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RESUMO

Objetivo: descrever e comparar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos, e o acesso e a utilizagdo dos servigos
de saude, segundo trés microrregionais de saude de Minas Gerais. Método: inquérito domiciliar transversal realizado com 1.635
idosos residentes nas Microrregionais de Saude do Triangulo Sul, em Minas Gerais. Procederam-se as analises descritivas e teste
qui-quadrado (p<0,05). Resultados: na comparagdo entre os grupos obteve-se diferenga significativa em relagdo a faixa etdria
(p<0,001), nimero de morbidades (p<0,001), uso continuo de medicamentos (p<0,001) e ndo realizar consulta com dentista no
ultimo ano (p=0,005). Conclusdo: as politicas publicas devem considerar os fatores sociodemograficos e as condigdes clinicas
dos idosos, mediante o contexto da territorializagdo e regionalizagdo em saude, para proposi¢do de estratégias de agdo que
favoregam o acesso e uso dos servigos por essa populagdo.

Descritores: Sistema Unico de Salide; Acesso aos Servicos de Satde; Idoso; Servicos de Satde para Idosos.

ABSTRACT

Objective: to describe and compare the older adults’ sociodemographic and clinical characteristics, and their access to, and use
of, health services, by three health micro-regions in Minas Gerais. Method: this cross-sectional household survey interviewed
1,635 older adults living in the Health Micro-regions of the Southern Triangle of Minas Gerais. Descriptive analyses and chi-
square test were performed (p < 0.05). Results: comparisons among the groups revealed significant differences by age group
(p < 0.001), number of morbidities (p < 0.001), continuous medication use (p < 0.001) and no dental appointment in the prior
year (p = 0.005). Conclusion: in the context of health care territorialization and regionalization, public policies should consider
older adults’ sociodemographic characteristics and clinical conditions, in order to propose action strategies to favor service
access and use by this population.

Descriptors: Unified Health System; Health Services Accessibility; Aged; Health Services for the Aged.

RESUMEN

Objetivo: describir y comparar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos mayores y su acceso y uso de los
servicios de salud por parte de tres microrregiones de salud en Minas Gerais. Método: esta encuesta de hogares de corte
transversal entrevisté a 1.635 adultos mayores residentes en las Microrregiones de Salud del Triangulo Sur de Minas Gerais. Se
realizaron analisis descriptivos y prueba de chi-cuadrado (p <0.05). Resultados: las comparaciones entre los grupos revelaron
diferencias significativas por grupo de edad (p <0,001), nimero de morbilidades (p <0,001), uso continuo de medicacién (p
<0,001) y ausencia de consulta dental en el afio anterior (p = 0,005). Conclusién: en el contexto de territorializacién y
regionalizacion asistencial, las politicas publicas deben considerar las caracteristicas sociodemograficas y las condiciones clinicas
de los adultos mayores, con el fin de proponer estrategias de accidn que favorezcan el acceso y uso de los servicios por parte
de esta poblacion.

Descriptores: Sistema Unico de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Anciano; Servicios de Salud para Ancianos.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional tem ocorrido de maneira acelerada em diversos paises, incluindo o
Brasill. Essa alteragdo no perfil demogréfico reflete em novas demandas a serem enfrentadas pelo setor de sadde, visto
gue nessa faixa etdria, de maneira geral, é possivel identificar maior nimero de morbidades, incapacidades funcionais
e a necessidade de acesso aos servicos mais especializados e de maior custo?.

O acesso aos servigcos de saude influencia a dindmica demografica, com impactos positivos sobre a mortalidade e
a expectativa de vida, podendo ser considerado um determinante fundamental da qualidade de vida e desenvolvimento
socioecondmico3. Ja sua utilizac3o é multicausal e estd relacionada aos fatores individuais e estruturais, assim como aos
aspectos do ambiente social, que exercem um papel fundamental na demanda direcionada aos servicos de satide®.
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Em investigagdo com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude, em 2013, o maior acesso aos servigos de
satde ocorreu entre aqueles que residiam nas regides Sul e Sudeste do pais®. Revis3o da literatura envolvendo a
populagdo idosa verificou que a associagdo entre os fatores socioeconémicos e o uso e acesso aos servigos de saude foi
variada, considerando os diferentes paises e o tipo de servigo utilizado. Identificaram menor utilizagdo e problemas de
acesso entre aqueles com menor renda e escolaridade, sendo menor essa desigualdade nos paises com sistema
universal de sadde®.

Neste contexto, estudos de base populacional que abordam caracteristicas sociodemograficas e clinicas, além do
acesso e utilizagdo dos servicos de saude pelos idosos sdao fundamentais, por oferecerem dados que devem ser
considerados na elaborac3o de estratégias de atencdo a saude, direcionadas a este segmento populacional®.

Assim, considerando que no ambito nacional as investigagdes com essa tematica foram realizadas em cidades
pontuais e que os achados podem contribuir para o planejamento de a¢cdes em saluide’, este estudo propds-se descrever
e comparar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos, e o0 acesso e a utilizagdo dos servigos de saude,
segundo trés microrregionais de saude de Minas Gerais.

METODO

Estudo tipo inquérito domiciliar, transversal e analitico, desenvolvido na area urbana de uma macrorregiao de
salde do Estado de Minas Gerais, composta por trés microrregionais de saude, as quais contemplam 27 municipios,
sendo 08 na microrregional I, 11 na Il e 08 na lll.

A populagdo, selecionada por meio de amostragem por conglomerado em multiplo estagio, foi constituida por
idosos residentes na area urbana da referida macrorregido de saude. O calculo do tamanho amostral considerou uma
prevaléncia® de utilizacdo dos servicos de salide nas duas Ultimas semanas anteriores a entrevista de 25,0%, com
precisdo de 1,5% e intervalo de confianca de 95%, para uma populacgdo finita de 75.726 pessoas com 60 anos ou mais
de idade residentes na zona urbana da macrorregido de saude, chegando-se a uma amostra de 1.659 idosos.

Para a sele¢do dos idosos utilizou-se amostragem por conglomerado em multiplo estagio. No primeiro estagio
considerou o sorteio arbitrario de 50% dos setores censitarios de cada municipio da macrorregido de saude, por
amostragem sistematica. Calculou-se, para cada municipio, a quantidade de domicilios a ser selecionada,
proporcionalmente, ao nimero total de idosos residentes nas 27 cidades da macrorregido de saude. Em seguida, a
quantidade de domicilios foi dividida pelo nimero de setores censitarios, obteve-se o numero semelhante de idosos a
serem entrevistados em cada setor censitario. Por ultimo, em cada setor censitario, o primeiro domicilio foi selecionado
aleatoriamente e os demais, em sentido padronizado, até saturar a amostra do setor. Destaca-se que foi recrutado um
idoso por domicilio. Caso existisse mais de um idoso residindo no local, entrevistou-se o que teve o primeiro contato
com o entrevistador.

Consideraram-se os critérios de inclusdo ter 60 anos ou mais de idade e morar na zona urbana das Microrregionais
de Saude do Triangulo Sul. Excluiram-se os idosos com declinio cognitivo e com problemas de comunicagao, como
surdez ndo corrigida por aparelhos e transtornos graves da fala.

Foram entrevistados 1.659 idosos, entre marco de 2017 a junho de 2018, entre os quais 24 apresentaram declinio
cognitivo. Assim, a amostra foi constituida por 1.635 idosos, sendo que 347 residiam na microrregional |, 326 na |l e 962
na lll.

O declinio cognitivo, critério de exclus3o, foi avaliado por meio do Miniexame do Estado Mental® (MEEM). Os
dados sociodemograficos, as morbidades e a ocorréncia de hospitalizagdo nos ultimos 12 meses foram obtidos por meio
da aplicagdo de um questiondrio estruturado elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

Para verificac3o da sintomatologia depressiva utilizou-se a Escala de Depress3o Geriatrica Abreviada® (GDS-15),
validada no Brasil, com escore que varia de zero a 15 pontos, considerando indicativo de sintomas depressivos a
pontuacdo maior que cinco.

O acesso e a utilizacdo dos servicos de salide foram avaliados por duas se¢des do questionario da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios!®. As perguntas abordam o acesso e uso dos servicos de saiide nos trés niveis de
atenc3o® e s3o0 amplamente utilizadas na literatura cientifica®>”.

Foram incluidas no estudo as variaveis sociodemograficas: sexo (feminino; masculino), faixa etaria (60 |-70; 70 |-80;
80 ou mais); estado conjugal (solteiro (a); mora com companheiro (a); vitvo (a); separado/desquitado/divorciado);
escolaridade, em anos de estudo (nenhum; 1 |—5; 5 ou mais) e renda mensal individual, em salarios minimo (sem
rendimento; <1; >1).
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Foram incluidas as variaveis de satide: nimero de morbidades (0 |—5; 5 ou mais); hospitalizagdo nos ultimos 12
meses (sim; ndo) e indicativo de sintomas depressivos (sim; ndo).

Para acesso aos servigos de salude, considerou-se: procura do mesmo local de atendimento a salde (sim; ndo);
consulta médica nos ultimos 12 meses (sim; ndo); utilizagdo de medicamentos de uso continuo (sim; ndo) e consulta ao
dentista no ultimo ano (sim; ndo).

Quando a utilizagdo dos servigos de saude, foram incluidos: atendimento relacionado a prépria saude nas duas
ultimas semanas (sim; ndo); natureza do servigo (publico; privado) e satisfagdo com o servigo (positiva; negativa).

As entrevistas foram realizadas por dez entrevistadores, os quais passaram por treinamento, capacitagdo e
abordagem sobre questdes éticas da pesquisa e foram acompanhados por supervisores de campo.

Construiu-se o banco de dados eletrdnico, no programa Excel’, com dupla digitacdo. Foram verificadas
inconsisténcias entre as duas bases de dados, e realizada a corre¢do, quando necessario. Apds este procedimento, o
banco de dados foi importado para o programa “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS°) versdo 22.0, para anélise.

Realizaram-se as analises: descritiva, por meio da apresentagao de frequéncia absoluta e relativa; e bivariada,
empregando-se o teste Qui-quadrado (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFTM, parecer n? 493.211. Apds
a anuéncia do idoso e a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, conduziu-se a entrevista.

RESULTADOS

Nas trés microrregionais de saude prevaleceram idosos do sexo feminino, que moravam com companheiro (a),
com 1 |-5 anos de estudo e renda mensal < 1 salario minimo (Tabela 1). Na comparacgdo entre os grupos obteve-se
diferenca significativa em relagdo a faixa etdria (p<0,001), visto que houve maior proporg¢ao de idosos com 60 |-70 anos
nas microrregionais de saude | e Il quando comparados a lll, com 70 |-80 anos (Tabela 1).

TABELA 1: Distribuigdo das variaveis sociodemograficas dos idosos, segundo trés microrregionais de satde (n=347). Minas Gerais,

Brasil, 2018.
Microrregionais de saude

Varidveis | 1l 11

n % n % n % p*
Sexo
Feminino 222 64,0 212 65,0 644 66,9 0,564
Masculino 125 36,0 114 35,0 318 33,1
Faixa etaria (em anos)
60 |-70 186 53,6 143 43,9 359 37,3 <0,001
70 |-80 101 29,1 128 39,3 398 41,4
80 ou mais 60 17,3 55 16,8 205 21,3
Estado conjugal
Solteiro (a) 23 6,6 23 7,1 66 6,9 0,790
Mora com companheiro (a) 163 47,0 147 45,1 410 42,6
Viavo (a) 129 37,2 118 36,2 378 39,3
Separado(a)/ Desquitado(a)/ Divorciado(a) 32 9,2 38 11,6 108 11,2
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhum 62 17,9 83 25,5 171 17,8 0,120
1 |-5 185 53,3 169 51,8 501 52,1
5 ou mais 100 28,8 74 22,7 290 30,1
Renda mensal individual
Sem rendimento 15 44 24 7,4 53 5,5 0,092
<1 salario minimo 191 55,0 188 57,6 499 51,9
> 1 salario minimo 141 40,6 114 35,0 410 42,6

Nota: *Qui-quadrado (p<0,05).

Verificou-se na microrregional | menor proporg¢ado de idosos com cinco ou mais morbidades, em comparagdo as
microrregionais Il e Ill (p<0,001). Nos trés grupos prevaleceram idosos sem indicativo de sintomas depressivos e que
nao foram hospitalizados nos ultimos 12 meses, Tabela 2.
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TABELA 2: Distribuigdo das variaveis de saude, segundo trés microrregionais de satide (n=347). Minas Gerais,

Brasil, 2018.
Microrregionais de saude

Variaveis | Il n

n % n % n % p*
Numero de morbidades
Nenhuma 12 3,5 4 1,2 13 1,4 <0,001
1 |—5 160 46,1 107 32,8 293 30,5
5 ou mais 175 50,4 215 66,0 656 68,2
Indicativo de sintomas depressivos
Sim 75 21,6 68 20,9 228 23,7 0,494
Nao 272 78,4 258 79,1 734 76,3
Hospitalizagdo (ultimos 12 meses)
Sim 42 12,1 56 17,2 165 17,2 0,075
Nao 305 87,9 270 82,8 797 82,8

Nota: *Qui-quadrado (p<0,05).

No que se refere ao acesso aos servicos de saude, nas trés microrregionais verificou-se maior percentual de idosos
gue procuraram o mesmo local de atendimento a saude e realizaram consulta médica nos ultimos 12 meses (Tabela 3).
Houve diferenga estatisticamente significativa em relagdo ao uso continuo de medicamentos (p<0,001), com maior
proporgdo de idosos na microrregional lll, quando comparada a | e Il (Tabela 3). Nas trés microrregionais predominaram
idosos que ndo realizaram consulta com dentista no ultimo ano, com menor proporgdo na microrregional I, se
comparada a | e Ill (p=0,005) (Tabela 3).

TABELA 3: Acesso e utilizagdo dos servigos de saude dos idosos, segundo trés microrregionais de saude (n=347). Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis Microrregionais de saude
I n n o+

n % n % n %
Procura do mesmo local de atendimento a saude
Sim 291 83,9 265 81,3 813 84,5 0,394
Nao 56 16,1 61 18,7 149 15,5
Consulta médica nos ultimos 12 meses
Sim 295 85,0 281 86,2 853 88,7 0,163
N3o 52 150 45 13,8 109 11,3
Medicamentos de uso continuo
Sim 293 84,4 272 834 874 90,9 <0,001
Nao 54 15,6 54 16,6 88 9,1
Consulta ao dentista no tltimo ano
Sim 75 216 95 29,1 198 20,6 0,005
Nao 272 784 231 709 764 79,4
Atendimento relacionado a prépria satde nas duas ultimas semanas
Sim 62 17,9 70 21,5 199 20,7 0,442
N3o 285 82,1 256 78,5 763 79,3
Natureza do servigo
Publico 38 61,3 56 80,0 189 61,3 0,079
Privado 24 38,7 14 20,0 77 38,7
Satisfagao com o servigo de saude
Positiva 57 919 66 943 183 92,0 0,872
Negativa 5 8,1 4 5,7 16 8,0

Nota: *Qui-quadrado (p<0,05).

Quanto a utilizacdo dos servicos de saude, nas trés microrregionais prevaleceram idosos que nao realizaram
atendimento relacionado a propria satide nas duas ultimas semanas, que utilizaram servico publico de saide e estavam
satisfeitos com o servico de saude (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Na atual investigacdo as caracteristicas relacionadas as variaveis: sexo, estado conjugal, escolaridade, renda,
hospitalizagdo, indicativo de sintomas depressivos, procura pelo mesmo local de atendimento a saude, consulta médica
nos ultimos 12 meses e utilizagdo dos servigos de saude foram semelhantes nas trés microrregionais de satide. Os idosos
diferiram quanto ao ndmero de morbidades, com menor proporg¢ao na microrregional I; a consulta ao dentista no ultimo
ano, sendo menor a proporgao na microrregonal Il; e a faixa etdria e ao uso de medicamentos, com populagdao mais
longeva e maior proporgao do uso de medicamentos continuos na microrregional Ill.

O predominio do sexo feminino nas trés microrregionais de saide corrobora com estudos nacionais'®3 e

internacional'* desenvolvidos com idosos da comunidade. Habitos de vida como tabagismo, alimentacdo saudavel e
atividade fisica, além de fatores genéticos e fisioldgicos, sdo diferentes entre homens e mulheres?®. Esses elementos
interagem ao longo da vida sendo capazes de modular a saude e podendo levar a propensao a doengas com o avangar
da idade®. O que por outro lado, quando associados aos aspectos histéricos, socioecondmicos, culturais e geograficos,
poderiam contribuir para a maior expectativa de vida das mulheres em nivel mundial®®. A feminiza¢3o do processo de
envelhecimento relaciona-se as demandas em saldde, como a necessidade de profissionais especializados, além de
projetos voltados para o cuidado a essa populagdo, envolvendo a orientagdao para o autocuidado, promog¢do da
participacdo social e protec¢do contra violéncia, de forma a promover um envelhecimento mais saudavel®®.

Referente a faixa etdria, as microrregionais de saude | e Il estdo em semelhanga com pesquisas brasileiras em que
houve maior percentual de idosos com 60 |-7O anos'?'’. 0 aumento da proporc¢3o de idosos manifesta-se como um novo
desafio a atuagdo da Atengdo Primaria a Saude, no intuito de proporcionar melhor qualidade de vida na velhice e facilitar
0 acesso aos servicos de salde a essa populacdo’®. Assim, é essencial que os profissionais de satde identifiquem
caracteristicas que remetam a cuidados prioritdrios, como altera¢gdes funcionais oriundas do processo de
envelhecimento, a exemplo do que pode ser mais evidente entre os idosos longevos?®. Nesse sentido, infere-se que
dentre as trés microrregionais de saude, a lll enfrenta o maior desafio para suprir as demandas em salude, uma vez que
apresenta uma populagdo com idade mais avancada.

Quanto ao estado conjugal o presente estudo corrobora dados de pesquisas nacionais, nas quais prevaleceram
idosos morando com companheiro**3, Contudo, também chama a atenc3o o alto percentual de vilvos. Viver com
companheiro (a) pode contribuir positivamente para aspectos vinculados a satide?°. Por outro lado, revis3o da literatura
evidenciou que a viuvez entre idosos pode favorecer a procura por servicos de emergéncia médica, psiquidtricos e de
salide mental, além de ampliar os indices de mortalidade??.

A baixa escolaridade, verificada nas trés microrregionais, condiz pesquisa sobre o uso dos servigos de satude por
idosos na Indonésia??. Revis3o sistematica da literatura apontou para o fato de que, em investigacdes realizadas com
idosos residentes em paises desenvolvidos, as baixas escolaridade e renda estiveram relacionadas a dificuldades ao
acesso e maiores chances de interromper a busca pelo cuidado nos servigos de satde®. Diante do impacto de fatores
socioeconémicos em questdes relacionadas a saude, as Equipe de Saude da Familia surgem como um meio capaz de
ofertar servigos aqueles que mais necessitam, por meio de cuidados primarios, de forma a minimizar iniquidades que
impactam de maneira negativa no acesso aos servigos de saude?3.

Em consonancia ao atual estudo, a presenga de comorbidades entre os idosos foi evidenciada em inquéritos
nacional'® e internacional®®, sendo mais frequentes entre as mulheres®?*, Comparando as trés microrregionais, nota-
se que na | a proporg¢do de idosos com cinco ou mais morbidades foi menor, o que pode estar relacionado ao fato de
ter uma populagdo de idosos mais jovens. InvestigacGes também demonstraram maior ocorréncia de comorbidades
entre os mais velhos®?®, Considerando esses aspectos, destaca-se a importincia do monitoramento da presenca de
doencas entre os idosos. Nesse sentido, o diagndstico precoce e o planejamento de aces capazes de protelar ou evitar
complicacdes tornam-se essenciais para a tentativa da preservacdo da funcionalidade do idoso?.

Quanto a hospitalizacdo, embora ndo tenha ocorrido diferenca significativa entre os grupos, observa-se que as
trés microrregionais apresentaram resultados semelhantes aos de estudos nacionais?’ e internacional??, com
predominio de idosos ndo hospitalizados nos ultimos 12 meses. O acesso a servigos oferecidos pela atencdo primaria
de forma efetiva pode ser uma estratégia favoravel a reducio de hospitalizacdes desnecessdrias entre idosos'®.

Concernente a presenca de sintomas depressivos ndo houve diferenca significativa entre os grupos; contudo,
ressalta-se que a frequéncia nas trés microrregides de salde foi superior ao identificado em estudos nacional?® e
internacional®, realizados com idosos na comunidade. Pressup&e-se que a pior condic3o financeira e o maior nimero
de comorbidades?® possam ter contribuido com esses resultados. Esses fatores devem ser avaliados, uma vez que
podem dificultar o acesso aos servicos de saide?®. Assim, cabe aos profissionais de saude identificar os casos positivos
para rastreio de sintomas depressivos, de forma a promover o diagndstico precoce, relacionando suas causas, e entdao
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desenvolver o planejamento de ag¢des que favorecam o acesso e o uso dos servicos de saude, considerando as
necessidades dessa populagao.

O maior percentual de idosos procurou o mesmo servico de salde diante da necessidade de atendimento e
realizou consulta médica no Gltimo ano®. Niveis superiores de escolaridade estdo associados ao maior percentual de
consultas com médico nos Ultimos 12 meses®. Nesse sentido, apesar de a maioria dos idosos possuirem baixa
escolaridade, mais de 80% realizaram consulta médica no ultimo ano, o que pode ser um indicio de que o sistema de
saude procurou atuar na redugdo das iniquidades relacionadas a saude.

Em relagdo a alta frequéncia de uso de medicamentos, resultados similares foram verificados entre idosos que
participaram do Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), o qual também identificou a associagdo entre
polifarmécia e risco de dbito em um periodo de quatro anos entre os mais velhos?®. Por outro lado, o acesso a
medicamentos por meio de Programas Governamentais de Assisténcia Farmacéutica impactaram na redugdo do
numero de internacdes em servicos publicos e da mortalidade de idosos brasileiros com doencas crénicas®°. Dados da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) evidenciaram que
o uso de medicamentos, principalmente a polifarmacia, foi maior entre aqueles com 70 a 79 anos e com expressividade,
também, entre os que tinham 80 anos ou mais®. Talvez, este dado justifique o predominio de idosos que utilizam
remédios na microrregional Ill, uma vez que apresenta maior propor¢do daqueles com idade mais avangada em
comparacdo a | e Il. Haja vista a tendéncia no aumento do uso de medicamentos por idosos faz-se necessario o
planejamento das estratégias de acesso a medicamentos via Sistema Unico de Satde (SUS) e a discussdo sobre o uso
racional de farmacos por essa populacio3..

O percentual de idosos que realizou consulta com o dentista no ultimo ano, nas trés microrregionais, foi inferior
ao identificado em estudos brasileiros>!2. Entretanto, os dados obtidos para a microrregional de satde Il foi semelhante
a pesquisa® realizada com idosos Chilenos (31,5%). O maior nimero de consultas odontoldgicas pelos idosos esteve
relacionado a melhor condi¢do econdmica, segundo revis3o sistematica da literatura®. Nesse contexto, a baixa renda
entre os idosos avaliados pode ter contribuido para a menor procura desses servicos.

Embora tenha ocorrido maior propor¢do de idosos da microrregional de saude Il que referiram ter realizado
consulta odontolégica no uUltimo ano, ndo é possivel afirmar se a procura foi maior por haver mais necessidade do
servico ou se foi por uma melhor cobertura do programa de saude bucal da microrregional. Em pesquisa com idosos
residentes na cidade de Pelotas (RS), a falta de equipes de satide bucal comprometeu o acesso ao servigo. Assim,
politicas publicas que reforcem a ampliagdo das equipes odontoldgicas disponiveis sdo fundamentais para estimularem
0 Uso e garantirem o acesso dos idosos a esses servicos.

O predominio de idosos que ndo buscaram atendimento relacionado a prdpria saude nas duas ultimas semanas
corrobora dados de pesquisas envolvendo pessoas idosas na comunidade®3*; sendo o servico publico o mais
procurado®®. Quanto & satisfagdo com o servigo de salide, menores niveis de escolaridade entdo associados a melhor
avaliacdo do atendimento recebido pelo SUS®, o que pode ser uma explicacdo para a alta prevaléncia de percepcdo
positiva do servico de saude utilizado, uma vez que a populagdo idosa do presente estudo tem baixa escolaridade em
sua maioria.

Esses resultados demonstram a relevancia do SUS como fonte de acesso e uso daqueles com 60 anos ou mais de
idade no pais. Entretanto, reforcam a necessidade de investimentos do servigo publico no atendimento as demandas
da populagdo idosa, no que condiz a implementacdo de a¢Ges efetivas a esse publico, conforme preconiza o Ministério
da Saude®. Nesse sentido, a regionalizacdo e territorializacio em salde podem favorecer o conhecimento das
especificidades da populagdo atendida, de forma a envolver as diversas facetas referentes ao cuidado, como a
promocdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico precoce, o tratamento e a reabilitacdo, considerando nesse
processo os determinantes sociais de salide e adoecimento.

O estudo apresenta como limitagdes o delineamento transversal, o que ndao permite estabelecer relagao causal
entre os fatores investigados. Neste contexto, sugere-se que pesquisas multicéntricas e de coorte sejam conduzidas,
para contribuir com o planejamento das politicas de saude voltadas a esse grupo etdrio. Como pontos fortes, destacam-
se a amostra representativa de trés microrregionais de saude e os dados apresentados, uma vez que ampliam o
conhecimento sobre o acesso e utilizagdo dos servigos de saude dos idosos no cendrio investigado, podendo fortalecer
ou subsidiar a¢des e politicas de saude.

CONCLUSAO

Os idosos avaliados eram predominantemente do sexo feminino, com baixa renda e escolaridade, moravam com
companheiro (a), sendo que a microrregional de saude Ill apresentou populagdo mais longeva.
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Verificou-se diferenca significativa entre as microrregionais de salide em relagdo a maior faixa etdria e ao uso de
medicamentos continuos, com maior propor¢do na microrregional Ill; as morbidades, com menor propor¢do na
microrregional | e a consulta ao dentista no ultimo ano com menor proporg¢ao na microrregional Il. Embora tenham
avaliado positivamente os servicos de saude, nas trés localidades o percentual de idosos que buscam os servigos de
salde ainda é baixo, com maior acesso a rede publica.

Dados como estes sdo importantes para o planejamento em saude, considerando as especificidades
locorregionais, além de ressaltar os desafios e avangos do SUS para responder as demandas dessa clientela, de forma a
implementar efetivamente e de maneira equanime as politicas publicas de saude no pais.
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