
SAB, essas variaveis nao tenham mostrado as-
sociacdo, permanecendo significativas aquelas
com maior impacto. Em relacdo a capacidade
funcional, é possivel que a pequena propor¢do
de idosos com dependéncia severa também te-
nha influenciado sua ndo associa¢do com a utili-
zagdo de um SAB.

Conclusoes

Os resultados mostraram que os SAB foram uti-
lizados por 49,7% dos idosos, motivados por sua
localizagdo, qualidade e “gratuidade”. O princi-
pal motivo relatado para a ndo utilizacio de um
SAB foi possuir plano de satide. A grande maio-
ria dos idosos considerou o SAB préximo a sua
residéncia, mas muitos idosos utilizavam unida-
des de saude diferentes das definidas na politica
municipal. As principais finalidades de uso dos
SAB foram vacinagao, consultas médicas e busca
por medica¢do. Os fatores associados negativa-
mente & utilizacio do SAB foram “escolaridade”
e o fato de “perceber-se sauddvel”, e a varidvel
associada positivamente foi “autorrelato de dano
cronico”

Ainda que mudancas na estrutura do siste-
ma de satde estejam sendo perseguidas desde a
implanta¢do do SUS, observou-se que as agoes
de saide buscadas pelos idosos e as proprias
demandas e expectativas destes parecem centrar-
se no atendimento individual, prestado pelo pro-
fissional médico e com enfoque curativo. Verifi-
ca-se ainda que os idosos expostos a situacdes de
fragilidade relacionadas a condigao econdmica,
percepcdo subjetiva de doenca e que relatavam
serem portadores de dano cronico foram os que
mais utilizaram um SAB. De certo modo, esses
resultados podem estar demonstrando sinais de



equidade do sistema, ainda que as a¢des de sai-
de disponibilizadas aos idosos sejam limitadas.

A influéncia dos aspectos econdmicos na uti-
lizacdo e no acesso aos servicos, identificada nes-
ta investigacdo, tem sido bastante divulgada na
literatura, como jé discutido anteriormente. Para
além do ambito econdmico, este estudo remete a
questdes importantes que podem nortear o pla-
nejamento local da ateng¢do basica ao idoso, as-
sim como reforca a necessidade de implantacio
do principio de organiza¢do da atengdo bdsica
ao idoso em dois eixos: o dos idosos indepen-
dentes e o dos idosos frageis*’. Desse modo, as
necessidades especificas de cada grupo podem ser
contempladas. Para atender a esse principio, as
alternativas passam necessariamente pelo esta-
belecimento de estratégias de promogdo da sad-
de, de prevengdo de danos cronicos e de suas
complicagdes, além de a¢des de reabilitagdo. En-
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volve ainda alterar as representagdes presentes
em nossa sociedade relacionadas as questoes so-
bre o processo satide-doenca, ser saudédvel e o
papel dos servicos de saide, tanto na perspectiva
dos usudrios como na dos profissionais envolvi-
dos com a assisténcia e formulagdo de politicas
para esse grupo populacional. A ampliagao do
acesso, a partir dos principios do SUS, é uma
questdo que tem sido bastante explorada no con-
texto nacional, tendo em vista um sistema de satide
que prevé atendimento a todos, mas que ndo dis-
poe de recursos para isso. No entanto, se o im-
pacto do envelhecimento populacional e o con-
sequente aumento da utilizagdo dos servicos pe-
los idosos ndo forem pensados, a racionalizacdo
dos recursos no contexto atual trard importan-
tes consequéncias na qualidade de vida dos atu-
ais e futuros idosos e, também, nos proprios
gastos do sistema de satde.
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