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Uso de servicos basicos de
satide por idosos portadores de
condicoes cronicas, Brasil

Use of primary care services
by elderly people with chronic
conditions, Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a utilizacao de servigos de saude entre idosos portadores
de doengas cronicas.

METODOS: Estudo transversal realizado com 2.889 individuos com idade
a partir de 65 anos, portadores de condigdes cronicas — hipertensao arterial,
diabetes mellitus e doenga mental —, residentes em areas de abrangéncia de
unidades basicas de satide em 41 municipios das regides Sul e Nordeste do
Brasil em 2005. Os dados analisados foram obtidos do estudo de linha de base
do Programa de Expansdo e Consolidagao da Satde da Familia. As variaveis
estudadas foram sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal, escolaridade,
renda familiar, tabagismo, incapacidade funcional e modelo de atengdo da
unidade basica de satde. A analise ajustada dos desfechos foi realizada com
regressao de Poisson.

RESULTADOS: A prevaléncia de consulta médica nos tltimos seis meses
foi de 45% no Sul e de 46% no Nordeste. A prevaléncia de participagdo em
grupos de atividades educativas no ultimo ano foi de 16% na regido Sul e de
22% na regido Nordeste. Nas duas regides, o uso dos servigos foi maior por
idosos com idade inferior a 80 anos, baixa escolaridade e residentes em areas
de abrangéncia de unidades basicas de saude com Programa Satde da Familia.
Apenas na regido Sul os idosos com incapacidade funcional apresentaram
maior prevaléncia de consultas médicas.

CONCLUSOES: As prevaléncias de consulta médica e de participagdo em
grupos de atividades educativas foram baixas, quando comparadas com
estudos anteriores realizados com idosos no Brasil. Os resultados indicam que,
apesar de o Programa Saude da Familia promover maior uso de servicos das
unidades basicas de saude pelos idosos portadores de condigdes cronicas, ha
necessidade de ampliar o acesso daqueles com mais de 80 anos e dos portadores
de incapacidade funcional.

DESCRITORES: Idoso. Servicos de Saude para Idosos. Atencdo Primaria
a Saude. Acesso aos Servigos de Saude. Necessidades e Demandas de
Servicgos de Saude. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the use of healthcare services by elderly individuals
suffering from chronic diseases.

METHODS: Cross-sectional study carried out with 2,889 individuals aged 65
years or more with chronic conditions — arterial hypertension, diabetes mellitus
and mental illness —, living in catchment areas of primary care units in 41 cities
of the South and Northeast regions of Brazil in 2005. The analyzed data were
obtained in the baseline study of Programa de Expanséao e Consolidacgdo da
Saude da Familia (Program for the Expansion and Consolidation of Family
Health). The studied variables were sex, age, skin color, marital status, level
of schooling, family income, smoking, functional disability, and care model
of the primary care unit. The adjusted analysis of outcomes was performed
by means of Poisson regression.

RESULTS: The prevalence of medical visit in the last six months was 45% in the
South region and 46% in the Northeast region. The prevalence of participation
in groups of educational activities in the last year was 16% in the South and
22% in the Northeast. In both regions, use of services was higher for elderly
people under the age of 80 years, with low level of schooling and living in
catchment areas of primary care units with Programa Satde da Familia (Family
Health Program). Only in the South region did the elderly with functional
disability have higher prevalence of medical visits.

CONCLUSIONS: The prevalence of medical visit and participation in groups
of educational activities was low when compared to previous studies conducted
with elderly individuals in Brazil. The results indicate that, although the Family
Health Program promotes greater use of services at primary care units by
elderly people with chronic conditions, it is necessary to expand the access of
those aged over 80 and of individuals with functional disability.

DESCRIPTORS: Aged. Health Services for the Aged. Primary Health
Care. Health Services Accessibility. Health Services Needs and Demand.
Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A propor¢ao de idosos na populacdo tem apresentado
um rapido crescimento nas décadas mais recentes, o que
implica aumento na demanda dos sistemas de satde.
Nos paises em desenvolvimento, o impacto ¢ maior
devido ao grande contingente de individuos em condi-
¢oes de baixa escolaridade e pobreza, os quais estao
mais expostos a fatores de risco para doengas cronicas
como tabagismo, obesidade e sedentarismo.* Nesse
sentido, em 2004 a Organiza¢ao Mundial de Saude
(OMS) langou projeto com o objetivo de sensibilizar
e capacitar os profissionais do nivel primario de saude
sobre as necessidades especificas dos idosos, ressaltando
a importancia do acolhimento do idoso e de sua partici-
pagdo nas decisdes a respeito da propria satide.'”

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Consti-

tuicao de 1988, garante ao cidadao brasileiro o acesso
igualitario aos servigos de satde. Desde 1994, o SUS
adotou o Programa Saude da Familia (PSF) como
estratégia para reorganizar a atencdo bdsica a satde,
visando promover a melhor atuagdo no atendimento e
prevengédo de doengas na comunidade.” No entanto, o
contexto dos municipios brasileiros ¢ bastante variado,
tornando esse processo bastante heterogéneo em escala
nacional.* Apesar da criagdo da Politica Nacional da
Saude do Idoso em 1999 e do Estatuto do Idoso em
2003, apenas em 2006, por meio do Pacto pela Saude,
o SUS passou a considerar a saude da populacao
idosa como prioridade.c Na aten¢@o basica, o objetivo
principal passou a ser a manutencdo da capacidade
funcional do idoso, garantindo a prioridade no aten-
dimento aquele identificado como fragil.

 Social development and ageing: crisis or opportunity? In: Panel of the Geneva 2000 Forum: the next step in social development; 2000 June

26-30; Geneva. Geneva: World Health Organization, 2000.
b Programa Satde da Familia. Rev Saude Publica. 2000;34(3):316-9.

¢ Ministério da Sadde. Pacto pela Satide 2006. Diario Oficial Uniao. 23 fev 2006;Se¢ao 1:46-51.
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A avaliagdo da saude dos idosos em dois inquéritos
realizados no Brasil em 1998 e 2003 mostrou que,
apesar de os mais pobres apresentarem piores condi-
¢oes de satde, sdo os que menos utilizam os servigos
de saude."

Considerando que a atengao basica ¢ responsavel pela
prestagdo direta da maioria das ag¢des e programas de
saude, o objetivo do presente estudo foi avaliar a utili-
zacdo de servigos de satude entre idosos portadores de
doencas cronicas.

METODOS

Estudo transversal dos dados de individuos a partir de
65 anos de idade, obtidos do estudo de linha de base
(ELB) do Projeto de Expansao e Consolidacao da Satde
da Familia (PROESF) executado em 41 municipios
com mais de 100 mil habitantes no periodo de margo
a agosto de 2005. Destes, 21 estavam localizados na
regido Sul e 20 na regido Nordeste.

A seleg@o da amostra foi realizada em multiplos esta-
gios. Inicialmente, foi calculado o tamanho de amostra
necessario para examinar diferencas na efetividade
das agdes programaticas, segundo o modelo atengéo,
PSF e modelo tradicional, nas 4reas de abrangéncia
das unidades basicas de saude (UBS), totalizando
2.100 individuos em cada regido geografica, 4.200 no
conjunto. Para ampliar a representatividade da amostra
populacional e de UBS (e diminuir o efeito de conglo-
merado), a amostra populacional foi localizada em
cerca de 10% a 20% da rede basica instalada em cada
municipio, alcangando o numero de 120 UBS em cada
regido, um total de 240 UBS. A seguir, selecionaram-se
aleatoriamente as UBS, a partir de listas elaboradas
pelas secretarias municipais de saude, estratificadas
por modelo de atencao, proporcionalmente ao tamanho
da rede basica municipal. Foram selecionadas duas
UBS com modelo de PSF para uma UBS com modelo
tradicional. Ao dividir a amostra de idosos pelo total
de UBS, definiu-se em 18 individuos a amostra a ser
entrevistada na area de abrangéncia de cada UBS. A
localizag¢ao dos individuos foi realizada por meio de
visitas consecutivas aos domicilios a partir das UBS
selecionadas, entrevistando somente uma pessoa por
domicilio. A metodologia completa do PROESF esta
descrita em outra publicacdo.®

Foram identificados ¢ entrevistados 4.003 individuos,
dos quais 2.889 eram portadores de uma ou até trés
condig¢des cronicas de satde — hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e doenga mental —, 1.386 na
regido Sul e 1.503 na regido Nordeste. Considerando a
regido Sul como referéncia porque apresentou a menor
amostra, a margem de erro para a estimativa de preva-
léncia de consulta médica nos ltimos seis meses foi
de 1,8% e para a participa¢do em grupos de atividades
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educativas no ultimo ano foi de 2,4%. Para avaliagdo de
associagoes, o estudo teve poder de 80% para detectar
como significativas razdes de prevaléncia de 1,5 ou
maiores, para exposi¢des que afetam de 10% a 90% da
populagdo com um nivel de 95% de confianga.

As entrevistas domiciliares foram realizadas por 15
entrevistadores, previamente treinados, utilizando
um questiondrio estruturado e pré-codificado. Caso o
idoso ndo conseguisse responder ao questionario, outro
individuo residente no domicilio poderia ajudé-lo se a
incapacidade fosse parcial, ou responderia a todas as
questdes a respeito do idoso selecionado, se a incapa-
cidade fosse total.

As varidveis dependentes foram dois indicadores de
uso de servicos basicos de saude. Para cada individuo
entrevistado que informasse ser portador de uma das
trés condig¢des cronicas ja mencionadas, era pergun-
tado: “Desde <seis meses atras> quantas vezes o(a)
senhor(a) consultou devido a <condi¢@o crénica> no
<posto de saude de abrangéncia>?" e¢ “Desde <um
ano atrds> o(a) senhor(a) participou de algum grupo
de <condi¢do cronica> no <posto de saude de abran-
géncia>?" Foram consideradas como consulta médica
na UBS as respostas de uma ou mais consultas devido
a essas condigdes cronicas, ndo sendo somado mais
de uma vez o individuo que tinha consultado por duas
ou mais doengas nos ultimos seis meses. Individuos
com inconsisténcias entre ter consultado ¢ ndo ter
relatado nenhuma doenga cronica foram excluidos. Foi
considerada participagdo em grupos educativos no ano
anterior a resposta positiva de portador de uma ou mais
condigoes cronicas, nao sendo somado mais de uma vez
o individuo que tinha participado de dois ou trés grupos
no ultimo ano. Os dois desfechos foram dicotdmicos: o
uso de consultas médicas nos ultimos seis meses (sim/
ndo) e a participagdo em grupos de condi¢des cronicas
no ultimo ano (sim/ndo) na UBS.

As variaveis independentes foram indicadores demo-
graficos, socioeconomicos, de habitos de saude, de
incapacidade funcional e de modelo de atengdo da UBS.
A regido geografica (categorizada em Sul e Nordeste)
foi uma variavel demografica referente ao contexto
dos individuos da amostra. As variaveis demograficas
individuais foram sexo, cor da pele (observada pelo
entrevistador e classificada como branca, parda e preta),
situagdo conjugal (classificada como casado, com
companheiro, viivo, separado, divorciado e solteiro) e
idade (anos completos). As variaveis socioecondmicas
foram escolaridade (anos completos de estudo) e renda
familiar (em reais). O indicador de hébito de saude
foi tabagismo (classificado como fumante — individuo
que fumou mais de um cigarro por dia durante mais
de um més, ex-fumante e nunca fumou). Incapacidade
funcional foi classificada como nenhuma, pouca,
média, muita dificuldade e necessidade de ajuda de
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outra pessoa para realizar trés ou mais de 12 atividades,
a saber: tomar banho, alimentar-se, vestir-se, usar o
banheiro, caminhar, passar da cama para uma cadeira,
lavar o rosto, empurrar um objeto grande, carregar cinco
quilogramas, agachar-se, levantar os bragos acima da
cabeca e lidar com objetos pequenos. O modelo de
atencgdo da UBS foi uma variavel relacionada ao sistema
de satde e classificado como PSF e tradicional.

Os dados foram digitados utilizando-se o programa Epi
Info 6.04 ¢ a analise dos dados foi realizada no programa
Stata 9.0. O controle de qualidade foi realizado por tele-
fone mediante aplicagdo de um questionério reduzido,
alcangando cerca de 6% da amostra do estudo. A analise
de concordancia foi obtida pelo indice kappa.

As analises foram estratificadas por regido geografica. A
comparagdo entre as regioes Sul e Nordeste da utilizagdo
de servigos da UBS foi feita pelo teste de qui-quadrado
de Pearson. A anélise multivariada de consultas médicas
e de participag@o de grupos em UBS de abrangéncia por
idosos portadores de condig¢des cronicas foi realizada
por meio de regressao de Poisson com variancia robusta,
levando em conta o efeito de conglomerado. Foram
utilizados os testes de Wald de heterogeneidade de
proporgdes e de tendéncia linear para variaveis ordinais,
com descri¢do das razdes de prevaléncias e respectivos
intervalos com 95% de confianca.

A analise ajustada dos dois desfechos seguiu um
modelo conceitual com quatro niveis de determinacao.
No primeiro nivel, foram consideradas as variaveis
demograficas e socioecondmicas. No segundo nivel, o
tabagismo. No terceiro nivel, incapacidade funcional.
No quarto nivel, o modelo de atengdo basica da UBS,
tradicional ou PSF. Para controle dos fatores de
confusdo, o efeito de cada variavel foi controlado para
outras variaveis do mesmo nivel e superior com valor
p <0,2 na associagdo com o desfecho.

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas. Os
entrevistados foram esclarecidos quanto ao cardter
voluntario de participagao do estudo, sigilo e confiden-
cialidade das informagoes individuais.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as caracteristicas dos 2.889 idosos
entrevistados, segundo regides estudadas. Os idosos do
sexo feminino, de cor de pele branca, viavos e sepa-
rados/divorciados/solteiros, com idade até 74 anos, com
até quatro anos de estudo, com renda familiar até R$
600,00, sem incapacidade funcional e residentes em
areas de abrangéncia de UBS com modelo PSF repre-
sentaram a maioria da amostra em ambas as regioes.
Algumas caracteristicas da amostra foram diferentes
entre as regioes. Na regido Sul, a maioria dos idosos
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tinha algum grau de escolaridade enquanto na regido
Nordeste a maioria nunca havia freqiientado a escola.
Naregido Nordeste, houve maior concentra¢do nas trés
faixas de menor renda familiar. Na regidao Sul, metade
dos idosos nunca havia fumado enquanto na regido
Nordeste a maioria dos idosos era composta pelos
grupos de ex-fumantes e fumantes atuais.

A Tabela 2 compara as prevaléncias de uso de servigos
das UBS de abrangéncia por idosos portadores de condi-
¢des cronicas de satude. A prevaléncia de pelo menos uma
consulta médica nos tltimos seis meses na regiao Sul foi
44,8% (IC 95%: 42,1;47,5) com um efeito de delinea-
mento de 1,757 e 45,6% (IC 95%: 43,0;48,1) na regido
Nordeste com um efeito de delineamento de 2,246. A
prevaléncia de participagdo em pelo menos um grupo de
atividades educativas no ultimo ano foi 16,3% (IC 95%:
14,3;18,2) naregiao Sul com um efeito de delineamento
de 2,076 ¢ 21,7% (IC 95%: 19,6;23,8) na regido Nordeste
com um efeito de delineamento de 3,017.

A Tabela 3 apresenta analises ajustadas de consulta
médica em UBS de abrangéncia nas duas regides
estudadas. Na regido Sul, houve redugdo do uso de
consultas médicas na UBS de abrangéncia apds os
80 anos de idade e com aumento da escolaridade. Os
idosos com incapacidade funcional consultaram 30%
a mais do que aqueles sem limitagdes funcionais e os
idosos residentes em areas de abrangéncia de UBS com
modelo PSF realizaram aproximadamente 20% mais
consultas médicas do que aqueles residentes em areas
de abrangéncia de UBS com modelo tradicional. Na
regido Nordeste, uso de consultas médicas na UBS de
abrangéncia diminuiu ap6s os 80 anos de idade e com
o aumento da escolaridade dos idosos. Os idosos resi-
dentes em areas de abrangéncia de UBS com modelo
PSF realizaram 60% mais de consultas médicas que
aqueles residentes em areas de abrangéncia de UBS
com modelo tradicional.

A Tabela 4 apresenta analises ajustadas da partici-
pacao em grupos de atividades educativas em UBS
de abrangéncia nas duas regides estudadas. Na regido
Sul, a participacdo em grupos de atividades educativas
reduziu conforme aumentou a idade e renda familiar
dos idosos. Os idosos tabagistas participaram menos de
grupos de atividades educativas do que os ex-fumantes.
Os idosos residentes em areas de abrangéncia de UBS
com modelo PSF participaram 2,5 vezes mais de grupos
de atividades educativas do que aqueles residentes em
areas de abrangéncia de UBS com modelo tradicional.
Na regido Nordeste, as mulheres participaram apro-
ximadamente 30% a mais em grupos de atividades
educativas. A participacdo em grupos reduziu conforme
aumentaram a idade e escolaridade dos idosos. Os
idosos com incapacidade funcional participaram apro-
ximadamente 30% a menos de grupos de atividades
educativas do que aqueles sem incapacidade funcional.
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Tabela 1. Descricao da amostra de idosos portadores de doencas cronicas residentes em dreas de abrangéncia de unidades
basicas de satide. Regides Sul e Nordeste, Brasil, 2005. (N=2.889)

B Regido Sul Regido Nordeste
Variavel
n % n %o
Sexo
Masculino 467 33,7 548 36,5
Feminino 919 66,3 955 63,5
Cor da pele
Branca 1143 82,8 867 57,8
Parda 117 8,4 388 25,9
Preta 121 8,8 245 16,3
Situagao conjugal
Casado(a)/com companheiro(a) 577 41,9 622 41,7
Vidvo(a) 650 47,3 685 45,9
Separado(a)/divorciado(a)/solteiro(a) 149 10,8 186 12,4
Idade (anos)
65 a 69 469 33,8 466 31,0
70a74 384 27,7 387 25,8
75a79 281 20,3 334 22,2
80 ou mais 252 18,2 316 21,0
Escolaridade (anos)
0 560 40,9 915 62,1
Ta4 520 38,0 351 23,8
5a8 243 17,8 157 10,7
9 ou mais 45 3,3 51 3,4
Renda familiar (reais)
0-250 376 27,2 170 11,3
251-450 135 9,7 515 34,3
451-600 326 23,5 362 241
601-915 279 20,1 244 16,2
916-4800 270 19,5 212 14,1
Tabagismo
Nunca fumou 685 50,2 605 40,3
Ex-fumante 510 36,8 713 47,5
Fumante 93 13,0 184 12,2
Incapacidade funcional®
Nao 939 70,4 979 66,7
Sim 395 29,6 488 33,3
Modelo de atencao da UBS
Tradicional 544 39,2 414 27,5
PSF 842 60,8 1089 72,5
Total 1386 100 1503 100

UBS: Unidade basica de satde
PSF: Programa Satide da Familia

? Esta variavel apresentou o ndimero maximo de valores ignorados (88): 52 na regido Sul e 36 na regidao Nordeste.

Os idosos residentes em areas de abrangéncia de UBS
com modelo PSF participaram 2,5 vezes mais de ativi-
dades educativas do que aqueles residentes em areas de

abrangéncia de UBS com modelo tradicional.

DISCUSSAO

O uso de servicos de satde ¢é resultado de um processo
de interacdo entre fatores relacionados ao individuo, ao
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Tabela 2. Prevaléncia de consulta médica e participagdo em grupos de atividades educativas em unidades basicas de sadde
por idosos portadores de doencas cronicas. Regides Sul e Nordeste, Brasil, 2005.

Total Sul Nordeste
Variavel . . . . pb
n Yo n Yo n Yo

Consulta médica nos ultimos 6 meses 2811 100 1332 100 1479 100 0,689

Nao 1540 54,8 735 55,2 805 54,4

Sim 1271 45,2 597 44,8 674 45,6
Participagdo em grupos no tltimo ano 2876 100 1332 100 1524 100 <0,001

Nao 2325 80,8 1132 83,7 1193 78,3

Sim 551 19,2 220 16,3 331 21,7

2 A varidvel consulta médica em UBS de abrangéncia teve 78 valores ignorados: 46 na regido Sul e 32 na regidao Nordeste;
a varidvel participagao em grupos em UBS de abrangéncia teve 13 valores ignorados: oito na regido Sul e cinco na regido

Nordeste

b Valor p do teste de qui-quadrado para heterogeneidade de proporgaes.

sistema de saude e ao contexto em que ele ocorre.”? O
presente estudo observou esses trés fatores ao analisar
variaveis individuais em conjunto com a variavel refe-
rente a0 modelo de aten¢do da UBS estratificado por

regido geografica. A avaliagao de idosos portadores de
condi¢des cronicas de saude pretendeu reduzir o uso
de servigos desvinculado de necessidade de cuidados

em saude.

Tabela 3. Andlise ajustada de fatores associados a consulta médica na unidade bésica de saide nos dltimos seis meses entre

idosos portadores de condigdes cronicas. Regides Sul e Nordeste, Brasil, 2005.

Nivel Varidvel Sul (n=1332) Nordeste (n=1479)
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
1 Idade (anos) 0,004* 0,0022
65 a 69 1 1
70a74 0,89 (0,76;1,03) 0,91 (0,79;1,05)
75a79 0,89 (0,76;1,04) 0,99 (0,86;1,14)
80 ou mais 0,72 (0,58;0,89) 0,71 (0,59;0,85)
Escolaridade (anos) 0,0032 <0,001?
0 1 1
1a4 0,83 (0,71;0,96) 0,88 (0,76;1,03)
5a8 0,81 (0,67;0,98) 0,84 (0,70;0,99)
9 ou mais 0,64 (0,41;0,98) 0,40 (0,22;0,72)
Renda familiar em quintis (R$) 0,156
0-250 1 -
251-450 0,88 (0,71;1,10) -
451-600 1,08 (0,92;1,26) -
601-915 0,97 (0,82;1,14) -
916-4800 0,82 (0,66;1,01) -
3 Incapacidade funcional <0,001° -
Nao 1 -
Sim 1,31 (1,15;1,49)
4 Modelo de atengao da UBS 0,045 <0,001P
Tradicional 1 1
PSF 1,19 (1,00;1,42) 1,61 (1,33;1,96)

Nota: O nivel 2 ndo foi apresentado na tabela porque a varidvel tabagismo nao permaneceu no modelo final;

2Teste de Wald para tendéncia linear
b Teste de Wald para heterogeneidade
RP: Razao de prevaléncia ajustada para as varidveis do mesmo nivel e superior que apresentaram valor p até 0,20 na associacao
com o desfecho.
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Tabela 4. Analise ajustada de fatores associados a participagao em grupos de atividades educativas em unidades basicas de

Uso de servicos basicos de satde por idosos

satde no dltimo ano entre idosos portadores de condigdes cronicas. Regides Sul e Nordeste, Brasil, 2005.

Rodrigues MAP et al

Nivel Variavel

Sul
RP (IC 95%) p

Nordeste
RP (IC 95%)

p

1 Sexo
Masculino
Feminino
Idade (anos)
65 a 69
70a 74
75a79
80 ou mais
Escolaridade (anos)
0
1a4
5a8
9 ou mais
Renda familiar (reais)
0-250
251-450
451-600
601-915
916-4800
2 Tabagismo
Nunca fumou
Ex-fumante

Fumante

3 Incapacidade funcional

0,006P
1
0,89 (0,67;1,20)
0,81 (0,61;1,12)
0,58 (0,39;0,87)

0,007"
1
1,04 (0,71;1,53)
1,00 (0,73;1,37)
0,82 (0,62;1,09)
0,61 (0,40;0,93)
0,032
1
1,04 (0,81;1,35)
0,56 (0,34:0,92)

1
1,27 (1,01;1,58)

1
0,89 (0,70;1,14)
0,86 (0,67;1,11)
0,43 (0,31;0,61)

1
0,76 (0,60 -0,97)
0,63 (0,42;0,95)
0,27 (0,10;0,71)

1
1,09 (0,89;1,33)
0,69 (0,47;1,02)

0,0372

<0,001>

<0,001P

0,0772

0,001

Nao -

Sim
4 Modelo de atengao da UBS

Tradicional 1

PSF 2,46 (1,58;3,82)

1
0,67 (0,53 ;0,84)
<0,001? <0,001?
1
2,53 (1,55;4,13)

? Teste de Wald para heterogeneidade
b Teste de Wald para tendéncia linear

Comparando com os dados referentes a idosos do
censo demografico de 2000, observam-se categorias
associadas ao maior uso de servigos de satde: mulheres,
de individuos acima de 75 anos de idade e de indivi-
duos com baixa escolaridade.” O tabagismo foi mais
freqiiente entre os idosos da regido Nordeste, resultado
também observado em inquérito domiciliar, realizado
nos anos de 2002 ¢ 2003 em 15 capitais brasileiras e no
Distrito Federal.* Nesse mesmo inquérito foi identifi-
cada uma associacdo entre menor escolaridade e taba-
gismo, o que justifica a presenca de maior propor¢ao
de tabagistas na amostra da regido Nordeste. O modelo

do PSF foi mais freqiliente na regido Nordeste do que
na regido Sul, o que é condizente com a politica do
Ministério da Satde de implantar a estratégia do PSF
prioritariamente nas UBS daquela regido, devido a
maior caréncia de servigos de satide e piores indices
de morbidade e mortalidade populacional.®

Quanto as consultas médicas, na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998 ¢ 2003
foram identificados, respectivamente, 72% e 78% de
prevaléncia de realizagdo de a0 menos uma consulta
médica nos ultimos 12 meses por individuos a partir

@ Ministério da Sadde, Instituto Nacional do Cancer, Coordenagao de Prevencao e Vigilancia, Prevaléncia de tabagismo no Brasil. Rio de

Janeiro; 2004.
b Programa Satde da Familia. Rev Saude Publica. 2000;34(3):316-9.
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de 60 anos." Estudo de base populacional realizado
na cidade de Sao Paulo identificou 83% desse mesmo
desfecho em individuos com 60 ou mais anos nos
ultimos 12 meses.!> Como a amostra do presente estudo
incluiu idosos a partir de 65 anos e que referiram ser
portadores de doengas cronicas, era esperado que apro-
ximadamente metade deles tivesse realizado ao menos
uma consulta médica na UBS de abrangéncia, mesmo
considerando que o periodo de recordatdrio utilizado
correspondeu a metade daqueles estudos. A prevaléncia
de consulta médica foi semelhante em ambas as regides,
o0 que esta de acordo com avaliagdo dos dados da PNAD
de 2003 que observou que a utilizagdo dos servigos do
SUS foi semelhante entre as regides geograficas, apos
ajuste para renda e escolaridade.'

Aredugao de consultas médicas na UBS de abrangéncia
conforme aumento da idade dos idosos, principalmente
a partir de 80 anos, nas duas regides, também foi obser-
vada em estudo que avaliou o uso geral de servigos de
satde por idosos.'? Considerando que a prevaléncia de
doengas cronicas cresce com o aumento da idade,' é
provavel que esses individuos apresentem dificuldade
de acesso a UBS.

A diminui¢ao de consultas médicas em UBS de abran-
géncia em ambas as regides conforme aumento da esco-
laridade ¢ sugestiva de que, assim como observado em
outros estudos, os individuos com maior escolaridade
busquem outros locais de assisténcia a satde.>!*

A maior prevaléncia de consultas médicas em idosos
com incapacidade funcional apenas na regido Sul sugere
que na regido Nordeste esses idosos tenham menor
acesso a UBS. Considerando que essa condigdo ¢ um
indicador de necessidade de cuidados de satde,”!3 esse
resultado indica a importancia de criagdo de estratégias
que garantam o acesso a assisténcia médica na atengao
basica a esses individuos.

A maior prevaléncia de consultas médicas na UBS de
abrangéncia entre os idosos residentes em areas de UBS
com estratégia de PSF nas regides Sul e Nordeste indica
que esse modelo de aten¢ao promove um maior acesso
dos idosos. Estudo que comparou o uso de servigos de
UBS com modelo PSF e com modelo tradicional em
Sao Paulo mostrou que o PSF promoveu um uso mais
eqiiitativo dos servigos basicos de saude.®

A avaliacdo de atividades preventivas dirigidas aos
idosos na atengdo basica € escassa na literatura. A
prevaléncia de participagdo em ao menos um grupo
de atividades educativas para portadores de condi¢des
cronicas, embora baixa em ambas as regides geogra-
ficas, foi pior no Sul. Essa diferencga ¢ justificada pela
menor propor¢do de UBS com modelo de PSF no Sul,
uma vez que essas atividades sdo mais ofertadas nas
UBS com esse modelo de atengao.?
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Estudo de revisdo apontou que variaveis relacionadas
as condigdes de saude desempenham um papel menos
importante na determinacao de uso de servigos preven-
tivos do que de uso de servigos de assisténcia a saude.* A
maior participagdo dos idosos em grupos de atividades
educativas na regido Nordeste pode estar relacionada
a pior condi¢do socioecondmica dos idosos naquela
regido, o que os torna mais dependentes dos servigos
prestados pela UBS como, por exemplo, o fornecimento
de medicamentos dos programas de hipertensao arterial
e diabetes, garantidos aos usuarios que participam das
atividades de grupos de portadores dessas doengas.
A maior participa¢do de mulheres idosas em grupos
de atividades educativas, observada no Nordeste, ¢é
justificada pela maior valoriza¢do dessas atividades
pelas idosas.’

A menor participa¢do em grupos de atividades educa-
tivas conforme o aumento da idade dos idosos, em
ambas as regides, pode ser atribuida a maior prevaléncia
de doengas cronicas entre os individuos mais idosos,!
o que dificulta o acesso a UBS.

A menor participacdo de idosos com maior renda
familiar em grupos de atividades educativas, na regido
Sul, ¢ justificada pela preferéncia do uso de servigos
privados de satde.’

A maior participacao dos idosos ex-fumantes em grupos
de atividades educativas deve-se a maior prevaléncia
de doengas cronicas nesses individuos.'

A menor participagdo em grupos de atividades educa-
tivas pelos idosos com incapacidade funcional na
regido Nordeste ¢ indicativa de que esses idosos t€ém
menor acesso a UBS de abrangéncia do que aqueles
néo portadores de limitagdes funcionais.'® A maior
participac@o de idosos residentes em areas de abran-
géncia de UBS com modelo PSF em grupos de ativi-
dades educativas nas regides Sul e Nordeste mostra
que o PSF promove maior acesso a UBS dos idosos
portadores de condigdes cronicas de satide do que o
modelo tradicional.®

Entre as limita¢des do presente estudo, o delineamento
transversal pode ter ocasionado viés de causalidade
reversa. Entretanto, o uso de recordatorio no questio-
nario procurou minimizar o potencial efeito desse viés.
A resolubilidade dos servigos prestados pela UBS de
abrangéncia ndo foi avaliada, embora ela seja impor-
tante para o uso continuado dos servigos de saude.

Por outro lado, o baixo percentual de perdas em
relacdo a amostra estimada para idosos reforca a
validade interna do estudo. Tal amostra pode ser consi-
derada representativa dos idosos portadores de uma ou
mais de trés condi¢des cronicas — hipertensdo arterial,

* Programa Sadde da Familia. Rev Saude Publica. 2000;34(3):316-9.
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diabetes mellitus e doenga mental — que residem em
areas de abrangéncia de UBS de municipios com
populagdo a partir de 100.000 habitantes nas regides
Sul e Nordeste do Brasil.

Em conclusdo, os resultados do presente estudo
mostraram que a ateng¢ao basica atendeu mais os idosos
com menor escolaridade e renda familiar, contribuindo
para a eqiiidade em satde. No entanto, a proporcao de
ao menos uma consulta médica nos Gltimos seis meses
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