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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o
padrdo de utilizagdo dos servicos de sau-
de por idosos cadastrados nos servigos
publicos de Guarapuava-PR. Realizou-se
inquérito domiciliar com 359 idosos sele-
cionados por meio de amostragem estrati-
ficada proporcional. As entrevistas foram
aplicadas entre janeiro e abril de 2010 no
domicilio do idoso, utilizando-se as se¢Ges
I e Il do questionario BOAS (Brazil Old
Age Schedule). Para apreciagdo aplicou-se
andlise de associagdo por meio do teste
X>. Os servigos de satde mais utilizados
pelos idosos nos Ultimos trés meses foram
a consulta médica (49,6%) e os exames
clinicos (38,4%). As mulheres utilizaram
mais os servicos de saude (p=0,0240);
55,6% dos idosos relataram ndo procu-
rar os servigos dentarios. Conclui-se que
a populagdo idosa é grande usuaria dos
servicos de saude e a rede publica do mu-
nicipio necessita se organizar frente a uma
demanda crescente por procedimentos
diagndsticos terapéuticos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the pattern of health service use of aged
patients enrolled with the public health
services of Guarapuava, Parana, Brazil.
Home interviews were performed with
359 aged individuals, who were selected
using stratified proportional sampling. The
interviews were conducted in the period
between January and April of 2010 at the
homes of the aged participants, using sec-
tions | and Il of the BOAS (Brazil Old Age
Schedule). Association analysis was per-
formed using the ¥ test. The health servic-
es most used by the aged subjects over the
last three months were medical appoint-
ments (49.6%) and clinical exams (38.4%).
Women used health services more often
(p=0.0240); 55.6% of the aged partici-
pants reported not seeking dental care. In
conclusion, the aged population is a large
user of health services and the city’s public
health network must be organized in view
of an increasing demand for therapeutic
diagnostic procedures.
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RESUMEN

Se apuntd a analizar el estandar de utiliza-
cién de servicios de salud por ancianos re-
gistrados en servicios publicos de Guara-
puava-PR. Averiguacidon domiciliaria, con
participacion de 359 ancianos selecciona-
dos por muestra estratificada proporcio-
nal. Las entrevistas se realizaron de enero
a abril de 2010 en el domicilio de los an-
cianos, utilizdndose las secciones |y Il del
cuestionario BOAS (Brazil Old Age Sche-
dule). Se utilizé el analisis de asociacion
mediante test X2. Los servicios de salud
mas utilizados por los ancianos en los ulti-
mos tres meses fueron la consulta médica
(49,6%) y los examenes clinicos (38,4%).
Las mujeres hicieron mayor uso de los ser-
vicios de salud (p=0,0240); 55,6% de los
ancianos informaron no solicitar los servi-
cios odontoldgicos. Se concluye en que la
poblacién anciana es una gran usuaria de
los servicios de salud, la red publica mu-
nicipal necesita organizarse frente a una
demanda creciente de procedimientos
diagnosticos terapéuticos.
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INTRODUCAO

A maior demanda aos servigos de saude é constitui-
da pela populagdo idosa, composta por pessoas com mais
de 60 anos de idade, realidade com tendéncia a intensifi-
cacdo, devido ao aumento da longevidade da populagao
brasileira, a semelhanca de outros paises.

Estudos epidemiolédgicos tem mostrado que a utiliza-
¢do dos servigcos de salde é um comportamento com-
plexo resultante de um conjunto de determinantes que
interferem na utilizagdo pela populagdao em geral e pelos
idosos em particular. O processo de envelhecimento traz
como consequéncia menor expediente para o idoso pro-
curar os servigos de salde e deslocar-se nos diferentes
niveis de atencdo, além de diferencas relativas 3 faixa
de idade, ja que os idosos apresentam alta prevaléncia
na utilizacdo se comparados as pessoas mais jovens?,
Outros fatores, como varia¢Oes geograficas, socioecono-
micas, necessidades individuais, qualidade
de vida, nivel de conhecimento sobre sau-
de, associados ao perfil de morbidade sao
determinantes na utiliza¢do de servigos de
salide e em sua frequéncia®.

Atualmente, em diversos paises, um dos
objetivos das politicas publicas é a redugao
das desigualdades no acesso aos servigos de
saulde. Para o planejamento das a¢des de re-
ducdo dessas desigualdades e avaliagdo de
politicas vigentes, torna-se necessario co-
nhecer como ocorre o uso dos servigos de
saude, relacionando-o ao perfil sociodemo-
grafico e as necessidades dos individuos®.

Ao realizar estudos sobre utilizagdo dos
servigcos de saude questiona-se se fatores so-
Ciais, culturais, epidemioldgicos e caracteris-
ticas do servigo utilizado podem determinar
o perfil de utilizagdo dos servigos pela popu-
lagdo. Qual é o padrdo de utilizagdo dos servigos de saude
por idosos vivendo na comunidade? As demandas por ser-
vicos de saude resultam da conjugacdo de inumeros fatores
e o conhecimento destes resultados pelos profissionais e
gestores pode fornecer subsidios para construgdo e apri-
moramento de novos modelos de aten¢do e para avaliar
seu impacto e melhorias para as pessoas da terceira idade.

Assim, objetivo deste estudo foi analisar o padrao
de utilizacdo dos servicos de saude por idosos cadas-
trados nos servigos de ateng¢do basica do municipio de
Guarapuava, PR.

METODO

Estudo transversal realizado por meio de inquérito de ba-
se domiciliar. A populacéo estudada foi composta por todos
os idosos cadastrados nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
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A maior demanda aos
servicos de saude
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da longevidade da
populagéo brasileira, a
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paises.

residentes no municipio de Guarapuava, PR, estimada, em
2009, em 172.128 habitantes e 14.981 idosos®. O Municipio
possui 30 UBS e 29 Equipes de Saude da Familia, com 96,4%
de cobertura populacional. O cdlculo da amostra foi realizado
por meio de amostragem estratificada proporcional de todos
os idosos registrados nas 30 UBS do municipio, como segue:

(Za/2)?
402

Onde: z a /2 = 20,025 = 1,96; nivel de confianga= 5%;
n= (N.n0)/(N+n0); d= margem de erro.

Foram utilizadas listas dos nomes dos usudrios acima de
60 anos de idade cadastrados no Sistema de Informacgdo da
Atencdo Basica (SIAB) de cada equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF), em cada UBS, referente ao més de dezem-
bro de 2009, totalizando 5.508 idosos. A amostra foi com-
posta por 359 idosos que foram selecionados proporcio-
nalmente de acordo com o total de inscritos em cada UBS.
Para selecdo dos entrevistados foi realizado
um sorteio aleatério de forma que todos os
idosos cadastrados tivessem a mesma proba-
bilidade de serem incluidos.

Como instrumento para a coleta de da-
dos foi utilizado o questiondrio Brazil Old Age
Schedule (BOAS), que é uma ferramenta multi-
dimensional que abrange vdrias areas da vida
do idoso, desde aspectos fisicos e mentais, até
atividades do dia-a-dia e situagdo social e eco-
némica®. Foram utilizadas a se¢do | — informa-
¢Oes gerais, como sexo, idade, escolaridade,
estado civil, arranjo familiar, procedéncia, grau
de satisfacdo com a vida, e a segdo Il — utili-
zacao dos servicos médicos e dentdrios, com
questdes relativas a utilizacdo dos servigos de
saude que permitem verificar possiveis fragili-
dades da assisténcia e indicar relagoes da utili-
zacdo e variaveis sociodemograficas.

As entrevistas foram aplicadas no domicilio aos idosos
ou ao cuidador quando o idoso apresentasse alguma limi-
tacdo relacionada a comunicagdo e foram realizadas de
janeiro a abril de 2010 por entrevistadores devidamente
treinados. Foram registradas 13 recusas.

Os dados foram digitados duplamente em planilha
Excel com posterior correcdo e analisados por meio do
programa Estatistic e teste do x* e teste exato de Fisher.
Foram respeitados os direitos e liberdade de participacdo
na pesquisa ou desisténcia em qualguer momento da en-
trevista sendo assegurado o sigilo das informagdes, com
apresentacdo e leitura prévia e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité Perma-
nente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd, conforme a resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (Parecer 492/2009).
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RESULTADOS Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, a Ta-
bela 2 reitera o perfil de utilizagdo mais frequente para
Os servigos mais utilizados pelos entrevistados nos  as mulheres em relagdo aos homens (p=0,0240). Embora
ultimos 3 meses que antecederam a entrevista foram  sem significdncia estatistica, os idosos de 80 anos e mais
a consulta médica, os exames clinicos/laboratoriais e  de idade, os idosos casados e os que moravam com al-
os atendimentos em servicos de urgéncia com maior guém foram os que mais utilizaram os servigos de salde
prevaléncia para as mulheres (p=0,0029 e p=0,0208 e nos Ultimos trés meses antes da entrevista (92,5%; 90,3%
p=0,0019) (Tabela 1). e 89,6%, respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 1 - Utilizagao dos servicos de salde segundo o sexo. Guarapuava, PR, 2010

Varidveis Masculino Feminino
N % N % RP IC valor de p

Consultou médico

Sim 50 39,1 127 55,5 1

Néao 78 60,9 102 44,5 1,37 1,12-1,67 0,0029
Fez exame clinico/laboratorial

Sim 39 30,5 99 42,9 1

Nao 89 69,5 132 57,1 1,22 1,04-1,43 0,0208
Fez tratamento fisioterapico

Sim 5 3,9 11 4.8 1

Néo 123 96,1 218 95,2 1,01 0,96-1,06 0,6943
Necessitou socorro em servico de urgéncia

Sim 6 4,7 36 15,7 1

Néo 122 95,3 193 84,3 1,13 1,06-1,21 0,0019
Foi ao hospital receber medicacéo

Sim 10 7,8 22 9,6 1

Néo 118 92,2 207 90,4 1,02 0,95-1,09 0,5692
Ficou internado

Sim 10 78 20 8,7 1

Né&o 118 92,2 210 91,3 1,01 0,95-1,08 0,7725
Foi ao dentista

Sim 5 3,9 8 35 1

Néo 123 96,1 222 96,5 1,00 0,95-1,04 0,5238

* Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas

Tabela 2 - Utilizag8o de servigos de salide segundo as varidveis sociodemograficas. Guarapuava, PR, 2010

Variveis Utiliza N&o utiliza
N % N % RP IC valor de p
Sexo
Feminino 207 91,6 19 8,4 1
Masculino 108 83,7 21 16,3 1,94 (1,08-3,46) 0,0240
Idade
60-69 189 88,7 24 11,3 1
70-79 87 87,0 13 13,0 1,15 (0,61-2,17) 0,6580
80 e mais 37 92,5 3 75 0,63 (0,20-2,01) 0,3154
Grau de escolaridade
1° grau ou mais 24 88,9 3 111 1
Primério 167 86,1 27 13,9 1,25 (0,41-3,85) 0,4833
Nenhum/né&o sabe ler e escrever 124 92,5 10 75 0,67 (0,20-2,28) 0,3759
Continua...
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...Continuagao

o Utiliza Né&o utiliza
Variaveis
N % N % RP IC valor de p

Estado conjugal

Casado/mora junto 186 90,3 20 9,7 1

Solteiro/ vitvo/divorciado 129 86,6 20 13,4 1,38 (0,77-2,48) 0,2747

Avrranjo familiar

Mora com alguém 276 89,6 32 10,4 1

Mora s6 39 83,0 8 17,0 1,64 (0,80-3,34) 0,1804
Renda familiar

3 e mais salarios 20 80,0 5 20,0 1

1 a3 salérios 160 904 17 9,6 0,48 (0,19-1,19) 0,1149

Até 1 salério 89 90,8 9 9,2 0,46 (0,17-1,25) 0,1237
Residéncia

Zona urbana 250 87,7 35 12,3 1

Zona rural 65 92,9 5 71 0,58 (0,24-1,43) 0,2231

* Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas

Tabela 3 - Utilizagdo de servigos dentarios segundo as varidveis sociodemograficas. Guarapuava, PR, 2010

Varidveis Utiliza Néo utiliza
N %* N %* RP IC valor de p

Sexo

Masculino 59 46,1 69 53,9 0,96 (0,79-1,17) 0,6635

Feminino 97 43,7 125 56,3 1
Idade

60-69 93 44,1 118 55,9 1

70-79 43 439 55 56,1 1,00 (0,81-1,24) 0,9739

80 e mais 19 48,7 20 51,3 0,92 (0,66-1,27) 0,5922
Escolaridade

1° grau ou mais 19 67,9 9 32,1 1

Primério 88 46,3 102 53,7 1,67 (0,96-2,91) 0,0332

Nenhum/ndo sabe ler e escrever 49 37,7 81 62,3 1,94 (1,11-3,38) 0,0034
Estado conjugal

Casado/mora junto 95 45,9 112 54,1 1

Solteiro/vitvo/divorciado 61 42,7 82 57,3 1,06 (0,88-1,28) 0,5493
Arranjo familiar

Mora com alguém 137 45,1 167 54,9 1

Mora s6 19 41,3 27 58,7 1,07 (0,82-1,39) 0,6324
Renda familiar

3 e mais salarios 12 52,2 1 47,8 1

1 a 3 salarios 80 45,7 95 54,3 1,14 (0,73-1,78) 0,5592

Até 1 salario 34 35,1 63 64,9 1,36 (0,86-2,13) 0,1288
Residéncia

Zona urbana 131 46,1 153 53,9 1

Zona rural 25 37,9 41 62,1 1,15 (0,93-1,43) 0,2246

* Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas
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Os idosos com maior grau de escolaridade utilizavam
mais os servicos dentarios quando comparados aos idosos
com nivel primdrio (p=0,0332) e com os sem nenhuma es-
colaridade (p=0,0034) (Tabela 3).

A maioria dos idosos utilizava o servico publico quando
precisava de atendimento médico (70,4%) e apenas 12,1%
referiram utilizar plano de satde. Com relacdo aos servicos
dentarios, 55,6% dos idosos informaram ndo procura-lo e,
quando o faziam, 25,9% buscavam servigos publicos e apro-
ximadamente 14,8%, o dentista particular (Tabela 4).

Tabela 4 - Tipos de servigos médicos e dentarios utilizados, segundo o sexo. Guarapuava, PR, 2010.

Servicos de sadde Masculino Feminino Total
N %* N %* N %
Servigo médico utilizado
Instituicéo puablica 88 69,3 162 711 250 70,4
Plano de satde 11 8,6 32 14,0 43 12,1
Médico particular 8 6,3 12 53 20 5,6
Outros 1 0,8 1 0,4 2 0,6
N&o procura 19 15,0 21 9,2 40 11,3
Servigo dentéario utilizado
Institui¢do publica 35 27,8 56 24,9 91 259
Plano de satde 5 4,0 4 1,8 9 2,6
Dentista particular 17 13,5 35 15,6 52 14,8
Outros - - 4 1,7 4 1,1
N&o procura 69 54,8 126 56,0 195 55,6

* Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas.

DISCUSSAO

Este estudo com amostra representativa dos idosos re-
sidentes no municipio de Guarapuava identificou também
pessoas que nado utilizam os servigos de salde e nao ape-
nas os usudrios presentes no servico, embora tenha sido
feito a partir dos idosos cadastrados nas UBS.

A populagdo idosa é grande usuaria dos servicos de
saude, principalmente os servicos publicos, devido ao
aumento da prevaléncia de doengas crbénicas nao trans-
missiveis e incapacidades fisicas®?. Neste estudo, 70,4%
dos idosos utilizavam os servigos médicos das institui-
¢Oes publicas e apenas 11,3% ndo haviam procurado
qgualquer servico de saude nos ultimos trés meses que
antecederam a entrevista.

A utilizagdo de servigos médicos foi maior entre as
mulheres, o que também foi encontrado em outros estu-
dos®. Estudos realizados em varios paises apontam que
mulheres consultam mais o médico, devido a fatores gi-
necoldgicos e obstétricos, além disso, percebem mais fa-
cilmente os riscos a saude do que os homens, visto que
possuem mais acesso as informagdes. Também foi consta-
to que no Brasil, as mulheres utilizam mais os servicos de
salde que os homens, padrdo que se mantém quando se
desagregam os dados pela restricdo ou ndo de atividades
por motivo de saude,

No Brasil, a razdo entre o custo proporcional das inter-
nac¢oes hospitalares publicas e a propor¢do de idosos na
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populagdo aumenta progressivamente com a idade: 2,3;
2,4 e 4,3 nas faixas etarias de 60-69 anos, 70-79 anos e
>80 anos de idade, respectivamente?.

A prevaléncia anual de hospitalizagcbes da popula-
¢do idosa varia entre os paises: 10% no Japao, 14% no
Reino Unido, 16% na Alemanha e 18% nos Estados Uni-
dos e Canada. A proporc¢do de hospitalizagdes nos ulti-
mos 3 meses observada para os idosos de Guarapuava
foi de 8,4%, abaixo do percentual observado em outros
paises. Para diminuir o nimero de internagdes e rein-
ternagles, estratégias podem ser adotadas como cria-
¢do de Unidade Atendimento para avaliagdo geriatrica;
planejamento de alta e avaliagdo geriatrica; interven-
¢Oes nutricionais, de enfermagem e consulta geriatri-
ca, realizada pelos médicos, e gerontoldgica realizada
pelos outros profissionais da saude que fazem parte da
equipe multiprofissional®,

Diferengas mais expressivas foram observadas em re-
lagdo a prevaléncia de visitas a médicos entre os paises. A
proporc¢do de idosos que ndo havia visitado o médico no
ultimo semestre foi de 1% no Japdo, 14% na Alemanha,
31% no Canadd, 33% no Reino Unido e 40% nos Estados
Unidos®?. Neste estudo, 50,1% de idosos ndo haviam rea-
lizado nenhuma consulta médica nos ultimos trés meses
anteriores a entrevista. A utilizagdo dos servigos de urgén-
cia e emergéncia do Municipio por 11,7% dos idosos en-
trevistados pode estar relacionada com possiveis fatores
de risco presentes na populagdo idosa ou a uma possivel
falta de resolutividade das a¢des nas UBS.
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Os idosos de 80 anos ou mais representaram 11,8% do
total daqueles que utilizam os servicos médicos, o que re-
afirma os dados da literatura, que mostra que individuos
com idade mais avangada apresentam maior probabilida-
de de realizar consultas e utilizar os servicos médicos?®9,

Os homens idosos, viuvos, divorciados ou separados uti-
lizaram com menor frequéncia os servicos médicos e denta-
rios. Entretanto, as mulheres idosas vitvas utilizaram mais os
servigos, o que pode ser devido a maior longevidade das mu-
Iheres e também ao comportamento diferente das mulheres
gue tendem a informar seus problemas de saude e procurar
mais os servigos médicos, inclusive para os problemas de
menor gravidade™. O contrario foi encontrado em estudo
onde foi apontado que a separacgdo ou o divorcio levariam a
maior procura desses servicos por ambos os sexos\'?,

A propor¢do de idosos com plano de saude que pro-
curam os servigos foi pequena, 12%, valor préoximo ao en-
contrado no municipio de Bambui em Minas Gerais onde
a proporcao foi de 19,3%"2. A cobertura dos planos de
salde entre os idosos no Brasil é de aproximadamente 5
milhdes de pessoas de 60 anos ou mais de idade o que
representa 29,4% do total de idosos!*3.

A clientela usuaria dos planos de saude é composta
predominantemente por pessoas com rendimento mais
alto. Esse fato pode ndo ocorrer para a populagdo idosa
que possui escolaridade mais baixa e também renda fa-
miliar inferior a populagdo em geral, apresentando um
perfil diferenciado de utilizagdo dos servigos de saude e
uso mais frequente do servigo publico, o que é o caso da
populagdo de idosos entrevistada de Guarapuava.

A utilizagdo dos servigos odontoldgicos pelos idosos reve-
lou a necessidade de ampliagdo da oferta e do acesso a esses
servigos pelas pessoas idosas, sejam eles de carater publico
ou privado. Observou-se que 54,3% dos entrevistados nao
procuraram os servigos odontoldgicos do Municipio e ape-
nas 3,6% foram ao dentista nos ultimos 3 meses. No Brasil, a
variacdo da renda familiar média possui relagdo com o aces-
S0 aos servicos de saude, pois a porcentagem daqueles que
nunca consultaram o dentista é nove vezes superior entre as
pessoas que recebem um saldrio minimo quando compara-
das aquelas que recebem mais de vinte salarios minimos*¥,

Os dados da Pesquisa Nacional sobre Satde Bucal e os
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios apontam
que a utilizagdo aos servigos odontoldgicos no Brasil é bai-
xa, pois foram registrados altos percentuais de pessoas
que nunca consultaram o dentista®®.

Para aumentar a demanda aos servicos odontolégicos,
a associacdo da ida ao médico com a ida ao dentista poderia
ser estreitada em beneficio dos idosos. Além disso, progra-
mas de saude bucal deveriam ser implantados com énfase
em agOes preventivas e manutengao de cuidados curativos.
A enfermagem e a equipe multiprofissional deveriam bus-
car informagdes além de estar capacitada apropriadamen-
te sobre os materiais, recursos e orientacdes especificas
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relacionados a satde oral dos idosos*®, além da necessidade
de informar sobre os servigos especializados encontrados no
Centro de Especializagdo Odontoldgica (CEO) que, no muni-
cipio de Guarapuava, realiza atendimento especializado de
periodontia, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
endodontia e diagndsticos como o cancer de boca, disponi-
vel a toda populagdo, de todas as faixas etarias.

A prestacdo de servigos publicos de saude bucal no
Brasil, historicamente, caracterizava-se por agées de bai-
xa complexidade, na sua maioria curativa e mutiladora,
com acesso restrito a um determinado grupo de pessoas.
A grande maioria dos municipios brasileiros desenvolvia
acOes para a faixa etaria escolar, de 6 a 12 anos, os adultos
e os idosos tinham acesso apenas a servicos de urgéncia.
Isso pode caracterizar a odontologia como uma das areas
da sauide que mais apresenta exclusdo social®”,

De fato, o Relatério Final da 32 Conferéncia Nacional
de Saude Bucal - CNSB7, evidencia que a saude bucal per-
manece como fator de exclusdo social e seu enfrentamen-
to exige mais do que agdes assistenciais desenvolvidas por
profissionais capacitados e competentes. S3o necessarias
politicas intersetoriais, com enfoque na promocgdo da sau-
de, universalizagdo do acesso, responsabilidade publica
de todos os segmentos sociais e, sobretudo, compromisso
do Estado em suas trés esferas de governo*®,

Nos ultimos anos, o Ministério da Satide vem tentando
modificar mais intensamente o quadro de exclusdo social
a saude bucal existente no pais. Foram criadas, pela Porta-
ria GM/MS n2 1.444, de 28 de dezembro de 2000, as Equi-
pes de Saude Bucal (ESB), integradas ao Programa Saude
da Familia (PSF) e houve a intensificagdo dos investimen-
tos governamentais a partir de 2002: foram triplicadas as
ESB, com duplicagdo da populagdo coberta por estas equi-
pes para 61,8 milhdes e aumento de nove vezes na mobi-
lizagdo dos recursos financeiros, com investimento de RS
545 milhdes na saude bucal no ano de 200617,

E importante analisar as diferencas sociais e observar se a
utilizagdo dos servicos médicos e dentarios esta relacionada
a renda familiar ou ao nivel de escolaridade. Em Guarapua-
va observou-se que, para a populacdo de idosos cadastrada
nos servicos de atengao basica, houve diferencga na utilizagdo
dos servicos dentarios quando relacionados com estas duas
variaveis (renda familiar e nivel de escolaridade). Os idosos
com menor renda e menor nivel de escolaridade utilizavam
menos frequentemente os servigos odontoldgicos.

Embora em Guarapuava o SUS seja a principal fonte pa-
gadora dos servicos utilizados pelos idosos, em comparac¢édo
com as outras alternativas, como plano de saude e convé-
nios, observa-se que uma parcela da populagdo acima de 60
anos de idade utiliza planos de salde ou paga diretamente
consultas particulares, principalmente no atendimento den-
tario. O que pode explicar esse perfil é a grande participagao
dos planos de satide pagos pelas empresas brasileiras que re-
presentam cerca de 80% da populagdo geral™. Outro ponto
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importante que esta relacionado com a escolha do plano é
gue as decisdes sobre onde o idoso recebe cuidados de sau-
de depende das necessidades e recursos da familia e ndo so-
mente da situacdo individual do idoso™®.

O processo de envelhecimento ocorre em ritmos di-
ferenciados entre os municipios e as comunidades. Além
disso, considerando-se que as pessoas idosas apresentam
suas singularidades, assim como na popula¢cdo jovem e
adulta, os idosos diferem em relagdo ao sexo, a origem étni-
ca e cultural, a regido de residéncia, se zona rural ou urba-
na, e também em relagdo a escolaridade. Essas diferencas
sdo fundamentais quando relacionadas a situagdo de sau-
de, expectativa e qualidade de vida e satdide na velhice®,

CONCLUSAO

As diretrizes recentes para a Politica Nacional de Sau-
de reconhecem a pessoa idosa como prioridade do SUS e
a funcionalidade da politica, suas normas, deveres como
paradigma da saude do idoso. Contudo, essas diretrizes
ndo propdem os meios para diagnosticar, conhecer as ca-
pacidades fisicas, fisioldgicas e mentais, assim como ou-
tras condigdes ja instaladas.

O SUS necessita se organizar frente a demanda cres-
cente por procedimentos diagndsticos e terapéuticos das
doengas cronicas e a demanda ainda maior por servigos
de saude para reabilitagdo fisica, mental e social do idoso.
E para que isso aconteca sera preciso estabelecer indica-
dores de saude capazes de identificar idosos de alto risco
de perda funcional, como quedas, dificuldade de realizar
as atividades basicas, dificuldade de acesso aos servigos
de salde e dentarios, somados a baixa condi¢do socioeco-
ndémica e consequentemente orientar agdes concentradas
na promogao de saude, prevenc¢do de doengas e reabilita-
¢do dos agravos ja instalados.

O presente estudo mostrou que os idosos cadastrados
nas Unidades Basicas de Saude do municipio apresentaram
baixos percentuais de utilizagdo de servigos de saude nos
ultimos 3 meses. Embora as UBS oferegcam atendimento
odontoldgico e de fisioterapia, os servicos mais utilizados
foram as consultas médicas e os exames laboratoriais.

Nesta pesquisa foi observado que o nivel de escolarida-
de e a renda influenciaram a utilizacdo dos servigos, princi-
palmente os servigos dentdrios. Quanto ao padrao de utili-
zacdo dos servigcos publicos ou privados foi observado que
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