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A Utilizacao e o Acesso aos Servicos de Saiude
por Pessoas Idosas na Atencao Primaria

The Utilization and Access to Health Services by Elderly People in Primary Care
Uso y Acceso a los Servicios de Salud por Personas Mayores en la Atencion Primaria

RESUMO

Objetivo: Investigar a utilizacdo e o acesso aos servicos de salde das pessoas idosas na Atencao Primaria.
Método: Estudo quantitativo, exploratorio, e descritivo, realizado em municipio do interior do Parana, com 396
pessoas idosas cadastradas em cinco Unidades Basicas de Salde, selecionadas por amostragem probabilistica
representativa. Os dados foram coletados por questionarios e analisados por estatistica descritiva e inferencial.
Resultado: A maioria dos participantes relatou nao ter dificuldades para ir ao médico sozinho (67,9%); rece-
beu vacina contra gripe no Gltimo ano (84,6%); procurou o mesmo servico quando necessitou de atendimento
(83,3%); com frequéncia anual (84,1%). Entre os usuarios do Gltimo més (46,0%), a maioria buscou atendimento
por motivo de doenca ou continuidade de tratamento (46,2%). Conclusdo: Ressalta-se que a Atencao Primaria
a Salde é fundamental para garantir acesso e uso dos servicos de salde pelas pessoas idosas.
DESCRITORES: Pessoas ldosas; Salde do Idoso; Servicos de Salde; Atencdo Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Objective: To investigate the utilization and access to health services by elderly people in Primary Care. Method:
A quantitative, exploratory, and descriptive study, carried out in a city in the interior of Parana, with 396 elderly
people registered in five Basic Health Units, selected by representative probabilistic sampling. Data were col-
lected by questionnaires and analyzed by descriptive and inferential statistics. Result: Most participants repor-
ted having no difficulty going to the doctor alone (67.9%); received a flu vaccine in the last year (84.6%); sought
the same service when they needed care (83.3%); with annual frequency (84.1%). Among users in the last month
(46.0%), most sought care for illness or continuity of treatment (46.2%). Conclusion: It is emphasized that Pri-
mary Health Care is fundamental to guarantee access and use of health services by elderly people.
DESCRIPTORS: Elderly People; Elderly Health; Health Services; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la utilizacion v el acceso a los servicios de salud de las personas mayores en la Atencion
Primaria. Método: Estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo, realizado en una ciudad del interior de Pa-
rana, con 396 personas mayores registradas en cinco Unidades Basicas de Salud, seleccionadas por mues-
treo probabilistico representativo. Los datos fueron recolectados por cuestionarios y analizados por estadistica
descriptiva e inferencial. Resultado: La mayoria de los participantes reportaron no tener dificultades para ir al
médico solo (67,9%); recibid la vacuna contra la gripe en el Gltimo ano (84,6%); buscd el mismo servicio cuando
necesito atencion (83,3%); con frecuencia anual (84,1%). Entre los usuarios del Gltimo mes (46,0%), la mayoria
busco atencion por motivo de enfermedad o continuidad de tratamiento (46,2%). Conclusion: Se enfatiza que
la Atencion Primaria de Salud es fundamental para garantizar el acceso y uso de los servicios de salud por las
personas mayores.

DESCRIPTORES: Personas Mayores; Salud de los Adultos Mayores; Servicios de Salud; Atencion Primaria de
Salud.
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documento “Década do En-
velhecimento Saudavel 2020-
2030” informa que o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais aumenta-
rd mais rapido em paises em desenvol-
vimento e estd crescendo mais rapida-
mente na Africa, seguida pela América
Latina, pelo Caribe e pela Asia. Pro-
jecdes indicam que quase 80% da po-
pulacio global de pessoas idosas estard
nos paises menos desenvolvidos. Paises
em desenvolvimento hoje devem se
adaptar muito mais rapidamente as
populacdes em envelhecimento do que
muitos paises desenvolvidos, porém,
cles frequentemente tém uma receita
nacional, infraestrutura ¢ capacidade
para satde e bem-estar social menores
do que os paises desenvolvidos'.
Diante do ritmo acelerado do enve-
lhecimento da populacio, identifica-se
desafios para o sistema de saude ¢ a
sociedade®. A drea da saude ¢ uma das
mais afetadas pelo envelhecimento,
pois o aumento da propor¢io de ido-
sos ocasiona elevacao da prevaléncia de
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), além de que, com a progres-
sao da idade, podem surgir alteragoes
na funcionalidade, que comumente
acarretam em quadros de incapacidade
¢ piora da autopercepgio da saude, cul-
minando em uma maior necessidade
de uso de servicos de satde™?.
O acesso a satude de qualidade ¢ um
direito fundamental®, assegurado pelo
Estatuto da pessoa idosa por meio de

uma atengio integral, garantindo-lhe o
acesso universal ¢ igualitdrio, em con-
junto articulado e continuo das a¢ées ¢
Servigos, para a prevengao, promogao,
protecio e recuperagao da satde.

Nesse contexto, a Atengao Prima-
ria 2 Satde (APS) se destaca como um
componente essencial para garantir o
acesso universal e equitativo aos servi-
cos de saude’.

A APS age como uma ferramenta de
descentralizagio dos servigos de satde,
facilitando o acesso aos usudrios con-
forme a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) orienta, tendo como
principios a universalidade, acessibili-
dade, vinculo, continuidade, integra-
lidade, ¢ sendo a responsabilizacio,
humanizacao, equidade e participagao
social suas diretrizes®.

O acesso & APS depende de virios
fatores, dentre eles estio os aspectos
sociais, econdmicos, demograficos e
psicoldgicos dos usudrios. A localiza-
¢do da unidade, a oferta de servigos ¢
a capacidade das unidades de presta-
rem o atendimento & popula¢io tam-
bém sio condi¢des que influenciam no
acesso aos servicos de saude®.

Diante disso, surge a necessidade
de compreender como ocorre a utili-
zagdo e 0 acesso aos servicos de saude
por essa populagio. Nesta perspectiva,
aavaliacao do acesso a saude constitui-
-se um desafio complexo, na medida
em que o universo da satde pode ser
considerado uma das maiores ¢ mais
complexas organizac¢oes da sociedade’.

Desse modo, o uso dos servicos de
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saude na Atenc¢ao Primdria como pro-
xy de acesso emerge como uma ferra-
menta valiosa para avaliar o nivel ¢
como ocorre o acesso da populacio
idosa aos servicos de satde. Por meio
de uma anilise da realidade local, es-
pera-se fornecer uma compreensio
do uso de servicos de satide na APS,
contribuindo para o desenvolvimento
de politicas publicas e programas de
satide mais eficazes para a promocio
do acesso universal a satde das pesso-
as que envelhecem. Este estudo tem
por objetivo investigar a utilizacio ¢ o
acesso aos servicos de saude das pesso-
as idosas na Atencao Primdria.

Trata-se de um estudo quantitativo
de natureza exploratéria descritiva.
Este estudo faz parte de uma pesquisa
mais abrangente intitulada “Acesso por
pessoas idosas aos servicos de satide na
Atencao Primdria’, a qual foi realizada
em um municipio de porte médio, lo-
calizado no estado do Parand-Brasil.

Para amostra probabilistica foi re-
alizado o cilculo amostral a fim de
identificar uma amostra representati-
va. Inicialmente foi realizado o levan-
tamento de todos as pessoas idosas por
sexo e faixa etdria cadastradas na 4rea
sanitdria 02 (delimitada por sorteio).
O territério do estudo correspondeu
a 05 unidades bdsicas de satde, sendo
4 delas localizadas nas zonas urbanas
¢ uma na rural. Apds a delimitacio
do ntimero de participantes por faixa
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etdria e sexo, procedeu-se um segundo
sorteio realizado pela secretaria de sau-
de. A lista com os nomes contempla-
dos foi encaminhada para as Unidades
Basicas de Saude por e-mail ¢ as equi-
pes de Agente comunitdrios de saude
realizaram a apresentagio da pesquisa-
dora nas residéncias das pessoas idosas
onde a entrevista transcorreu.

Os critérios de inclusao para parti-
cipagio do estudo foram: possuirem
acima de 60 anos de idade de ambos
os sexos; residirem e ser cadastrados
nas areas das UBS sorteadas do mu-
nicipio de investigagio. Os critérios
de exclusio foram: pessoas idosas nao
localizados no endereco do cadastro;
ou nio encontradas no domicilio apds
trés tentativas de retorno; e, que por
alguma limitacio cognitiva apresenta-
ram inconsisténcias nas respostas do
instrumento utilizado no estudo.

Apés o sorteio do territério sani-
tario de satde dois, foi realizado um
levantamento junto ao Departamento
de Gerenciamento de Sistemas de In-
formagio em Satide (DGSIS) do mu-
nicipio, acerca das pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, cadastra-
dos em cada Unidade Bésica de Satde,
por faixa etdria e sexo. A partir dessa
informagao foi aplicada a férmula para
cdlculo amostral de populacio finita, a
fim de encontrar o nimero de idosos,
por faixa etdria ¢ sexo, necessdrio para
compor a amostra representativa do
estudo.

O célculo amostral resultou num
total de 360 participantes ¢ ao acres-
centar 10% sobre este quantitativo,
considerando possiveis perdas amos-
trais, o numero de participantes do
estudo totalizou 396 pessoas idosas
com a seguinte distribui¢do por Es-
tratégia Satide da Familia (ESF): ESF
Bonsucesso-184, ESF Parque das Ar-
vores- 59, ESF Recanto Feliz- 61, ESF
Sao Cristévao-62 ¢ ESF Guairacd- 30
pessoas idosas.

O questiondrio, aplicado em forma
de entrevista, foi adaptado a partir de
outros instrumentos validados em ter-

15079 saudecoletiva = 2025; (15) N.94

ritério nacional, sendo composto de
partes do questiondrio BOAS, Pac-
tool Brasil ¢ PNS 2019, incluindo as
questdes que se referem a acesso ¢ aces-
sibilidade da pessoa idosa para uso de
servicos de satde na aten¢do primdria.
Para este estudo foram utilizadas as in-
formacoes referentes as percepgdes dos
usudrios idosos sobre o uso dos servi-
cos de satude. A abordagem da pessoa
idosa ¢ a realizagio da entrevista ocor-
reu no domicilio do participante, du-
rante o periodo de novembro de 2022
a maio de 2023.

Antes de iniciar a coleta dos dados
foi realizado um estudo piloto a fim de
padronizar a aplica¢io do formuldrio.
O instrumento foi aplicado em um
grupo de 10 pessoas idosas, a fim de
identificar fragilidades do instrumen-
to ¢ adequacdes necessdrias quanto a
aplicacao.

Foram adotados os aspectos éticos
e aos participantes foi explicitado o
teor da pesquisa, sua importancia, ¢
seus direitos baseados na Resolucio
466 de 12 de dezembro de 2012. Na
sequéncia realizou-se o convite para
fazer parte do estudo, no caso de o
participante aceitar, o mesmo assina-
va o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto de pesquisa foi
apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica Institucional, sob parecer nime-
10 5.593.896.

Apds a etapa de coleta dos dados foi
realizada a tabulagio das informacoes
em uma planilha com dupla digitacao
dos dados a fim de diminuir as chances
de erros. Essa tabulagio foi realizada
de acordo com as respostas obtidas
pela aplicacao do instrumento, ¢, em
um segundo momento, analisadas
mediante estatistica descritiva ¢ infe-
rencial. Os dados foram analisados no
software estatistico Statistical Package
for the Ssocial Sciences (SPSS) versio
26. Os resultados sio apresentados em
frequéncia absoluta ¢ relativa. Para as
varidveis condicionadas as respostas
anteriores, adotou-se o célculo per-
centual de acordo com o valor do total

de respostas védlidas, ¢ nio o total da
amostra. Foi aplicado o teste de qui-
-quadrado para identificar a diferenca
no padrio das propor¢oes dentro das
varidveis de acesso a satde. Para todas
as analises o valor de p foi considerado
significativo ao nivel 0,05.

Participaram do estudo 396 pessoas
idosas residentes no municipio investi-
gado. Esse quantitativo de participan-
tes ¢ resultante de uma amostra repre-
sentativa de usudrios idosos do servico
de satide. Houve predominio de mu-
lheres (56,1%; n=222), faixa etiria de
60 a 69 anos (57,1%; n=226) e aque-
les que vivem com o companheiro (a)
ou sio casados 56,6% (n=224). Em
relagio a escolaridade 6,8% (n=27)
afirmaram nio saber ler nem escrever
e 7,3% (n=29) nio frequentaram a
escola. Do total de participantes 319
(80,6%) relataram possuir alguma do-
enca.

Na tabela 1 ¢ apresentado a percep-
¢ao sobre o acesso ¢ uso dos servicos
de satde das pessoas idosas entrevista-
das, numa visio mais geral. Foi iden-
tificado respostas predominantemente
significativas (p<0,001) nas varidveis:
nio ter dificuldades para ir ao médico
sozinho (n:269; 67,9%); ter recebi-
do vacina contra gripe no ultimo ano
(n:335; 84,6%); enquanto entre os que
nio receberam vacinas (n:59; 14,9%) o
motivo prevalente de ndo tomar vacina
no ultimo ano foi nio achar necessi-
rio ou raramente ficar gripado (n:29;
49,2%); procuraram sempre o mesmo
lugar, mesmo médico ou mesmo ser-
vico de satde quando necessitam de
atendimento (n:330; 83,3%); tiveram
a tltima consulta em menos de um ano
(n:333; 84,1%), tendo sido realizadas
de uma a duas consultas ao ano (n:

177; 44,7%).
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Tabela 1 - Percepcoes do usuario sobre o uso dos servicos de salide reportadas pela amostra do estudo (n=396)

Variaveis Categorias n % X?-p
Nao consegue 45 11,4%
Grande dificuldade 36 9,1%
Nivel dificuldade para —
) o i Pequena dificuldade L4 11,1% <0,001
ir ao médico sozinho
Nao tem dificuldade 269 67.9%
Nao sabe/ nao lembra 2 0,5%
Sim 335 84,6%
V/acina contra gripe -
o Nao 59 14,9% <0,001
Gltimo ano
Nao Lembra 2 0,5%
Nao acha necessario ou raramente fica 29 49,2%
gripado
Tem medo da reacao 9 15,3%
Tem medo da injecao 1 1.7%
A vacina nao estava disponivel no servigo que 1 179
Motivo de no vacina RISCUION ' <0,001
Contraindicacao médica ou motivo de doenca 8 13,6%
Alergia 3 5,1%
Nao acredita que a vacina proteja contra a . 179
gripe e
Esqueceu/ ndo teve tempo/ perdeu o prazo 7 11,9%
Sim 330 83,3%
Costuma procurar -
Nao 38 S,6% <0,001
0 mesmo lugar
Nao Utiliza 28 7.1%
Até um ano 333 84,1%
Entre 1a 2 anos 22 5,6%
Tempo da dltima
o Entre 2 a 3 anos 9 2,3% <0,001
consulta médica
Mais de 3 anos 30 7,6%
Nunca foi ao médico 2 0,5%
Nao Consultou 62 15,7%
1a2 177 L4, 7%
Ndmero de consultas
L 3akL 104 26,3% <0,001
Gltimo ano
5a6 35 8,8%
7+ 18 4,5%

Nota: dados em frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) X2 - p: Valor de p para o teste de Qui-qua-
drado.

Ao questionar o uso dos servicos de
satide no ultimo més (Tabela 02), entre
os que procuraram o servico de satde
(n:182, 46,0%), a maioria das pessoas
idosas significativamente (p<0,001)

afirmaram os seguintes itens: ter pro-
curado o servigo por motivo de doenca
ou continuag¢do do tratamento de do-
enca (n:84; 46,2%); ter procurado este
servico na Unidade Bdsica de Satde
(n:108; 59,3%) e obtido atendimento
que procurava (n:162; 89,0%); sendo
que nao necessitam retornar mais de

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i94p15077-15094
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uma vez para obter o servigo (n:14;
66,7%). A maioria dos participantes
relataram estar satisfeitos com os servi-
cos de satide (n:240; 60,6%) e afirma-
ram nio ter interesse em participar de
reunides comunitarias (n:229; 57,8%).
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Tabela 2 - Percepcoes do usuario sobre o uso dos servicos de saiide no Gltimo més reportadas pela amostra do estudo (n=396).

Variaveis Categorias n % X?-p
Procura no Gltimo Sim 182 46,0%
. , 0,108
més por atendimento Nio 214 54,0%
Acidente, lesao, fratura 8 4,04%
Doenca ou continuagao de tratamento de 84 46,2%
doenga
Problema odontolégico 7 3,8%
Motivo da procura Reabilitacao 2 1,1%
por atendimento Exame complementar de diagnéstico 13 7,1% <0,001
(ndo se aplica n=214) Vacinacdo 21 11,5%
Prevencao, check-up L 24,2%
Solicitagao de atestado 1 0,5%
Acompanhamento com psicélogo, .
L . P 2 1,1%
nutricionista, ou outro profissional de salde
UBS 108 59,3%
Centro de especialidades publico, UPA, pronto .
: P 29 15,9%
socorro de hospital pdblico
UL N aL  prTEie Ambulatorio de hospital pblico 2 1.1%
atendimento por este motivo = - — - <0,001
- : Consultério particular, clinica privada ou 33 20.9%
(N0 se aplican=214) ambulatério de hospital privado. e
No domicilio 4 2,2%
Laboratério via SUS 1 0,5%
Foi agendado para outro dia/local 9 4,9%
Desfecho do atendimento - i
- ) Nao foi atendido 11 6,0%
(ndo se aplica n=214)
Foi atendido 162 89,0%
Nao conseguiu vaga, nem pegar senha 5 25,0%
0 servico nao estava funcionando 2 10,0%
Os equipamentos nao estavam funcionando 1 5.0,
ou disponiveis e
Motivo do ndao atendimento - . -
~ i Nao tinha médico ou dentista atendendo 4 20,0% 0,609
(ndo se aplica n=376)
Nao havia servigo ou profissional de saide 2 10,0%
Falta de insumos 4 20,0%
Exames necessarios para consulta nao foram )
2 10,0%
agendados a tempo do retorno
Nenhuma 14 66,7%
Quantas vezes retornou
B . Uma vez 4 19,0% 0,005
(ndo se aplica n=375)
Duas ou mais 3 14,3%
UBS 5 50,0%
Onde procurou — - — .
atendimento pela Gltima vez Consultério Qalrtlcular, cllnlca p_rlvada ou 2 20,0% 0,497
ambulatério de hospital privado
(ndo se aplica n= 386) -
Aguardando ser chamado/avisado 3 30,0%

15081 saudecoletiva = 2025; (15) N.94
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Atendimento na dltima vez Sim 6 85,7%
- . 0,059
(ndo se aplica n= 389) Nao 1 14,3%
Precisou ser pago Sim 2 333% 0414
(ndo se aplica n=390) Nao 4 66,7% '
Muito insatisfeito 6 1,5%
Insatisfeito 48 12,1%
Satisfagcao com os servicos de salde Nem satisfeito/Nem insatisfeito 55 13,9% <0,001
Satisfeito 240 60,6%
Muito Satisfeito 47 11,9%

Nota: dados em frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) X2 - p: Valor de p para o teste

de qui-quadrado.

Os resultados revelam que a maio-
ria dos idosos possui uma percepgao
satisfatéria quanto ao acesso aos ser-
vigos de saude no contexto da Aten-
¢ao Primdria a Satde. A predominan-
cia das Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) como ponto de atendimento
inicial reflete a importincia como
o principal local de acesso para ser-
vigos de saude da populacio idosa,
refor¢ando que a APS, bascada pre-
ferencialmente na Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF), deva ser a porta
de entrada do sistema ¢ orientadora
da Rede de Atengio i Satide (RAS),
cujas préticas devem estar em conso-
nincias is diretrizes do Sistema Uni-
co de Satde®. O estudo transversal de
Monteiro ¢ Padilha®, realizado entre
2020 e 2021, a partir dos dados se-
cunddarios provenientes da Avaliacao
Externa no 3° Ciclo do PMAQ - AB,
correlacionou a satisfacio do usudrio
com a APS com os atributos, Acesso
de Primeiro Contato, Longitudinali-
dade ¢ Coordenacao da Atencgio.

Em outros estudos a satisfacio
com os servicos de satde ¢ os fatores
que influenciam neste processo tam-
bém foram identificadas. Em pesqui-
sa, que buscou avaliar os fatores que
interferem no acesso ¢ utilizac¢io de
886 idosos aos servicos de satide em
comunidades urbanas na Tailandia,

apresentou alta satisfacio entre os
participantes em relacao as consultas
médicas, que segundo o autor foi em
decorréncia da facilidade no agenda-
mento das mesmas’. No estudo trans-
versal realizado por Cantalino et
al.’°, com dados de 114.615 usudrios
objetivou avaliar a satisfagio em re-
lagao ao acesso, infraestrutura ¢ qua-
lidade dos atendimentos na APS no
Brasil. Os autores encontraram que a
distAncia mais préxima das unidades,
a humanizac¢ao do atendimento rea-
lizado pelos profissionais aos pacien-
tes, a resolutividade das condicdes
de saude tratadas ¢ condicoes boas
da infraestrutura foram os principais
fatores para a maiores niveis de satis-
facio.

A continuidade do cuidado ¢ fun-
damental para uma gestio eficaz da
saude dos idosos, pois permite uma
melhor monitoriza¢ao das condicdes
crénicas ¢ uma relacio mais confii-
vel entre o paciente ¢ o profissional
de satide. O Estudo analitico ecolé-
gico de multiplos grupos conduzido
por Holanda, Oliveira ¢ Sanchez!!
destaca que, para todos os grupos
prioritdrios analisados, os valores
relacionados 2 satisfacio do usudrio
com o cuidado recebido eram signi-
ficativamente maiores no grupo de
municipios que atingiam as cobertu-
ras vacinais para influenza, corrobo-
rando com a importincia da relagio
interpessoal entre a populagio ¢ os
profissionais que atuam na APS. Re-
sultado semelhante foi evidenciado
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por Amorim, Teixeira e Ferla'?, res-
saltando que atender as necessidades
das pessoas idosas com o atendimen-
to recebido pode influenciar signi-
ficativamente na adesdo ¢ utilizacao
dos servicos.

Os usudrios idosos percebem o
potencial de atendimento da uni-
dade bdsica de saude', no entanto
precisa haver uma adequagao nas ar-
ticulagdes entre os demais niveis de
aten¢do a sadde ¢ organizagio nos
processos de trabalho a fim de ser
correspondente ao atendimento nes-
te ciclo de vida.

Quanto a imunizagio, o estudo
de Oliveira et. al.", identificou que
imuniza¢do com a vacina da gripe nos
ultimos 12 meses que antecederam a
pesquisa foi relatada por 80,62% dos
idosos entrevistados, sendo seme-
lhante ao encontrado em nosso estu-
do, com 84,6%. No presente estudo,
embora a maioria dos participantes
tenha recebido a imunizacao, foi
possivel verificar que o acesso pleno
a vacina foi prejudicado, na maioria
das vezes, por crencas pessoais. Ficou
evidenciado que estes ndo procuram
a imuniza¢io por acreditarem nio
necessitar, ou por nio serem acome-
tidos por sintomas de gripe frequen-
temente, além do medo da reagio a
vacina. Estes fatores podem ser tra-
balhados por meio de educacio em
saude.

Esta situacao destaca a necessi-
dade de campanhas educativas mais
eficazes para aumentar a conscien-
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tizagio sobre a importincia da va-
cinacio, mesmo para aqueles que
se consideram menos suscetiveis a
doengas. Considerando que a maio-
ria das pessoas idosas do estudo sao
portadores de doengas crénicas e re-
cebem assisténcia regular das equipes
nas Unidades de Satde da Familia,
torna-se evidente a necessidade de
campanhas educativas para aumentar
a aceitagdo vacinal entre idosos, com-
plementadas por consultas médicas
para melhorar a confian¢a®. Além

6destacam a im-

disso, outros autores
portincia da educa¢io permanente
para os profissionais da 4rea da sad-
de. Priorizar o calenddrio vacinal dos
grupos de risco, particularmente dos
portadores de doengas crénicas, deve
ser uma prioridade’.

A procura por atendimento no
mesmo local e com os mesmos profis-
sionais foi de 83,3%, um resultado se-
melhante ao encontrado por Oliveira
et al.', que identificaram indices aci-
ma de 80% em trés microrregionais
de satde entre pessoas idosas que
retornavam sempre aos Mesmos Ser-
vicos de satde. Esses dados sugerem
uma preferéncia pela continuidade
do cuidado, refletindo a formacao
de vinculos entre as pessoas idosas
¢ profissionais. Contudo, fortalecer
esse vinculo ¢ um desafio para a ESF,
exigindo nao apenas confianga, res-
peito e empatia mdtuos, mas também
profissionais capacitados atenda as
necessidades desta populagio?’.

Nesta pesquisa, 67,9% das pessoas
idosas relataram nio possuir dificul-
dade para ir sozinho até a unidade,
enquanto 11,4% afirmaram serem in-
capazes de fazé-lo. Em outro estudo,
62,8% dos idosos relataram terem ido
sozinhos até a unidade, com 60,4%
residindo a menos de 5 quilémetros e
76,2%, levando menos de 30 minutos
para chegar®. A proximidade da uni-
dade de satide da residéncia do usua-
rio parece ser um dos fatores que fa-
cilita a ida por conta prépria. Porém,
destaca-se também a importincia de
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identificar quais as dificuldades para
ir sozinho, a fim de mitigar possiveis
barreiras de acesso aos servicos de
saude, para além da distincia em si.

A escolha de um tnico servico para
referéncia, segundo Ferreira et al.’,
além do vinculo, permite ao usudrio
ser tratado com maior eficiéncia pelo
sistema, visto que as doencas poderao
ser prevenidas e estabilizadas diante
de um acompanhamento longitudi-
nal. Quando este acesso se dd por vias
diferenciadas como pronto socorro,
consultérios particulares ou Unida-
des de Pronto Atendimento, hd uma
atengao mais responsiva a queixas e
sintomas, nao havendo um direcio-
namento s pessoas que necessitam
de promogio de satide ¢ prevencao de
doengas, oferecidas na APS'.

Oliveira et al.”, identificaram que
mais de 80% das pessoas idosas entre-
vistadas passaram por consulta médi-
ca no ano anterior a pesquisa, apesar
do baixo nivel de escolaridade da po-
pula¢io estudada, o que, segundo os
autores, indica que o sistema de aten-
¢do primdria tem procurado resol-
ver iniquidades em satde. De modo
semelhante, nesta pesquisa, 84,1%
das pessoas idosas entrevistadas es-
tiveram em consulta no ultimo ano,
a maioria entre uma a duas vezes, o
que pode estar relacionado a neces-
sidade atualizacao de receitas, como
mencionado nas entrevistas. Esse
percentual ¢ superior ao encontrado
por Jirathananuwat’, em que 56,5%
da amostra procuraram atendimento
nos ultimos 12 meses, a maioria para
tratar condigdes leves.

Esses dados indicam que os ido-
sos estio mantendo um acompanha-
mento regular de sua saude, o que ¢
essencial para a deteccio precoce ¢ o
manejo de condi¢oes de satde. O es-
tudo conduzido por Draeger et al.?,
que teve como objetivo analisar as
préticas do enfermeiro da APS para
o monitoramento das quatro prin-
cipais DCNT (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes ¢ do-

engas respiratdrias cronicas) em um
municipio do interior do Estado de
Santa Catarina, concluiu que “a evi-
tabilidade de tais dbitos guarda re-
lagio com agdes desenvolvidas para
o monitoramento das pessoas com
DCNT, além daquelas de promocao
da satde e de prevencao de eventos
agudos resultantes destas doencgas”
(2022, p. 4).

Entretanto, a oferta de cuidados
na APS deve ir além do tratamento
das DCNT mais prevalentes. Placi-
deli et al.*! ressaltam a importincia
de abordar outros aspectos do enve-
lhecimento que frequentemente sio
negligenciados, destacando a neces-
sidade de politicas publicas com uma
abordagem integrada e que garantam
acesso equitativo aos servicos de sau-
de e incentivem o envelhecimento
ativo e sauddvel.

Houve uma prevaléncia de respos-
tas que correspondeu as pessoas ido-
sas que nao procuraram o servico de
satide no ultimo més (54%), percen-
tual semelhante encontrado na pes-
quisa de Oliveira et al.”?, que identi-
ficaram 60,1% em trés regionais de
saude estudadas, considerando um
periodo de duas semanas anteriores
a pesquisa. Esse dado sugere que o
acesso ao servi¢o de satide nao ocorre
de maneira regular, apesar da oferta
de atividades mensais, reunides de
grupo para promogao ¢ prevencao de
saude.

O motivo principal da procura en-
tre as pessoas idosas que acessaram
ao servi¢o de satide, em sua maioria,
referiu-se as consultas médicas para
tratamento ou acompanhamento de
doencas j4 instaladas, mesmo com a
disponibilidade de outros servicos. E
possivel perceber a predominancia de
um modelo biomédico de saude.

Por outro lado, nota-se um avango
quando considerado os trés princi-
pais tipos de servicos de satde pro-
curados, havendo atualmente uma
procura também por servigos pre-
ventivos. No estudo de Pilger, Me-
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non e Mathias??, realizado no mesmo
municipio desta pesquisa, os servigos
mais procurados foram consulta mé-
dica, exames clinicos e laboratoriais e
atendimentos em servigos de urgén-
cia, mesmo com a oferta de servigos
como fisioterapia e odontologia. No
presente estudo, os servicos mais
acessados foram tratamentos de do-
encas (46,2%), prevengio ou check-
-up (24,2%) e vacinagio (11,5%).

O estudo apresenta algumas limi-
tagdes, embora a amostra seja repre-
sentativa, ela reflete a realidade de
uma regido especifica, o que pode
limitar a generaliza¢do dos resulta-
dos para outras populacoes idosas em
diferentes contextos geogrificos ou
culturais. Por fim, o delineamento do
estudo nao permite estabelecer uma
relacio de causa e efeito das varidveis
estudadas.

Para além dessas limitacdes o es-
tudo traz contribuigc’)es importan-
tes sobre a temdtica no contexto da
Atencao Primdria 2 Satde. A alta taxa
de adesdo 4 vacinagdo contra a gripe
indica a eficdcia das campanhas de
imuniza¢io. Enquanto continuidade
do cuidado, com a maioria dos par-
ticipantes buscando atendimento no
mesmo local ¢ com o mesmo profis-
sional de satde, destaca-se a impor-
tAncia de um relacionamento conti-
nuo e de confianga entre os pacientes
¢ os servicos de satde. Além disso,
o estudo revela uma satisfaciao geral
com os servicos de saude, mas tam-
bém identifica barreiras e motivos
para a nao adesio a vacinagio, como
a percepgio de nio necessidade, su-
gerindo a necessidade de melhoria
das estratégias de APS, com foco em
interveng¢des educativas e na reducio
de barreiras de acesso para a popula-
¢ao idosa.

A partir desses resultados ¢ possi-
vel identificar as caracteristicas que
envolvem o acesso aos servigos de
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saude de pessoas idosas no munici-
pio estudado. A maioria das pesso-
as idosas nio enfrenta dificuldades
significativas, o que sugere que a
infraestrutura de apoio, como trans-
porte ¢ a proximidade das unidades
de satde possibilita o acesso para a
maioria dos usudrios idosos do siste-
ma de satde. No entanto, uma parte
consideravel ainda enfrenta barreiras
de acesso, indicando a necessidade de
politicas e programas direcionados
para auxiliar os idosos que tém difi-
culdades de mobilidade.

O uso de servigos preventivos,
como a vacinagao contra a gripe, re-
sulta de campanhas macicas ¢ edu-
cacio em saude que envolvem esta
temitica todos os anos, o que reflete
aimportincia destas a¢des de promo-
¢ao e prevencao em saude no esclare-
cimento de duvidas e informacio.
Mesmo assim, crencas do préprio
individuo foram determinantes entre
as pessoas idosas, sendo responsdveis
por parte do grupo nio estar imuni-
zado.

Identificou-se uma fidelizacao
da pessoa idosa ao procurar o mes-
mo servigo, o que indica um vincu-
lo entre usudrio ¢ a equipe de satde,
favorecendo o reconhecimento das
necessidades de satde vivenciadas
de forma individualizada, j4 que a
equipe pode acompanhar longitu-
dinalmente. E isto vem ocorrendo,
considerando a frequéncia de consul-
tas no ultimo ano, que inferem con-
sultas semestrais para a renovagio de
receitas ¢ acompanhamento de do-
encas cronicas. A frequéncia regular
de consultas médicas indica um bom
acompanhamento da satde dos ido-
sos, essencial para a detecgio precoce
e tratamento de doengas.

A maioria das pessoas idosas de-
mostraram estarem satisfeitas com os
servicos de saude recebidos, o que ¢
um indicador positivo da qualidade
¢ eficicia desses servicos. As dreas de
insatisfacao identificadas devem ser
cuidadosamente analisadas e abor-
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dadas para melhorar a qualidade do
atendimento e a experiéncia dos pa-
cientes.

A continuidade do cuidado ¢ a
frequéncia regular de consultas sio
aspectos positivos que devem ser re-
forcados. Politicas que incentivem a
cria¢ao de vinculos duradouros entre
pacientes ¢ profissionais de saude,
bem como o fécil acesso a consultas
de acompanhamento, sao essenciais
para manter esses padroes.

Foi possivel constatar que a pre-
vengio e promogio de saude ainda
estdo em segundo plano para os par-
ticipantes do estudo, mas houve uma
movimenta¢io para procura de pre-
vencao e check up’s. Isto pode sina-
lizar uma melhoria gradual da com-
preensdo entre as pessoas idosas do
que ¢ ofertado pela Atencao Primdria
em Saude. A significativa busca por
servicos de prevencao e check-ups
refor¢a a necessidade de continuar
promovendo a prevengio como parte
integrante dos cuidados primdrios.

A preferéncia pelas Unidades B4-
sicas de Saude como local de aten-
dimento demonstra a confian¢a dos
idosos nesses servi¢os e a impor-
tdncia da APS no sistema de saude.
Investimentos continuos nas UBSs
sdo essenciais para garantir que elas
possam atender & demanda e fornecer
servicos de alta qualidade.

A pesquisa destaca a importincia
da APS no acesso a satide por pessoas
idosas, mostrando que, embora mui-
tos aspectos sejam positivos, ainda ha
dreas que requerem atencao ¢ melho-
ria. Implementar as recomendacoes
baseadas nesses achados pode con-
tribuir significativamente para a me-
lhoria dos servicos de satide, aumen-
tando a qualidade de vida dos idosos
¢ promovendo um sistema de satde
mais eficiente ¢ eficaz.
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