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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno que ocorre em escala global, caracterizado pelo
aumento da expectativa de vida e queda da taxa de fecundidade. Possui cada vez mais relevancia
e impacto na sociedade e traz consigo grandes repercussdes, entre elas destaca-se a necessidade
de adaptacOes do sistema de saude para garantir qualidade de acesso aos servicos de saude pelos
idosos. O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de dificuldades do acesso aos servicos de
salde entre idosos ndo comunitarios na zona urbana de Montes Claros, MG, Brasil e descrever
os fatores associados. Trata-se de Estudo transversal, entre idosos ndo institucionalizados
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados foi realizada no domicilio do idoso entre
novembro de 2016 e fevereiro de 2017. Avaliou-se caracteristicas demograficas (sexo, faixa
etaria), sociais (situacdo conjugal, arranjo familiar, escolaridade e leitura) variaveis econdmicas
(renda prépria e renda familiar mensal) caracteristicas clinicas (hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, infarto agudo do miocardio, doenca osteoarticular, neoplasia, acidente vascular
encefalico, autopercepcdo de saude, presenca de cuidador, queda nos ultimos 12 meses,
internacdo nos ultimos 12 meses e fragilidade) relativas ao acesso ( possui plano de salde,
principal servico de salde procurado, publico ou privado, dentre eles pronto atendimento do
Sistema Unico de Saude, Pronto Atendimento Particular, Consultério Particular, Centro de
Especialidades, e Estratégia Saude da Familia. Foram realizadas analises bivariadas (teste qui-
qguadrado de Pearson) adotando-se nivel de significancia menor que 0,20 para inclusdo das
variaveis independentes no modelo multiplo. O modelo final foi gerado por meio de anélise de
regressdo de Poisson, com variancia robusta, e as varidveis mantidas apresentaram associa¢ao
com dificuldade de utilizacdo dos servicos de saude até o nivel de significancia de 0,05 (p <
igual 0,05). Participaram deste estudo 394 idosos, a avaliagdo das caracteristicas da amostra
evidenciou a predominancia do sexo feminino, 263 (66,8%). A faixa etaria com maior
contingente foi entre 60 e 79 anos 302 (76,6%), com média de idade de 73,9 (DP£7,9) anos.
Residiam sem companheiro 199 (50,6%); 295 (74,9%) possuiam até quatro anos de estudo. Em
relacdo as variaveis sociais, 348 (88,3%) idosos ndo possuiam cuidador. Das variaveis clinicas
281 (71,3%) eram hipertensos; 189 (48,0%) referiam doencas dsteo-articulares. Dos idosos
avaliados, 33% referiram dificuldades de acesso. Verificou-se, na analise multipla, maior
dificuldade de acesso entre os idosos sem companheiro (RP=1,21); que ndo sabem ler
(RP=1,23); com autopercepcdo negativa de salude (RP=1,13) frageis (RP=1,35). Os idosos
enfrentaram maiores dificuldades no acesso quando procuram servicos publicos (RP= 1,32).
Conclui-se que ha alta percepcao de dificuldade de acesso, influenciada por aspectos sociais e
fisicos inerentes ao envelhecimento. Evidencia-se necessidade de investimentos na assisténcia a
salde do idoso, de forma a garantir a assisténcia de qualidade e promover um envelhecer com
melhor acesso a saude.

Palavras-chave: Servicos de Saude. Assisténcia a idosos. Acesso aos servicos de salde.
Prevaléncia. Enfermagem em salde comunitaria.Geriatria.



ABSTRACT

Population aging is a phenomenon that occurs on a global scale characterized by an increase in
life expectancy and a drop in fertility rate. It has more and more relevance and impact in society
and brings with it great repercussions, among them the need for adaptations of the health system
to guarantee quality of access to health services by the elderly. The objective of the study was to
estimate the prevalence of difficulties in accessing health services among non-institutionalized
elderly in the municipality of Montes Claros, MG, Brazil, and to describe the associated factors.
This is a cross-sectional study among community elders in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil.
Data collection was carried out at the household of the elderly between November 2016 and
February 2017. Demographic characteristics (sex, age group), social (marital status, family
arrangement, schooling and reading) (hypertension, diabetes mellitus, acute myocardial
infarction, osteoarticular disease, neoplasia, stroke, self-perception of health, presence of
caregiver, decrease in the last 12 months, hospitalization in the last 12 months and frailty).
public health system, private care, private practice, special care center, and family health
strategy. Bivariate analyzes were carried out ( Pearson's chi-square test), adopting a level of
significance lower than 0.20 for inclusion of the independent variables in the multiple model. O
The final model was generated by means of Poisson regression analysis, with robust variance,
and the variables maintained showed an association with difficulty of using the health services
up to the level of significance of 0.05 (p <0.05). A totally of 394 elderly people participated in
the study, and the evaluation of the characteristics of the sample showed a predominance of
females, 263 (66.8%). The age group with the highest contingent was between 60 and 79 years
old 302 (76.6%), with a mean age of 73.9 (SD % 7.9) years. They lived without partner 199
(50.6%); 295 (74.9%) had up to four years of study. Regarding social variables, 348 (88.3%)
elderly did not have a caregiver. Of the clinical variables 281 (71.3%) were hypertensive; 189
(48.0%) reported osteo-articular diseases. Of the elderly evaluated, 33% reported access
difficulties. It was verified, in the multiple analysis, greater difficulty of access among the
elderly without companion (RP = 1.21); who can not read (PR = 1.23); with negative self-
perception of health (PR = 1.13) fragile (PR = 1.35). The elderly faced greater difficulties in
access when seeking public services (PR = 1.32). It is concluded that there is a high perception
of access difficulty, influenced by social and physical aspects inherent to aging and that can be
enhanced by characteristics of public services. There is a need for investments in the health care
of the elderly, in order to guarantee the assistance promoting a healthy aging.

Keywords: Health Services. Old Age Assistance. Health Services Accessibility. Prevalence.
Community Health Nursing.Geriatrics.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional é um fenbmeno que ocorre em escala global, caracterizado pelo
aumento da expectativa de vida e queda da taxa de fecundidade. Os paises desenvolvidos Japéo,
Islandia, Suica, Franca, Italia, Austrélia, Suécia e Canada possuem as expectativas de vida mais
elevadas e a Africa é o continente com a menor expectativa de vida. O Brasil é o quinto pais com
a maior populacdo do mundo com uma transicdo demogréafica que vem ocorrendo de forma
progressiva (OMS, 2017; ONU, 2018; WANG et al., 2016).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), contabiliza que existem, no Brasil
aproximadamente 30.200.000 pessoas com 60 anos ou mais, e revela o crescimento de 18%
desse grupo etario. Entre 2012 e 2017 o nimero de idosos cresceu em todas as unidades da
federagcdo, e os estados com maior proporcdo, o Rio de Janeiro e 0 Rio Grande do Sul,
correspondendo a mais de 18,6% em ambos estados. O Amap4, por sua vez, € o estado com
menor percentual de idosos - 7,2% da populacdo. No ano de 2010, a populacdo idosa
representava 11,2% da populagdo geral no estado de Minas Gerais e 8% na cidade de Montes
Claros. A regionalidade, os aspectos geograficos, sociais e econdmicos explicam as divergéncias
dos percentuais de idosos nos locais apresentados. Ha previsdo que em meados de 2025 a 2050
0 mundo estard constituido de 50% de idosos e, nessa previsdo, o Brasil estard incluido
(ARAUJO; AZEVEDO; CHIANCA, 2011; IBGE, 2017).

A média de vida dos homens brasileiros é de 72,5 anos e das mulheres de 79,6 anos. Observa-se
em analise das diferencas por sexo, que é possivel evidenciar a feminizacao do envelhecimento,
0 que ocorre principalmente em funcéo do diferencial da mortalidade por sexo. Esse fendmeno
afeta o ritmo de crescimento das populacdes masculina e feminina e prevalece na populacéo
brasileira, resultando em maior sobrevida das mulheres. Essa diferenca pode ser explicada pela
maior taxa de homicidios, suicidios, acidentes de transito e outras causas de morte entre 0s
homens (ALMEIDA et al., 2015; IBGE, 2017).
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Populagdes mais envelhecidas apresentam maior carga de doencas cronicas e de incapacidades,
0 que, por sua vez, repercutem no aumento da demanda por atencdo a saude. Compreender 0s
fatores que influenciam o uso dos servicos de saude pode ajudar a planeja-los. Os servicos de
salde, ndo sdo, isoladamente, suficientes para garantir a salude, mas desempenham papel
essencial na prevencdo da limitagdo funcional, na relacdo do individuo com a sociedade e na
reabilitacdo (CHEN et al., 2014; GONG; KENDIG; HE, 2016; HAVERCAMP; SCOTT, 2015;
JEON; KWON; KIM, 2015).

1.2 Acesso e utilizacdo dos Servicos de Saude

Os diversos determinantes sociais da saude incluem as condi¢Ges econémicas e sociais que
afetam o individuo, inclusive no que se refere ao acesso aos servicos de saude. O ingresso do
usuario aos servigos pode ser considerado o primeiro passo para atendimento as necessidades de
salde da populacdo, de forma que deve proporcionar condigdes de ir e vir, com independéncia,
conforto e seguranca (PAGLIUCA et al., 2017). O acesso aos servicos de salude representa
importante aspecto que fundamenta a qualidade e desempenho adequado dos servigos de saude.
Acesso é um conjunto de dimensdes que determinam a relagdo entre a procura e a entrada no
servigo (PAGLIUCA et al., 2017).

Ter 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a promogao, protecao e recuperacdo
da saude, em todos os niveis de complexidade, é um direito fundamental e reconhecido a todo
cidadao brasileiro. A legislacdo brasileira considera a saide como resultado de determinantes,
incluindo o acesso a assisténcia a salde. Todavia, existem barreiras que comprometem o
ingresso da populacdo aos cuidados basicos e a lacuna dos que recebem e ndo recebem esses
cuidados ampliou ao decorrer dos anos em servicos de saide (BRASIL, 1988; DECLARACAO
DE ALMA ATA, 1978; PAGLIUCA et al., 2017; SCOLARI et al., 2018).

O acesso oportuno é a capacidade de se obter um agendamento tdo rapido quanto possivel,
permitindo que o usudrio obtenha assisténcia imediata para condi¢des agudas, 0 que proporciona
reducdo de gastos e danos com atendimento de alta complexidade. A continuidade do cuidado €
a capacidade do usuario de acessar o profissional de satde de referéncia para acompanhamento
sempre que possivel em casos cronicos, visando ao desenvolvimento de uma relacdo duradoura
com o profissional e, por conseguinte, se alcancar o cuidado individual e holistico. Tais medidas
operacionais sao utilizadas internacionalmente para verificar a qualidade do acesso do usuario a
atencdo primaria em satde (BALASUBRAMANIAN et al., 2014).
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O uso dos servigos de salde, por sua vez, representa todo o contato direto, por meio de consultas
meédicas, hospitalizacBes e atendimento multiprofissional, ou indireto com a realizagdo de
exames preventivos e diagndsticos dos usuarios com 0s servicos de salde, assim € a evidéncia
de que o acesso foi alcangcado. Awvaliar a utilizacdo dos servicos de salide € um modo de
compreender 0 acesso, conceito amplo, complexo e pode variar conforme o contexto, tempo e
autores. Esta relacionado a organizacdo dos servigos no sistema de saude e é a caracteristica de
oferta. Representa a entrada do usuario no servigo de saude e sua continuidade dos tratamentos
posteriores e reflete no processo salde-doenca. O acesso envolve os aspectos geograficos,
funcionais, socioculturais e econémicos (PASKULIN; VALER; VIANNA, 2011).

O aspecto geografico do acesso esta relacionado as caracteristicas de distancia e aos meios de
transporte a serem utilizados para obter o cuidado. O aspecto funcional inclui 0s recursos que
facilitam ou impedem os individuos de receber os cuidados de uma equipe de salde, como
horario de funcionamento, forma de marcacdo de consulta, presenca de longas filas, oferta de
cobertura ap6s o horario de funcionamento, explicitacdo dos servicos e a aceitabilidade das
diferencas culturais. Os aspectos socioculturais se relacionam a religido, psiquicos, educacédo e
0s econdmicos sdo os relativos a renda, custos e insumos que devem ser pagos (BORGHI et al.,
2015).

O modelo teorico de utilizacdo de servicos de saude evidenciado na Figura 1 agrupa os perfis de
consumo em trés dimensdes: capacitacdo, necessidade e predisposicdo. Os fatores de capacitacdo
se referem a capacidade de um individuo procurar e receber servicos de saude; diretamente
ligados as condicdes econdmicas e a oferta de servicos: renda, planos de saude, suporte familiar,
disponibilidade, proximidade e quantidade de servigos ofertados. Os relativos a necessidade
estdo ligados as percepcdes subjetivas das pessoas e ao estado de saude. O perfil de
predisposicdo refere-se as caracteristicas individuais que podem aumentar a chance de uso de
servicos de salde como as variaveis sociodemograficas e familiares: idade; sexo; nivel de
escolaridade e raca. Portanto, tais fatores podem interferir para o alcance ou dificuldade no
acesso aos servicos de saude (ANDERSEN; NEWMAN, 1973).



15

USO DOS SERVICOS
DE SAUDE

CAPACITACAO NECESSIDADE PREDISPOSICAO

Figura 1: Modelo Teorico de Utilizacdo dos Servicos de Salde, Andersen e Newman, 1973. Fonte: Andersen;
Newman (1973)

O processo de envelhecimento implica menor expediente do idoso em buscar atendimento nos
servicos de salde e deslocar-se nos diferentes niveis de atencdo. Altera, portanto, o aspecto de
capacitacdo descrito no modelo teérico (ANDERSEN; NEWMAN, 1973). Naturalmente, a
populagéo idosa apresenta alta prevaléncia na utilizacdo dos servicos se comparados as demais
faixas etarias, o que é explicado pelo aspecto da predisposicao natural da idade. Outros fatores,
como variacGes geograficas; socioecondmicas; necessidades individuais; qualidade de vida e
nivel de conhecimento sobre saude, associados ao perfil de morbidade sdo determinantes na
utilizacdo de servicos de salde e em sua frequéncia (PILGER; MENON; MATHIAS, 2013).
Dessa forma, a utilizacdo dos servigos de saude pelos idosos pode ser explicada pelos aspectos

indicados no modelo tedrico descrito por Andersen; Newman (1973).

1.2.1 Servigos de Saude a Populacdo ldosa Brasileira

Um dos maiores episodios da humanidade foi a ampliacdo do tempo de vida, que se fez
acompanhar da melhora substancial dos parametros de satde das populacGes, ainda que essas
conquistas estejam longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e contextos
socioeconémicos. Chegar a velhice, que antes era privilégio de poucos, hoje passa a ser a norma
mesmo nos paises mais pobres. Essa conquista, maior do século XX, transformou, no entanto, o
grande desafio para o século atual. O idoso tem particularidades bem conhecidas, acompanhados
de doencas crbnicas e fragilidades. Além de maiores custos e menos recursos sociais e
financeiros. Envelhecer, ainda que sem doengas croénicas, envolve alguma perda funcional. Com

tantas situacdes adversas, o cuidado do idoso deve ser estruturado de forma diferente da que é
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realizada para o adulto mais jovem. O envelhecimento da popula¢do ndo basta por si s6. Viver
mais é importante desde que se consiga agregar qualidade aos anos adicionais de vida e um dos
desafios atuais € a escassez e/ou restricdo de recursos para a demanda crescente de idosos
(VERAS; OLIVEIRA, 2016).

O idoso consome mais servicos de saude, as internacdes hospitalares sdo mais frequentes e o
tempo de ocupacdo do leito é maior quando comparado a outras faixas etarias. Observa-se
superlotacdes dos servicos de saude, em policlinicas, centro de especialidades, hospitais e
demais locais. Alem de longas filas em Estratégias Saude da Familia (ESF), para conseguir o
atendimento necessario e oportuno no dia pela procura ao servi¢o. Esse fato é decorréncia do
padrdo das doencas dos idosos, que sdo crbnicas e multiplas, e exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e exames periddicos. Diante disso,
observa-se que 0s servicos de salde ndo estdo estruturados para atender toda a populacdo
incluindo os idosos com tantas necessidades (VERAS; OLIVEIRA, 2016).

A atual prestacdo de servicos de salde fragmenta a atencdo ao idoso, com multiplicacdo de
consultas de especialistas, informacdo ndo compartilhada, inimeros farmacos, exames clinicos e
imagens, entre outros procedimentos. Sobrecarrega o sistema, provoca forte impacto financeiro
em todos 0s niveis e ndo gera beneficios significativos para a salde, nem para a qualidade de
vida (VERAS et al., 2018).

Um dos problemas da maioria dos modelos assistenciais vigentes decorre do foco exclusivo na
patologia existente. Mesmo quando se oferece um programa com uma logica de antecipacgédo dos
agravos, as propostas sdo voltadas, prioritariamente, para a reducdo de determinada moléstia. E
deslembra que em uma doenca cronica ja estabelecida o objetivo ndo deve ser a cura, mas a
busca da estabilizacdo do quadro clinico e 0 monitoramento constante, de forma a impedir ou
amenizar o declinio funcional (VERAS; CALDAS, 2013).

Evidencia-se que a atencdo a salde do idoso, deve ser organizada de maneira integrada, e 0s
cuidados precisam ser coordenados ao longo do percurso assistencial, numa légica de rede,
desde a entrada no sistema até os cuidados ao fim da vida. Os adequados modelos de atencéo a
salde para idosos, sdo aqueles que apresentam uma proposta de linha de cuidados pautados no
foco em a¢Oes de educacdo, promocao da saude, prevencdo de doencas evitaveis, postergacao de
molestias, cuidado precoce e reabilitacdo, e ressalta-se que para iSO 0 acesso aos servicos de
salde deve ser alcancado (OLIVEIRA et al., 2016).
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O modelo deve ser baseado na identificacdo precoce dos riscos de fragilizagdo dos usuarios.
Uma vez identificado o risco, a prioridade € a reabilitagdo precoce, a fim de reduzir o impacto
das condices cronicas na funcionalidade — busca-se intervir antes de o agravo ocorrer. A ideia é
monitorar a salde, ndo a doenca; a intencdo é postergar a doenca, a fim de que o idoso possa
usufruir seu tempo a mais de vida com qualidade. Assim, a melhor estratégia para um adequado
cuidado do idoso ¢é utilizar a légica de permanente acompanhamento da sua salde, té-lo sempre
sob observacéo, variando apenas os niveis, a intensidade e o cendrio da intervencdo (MENDES,
2011).

E importante que o sistema de salde atenda, adequadamente, as crescentes demandas da
populacdo que envelhece, levando em consideracdo as questdes que refletem as peculiaridades
desse grupo etario, 0 que trouxe a tona a necessidade de elaboracdo e adequacdo de acdes e
politicas publicas com vistas & melhoria das condicdes de vida da populagdo idosa. E
fundamental a inovacdo nas formas de cuidado, a assisténcia a salde deve ser organizada de

modo integral durante todo o percurso do idoso na rede de satde (MELO et al., 2017).

Assim, a responsabilidade pela garantia de acesso aos cuidados para aqueles que deles
necessitarem ndo recaird exclusivamente sobre o individuo prevenido ou sobre as familias bem-
afortunadas: trata-se de uma questéo de cunho social, e como tal deve ser também assumida pela
sociedade e pelo estado. Sdo as politicas publicas relacionadas a esses cuidados para as
atividades da vida diaria (formacdo de cuidadores, programas de acompanhantes, centros-dias,
seguros) de responsabilidade da salde, da previdéncia e da assisténcia social. Com esse foco foi
elaborada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006; GRAEFF, 2014).

A finalidade da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa é recuperar, manter, e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de salde para esse fim, com consonancia com o0s principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Proporcionar uma salde adequada e digna para idosos brasileiros, sobretudo a
aquela parcela da populacdo idosa, que teve, por uma série de razbes, um processo de
envelhecimento marcado por doengas e agravos que impdem sérias limitacGes ao seu bem-estar
(BRASIL, 2006; MARIN; PANES, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define as bases para um envelhecimento saudavel. A
equidade no acesso aos cuidados de salde e o desenvolvimento continuado de agdes de

promocgdo a saude e prevencdo de doengas, para tal sdo presentes as seguintes leis: Politica
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Nacional do ldoso — Lei 8.842 de 1994; Portaria 702 de 2002 que cria mecanismos de
organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso tendo como base
as condicOes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saide (NOAS); Portaria 703 de 2002 que institui no ambito do SUS o Programa
de assisténcia aos Portadores de Doenca de Alzheimer; Protocolo de Tratamento da Doenca de
Alzheimer — Portaria n.° 843 de 2002; Estatuto do Idoso — Lei 10.741 de 2003 e, a Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa — Portaria n.° 2.528 de 2006. Observa-se que apos a
tramitacdo de tais leis ocorreu melhora na qualidade do acesso aos cuidados de satde dos idosos,
no entanto ha, ainda, necessidade de reorientagdo dos servigos de saude, investindo-se,
principalmente, na atengdo basica com rediscussdes de estratégias preventivas e de promocao a
saude do idoso (BRASIL, 2006; CAMACHO; COELHO, 2010).

Envelhecer, portanto, deve ser com saude, de forma ativa, saudavel e livre de qualquer tipo de
dependéncia funcional. Importante ressaltar que o processo de envelhecimento ocorrerd, mesmo
com a falta de recursos, de acesso aos servicos de saude, de cuidados especificos de prevencéo
em saude. No entanto, para esse publico é preciso encontrar respostas e ter acdes especificas
(PILGER; MENON; MATHIAS, 2013).

Os profissionais de saude, principalmente os que atuam na rede de atencdo primaria, porta de
entrada aos servicos de saude, devem ser alvo de treinamento e capacitacdes para se adequarem
as necessidades da populacdo idosa. Levando em consideracdo que o ambiente familiar se
constitui uma principal fonte de apoio ao idoso, hd que se estimular o fortalecimento das
relacGes familiares com o proposito de se minimizarem as dificuldades e angustias vivenciadas
por ambos, idosos e familiares (VERAS; OLIVEIRA, 2016).

Portanto, quanto maior for 0 acesso aos bens e servicos da sociedade, maior serd a qualidade de
vida no processo de envelhecimento. Sob essa 6tica, 0s servicos de saude tém papel fundamental
na atencdo a saude, para que a populacdo idosa possa usufruir a vida com tudo aquilo que
construiu. Para tal, sdo requeridos investimentos que priorizem a prevencdo de doencas e
controle de condigcbes de cronicidade que permita aos idosos um viver com qualidade
(CAMACHO; COELHO, 2010).

1.2.2 Determinantes do acesso aos Cuidados de Saude para 1dosos



19

Os idosos estdo entre os grupos populacionais que mais utilizam os servicos de salde. O
envelhecimento est4 associado & maior prevaléncia de doengas e incapacidades. Por essa razdo, €
uma fase da vida na qual a utilizacdo de servicos de satde tende a aumentar (ALMEIDA et al.,
2017).

As caracteristicas socioecondmicas podem influenciar nos padrdes de utilizacdo de servigos de
salde. Pessoas com melhor condi¢do socioeconémica podem ter maior facilidade em obter
cuidado de saude do que individuos mais pobres. Essa desigualdade social no acesso tende a ser
maior em paises com sistema de saude privado, no qual as pessoas tém que pagar pela
assisténcia a salde via planos e seguros ou pagamento direto ao prestador do que em paises com
sistema universal, como no Brasil. Nos Estados Unidos, pais com sistema de salde
predominantemente privado, idosos pertencentes ao quintil de renda mais alta apresentam
chance duas vezes maior de acesso aos servi¢os de saude comparado aos idosos do menor
quintil. Na Franga, que possui sistema universal, ndo se observa tal diferenca. No Brasil, embora
o0 sistema de saude seja universal, o0 acesso e a resolubilidade ainda s&o marcados por grandes
dificuldades (ALLIN; MASSERIA; MOSSIALQOS, 2009).

A educacdo também pode exercer importante influéncia no acesso e utilizacdo de servicos de
salde. Outrossim, associacdo com a renda, pessoas com maior escolaridade tendem a ter maior
facilidade em reconhecer uma necessidade de saude e buscar atendimento Apesar da tendéncia
de reducdo das desigualdades sociais com o aumento da idade, essas desigualdades tendem a
persistir, mesmo em menor grau, e podem influenciar 0 acesso aos servicos de salde entre
idosos. O valor do contrato de planos e seguros de salde aumenta conforme a idade,
favorecendo o acesso aos idosos com mais recursos financeiros (TRAVASSOS; CASTRO,
2008).

As caracteristicas individuais, as desigualdades sociais no acesso e na utilizacdo de servigos de
salde sdo também visiveis nas caracteristicas do sistema de satde. A disponibilidade de servigos
e de equipamentos diagndsticos e terapéuticos, a distribuicdo geogréfica, os mecanismos de
financiamento dos servicos e a sua organizacdo representam caracteristicas do sistema que
podem facilitar ou dificultar o acesso aos servigos de saude. No caso dos servigos publicos ha
grandes dificuldades de financiamento que podem comprometer o percurso assistencial da
pessoa idosa que muitas vezes terd seu tratamento interrompido por falhas na rede assistencial
(POLITI, 2014).
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A falta de companheiros dos idosos pode ser um limitador do acesso aos servigos de salde, o
idoso que ndo possui tem maior dificuldade de acesso aos servigos de salde devido a auséncia
de companhia, para encaminha-los aos servicos de salde. ldosos viavos, divorciados ou
separados utilizaram com menor frequéncia os servicos de saude, devido a dificuldade de
locomoc¢do e companhia para ajudar no cuidado em saide (PILGER; MENON; MATHIAS,
2013).

A autopercepcdo negativa de salde esta relacionada com a presenca de morbidade, fragilidade e
outras condi¢fes que determinam maior necessidade de procura por servi¢cos médicos. Quando
presente essas condi¢des, uma busca mais frequente implica também em maiores dificuldades de
acesso e utilizacdo (FERNANDES, 2010).

O acesso, acolhimento, resolutividade, vinculo, unidades bem estruturadas, entre outros, fazem
parte de um processo maior de democratizacao e exercicio de cidadania no sistema de satde. Ter
acesso a servicos publicos de satde resolutivos, humanizados, de qualidade, onde o usuario seja
escutado e considerado ativamente na construcao de intervencdes, além de repassar a dimenséao
subjetiva e relacional do trabalho em salde, estad diretamente articulado ao reconhecimento e
exercicio pleno da cidadania de usuérios, profissionais e gestores, sujeitos que cotidianamente,
constroem o Sistema Unico de Satde (SOPELETE; BISCARDE, 2013).

A lacuna do conhecimento deste estudo esta pautada na demanda de pessoas que ndo estdo
presentes nos servicos, com as caracteristicas demograficas e nos problemas de salide com maior
prevaléncia. Portanto, estudos realizados com usuarios presentes nos servigcos de salde excluem
aqueles que ndo procuram atendimento e comprometem o conhecimento em nivel populacional.
Sendo assim, justifica-se a realizacdo de estudos de base populacional, que sdo utilizados em sua
maioria para avaliar o acesso (VIEGAS; CARMO; LUZ 2015).

Este estudo justifica-se devido o envelhecimento ser um fendmeno que ocorre no ambito
mundial e os idosos serem em ndmero expressivo, usuarios dos servicos de salde, em
decorréncia do declinio das condigdes biolégicas e morbidades associadas que favorece a
fragilidade, o déficit funcional, vulnerabilidade, exposi¢éo de riscos, redugdo da independéncia e
autonomia (CARNEIRO et al., 2017; FREIRE et al., 2017).

Assim, é necessario que 0s servigos de saude se adequem e viabilize a¢Oes para oferecer ao

idoso melhor acesso e qualidade de vida. Estimar a prevaléncia e identificar os fatores
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associados a dificuldade de acesso aos servigos de salde salienta o real contexto do acesso da
populagéo idosa e contribui para sensibilizar com dados fidedignos, gestores e profissionais de
salde sobre a necessidade de adaptacGes, reorganizacdo dos servigcos de salde, intervencoes,
conhecimento, planejamento de politicas publicas a fim de promover ampliacdo do acesso,
acolhimento, atendimento efetivos e eficazes para o envelhecer com qualidade ( PAGLIUCA,
2017; BORDIN et al., 2018).

Aos profissionais de satde, com énfase na enfermagem, este estudo pode despertar treinamentos
nos locais de trabalho, para proporcionar aos idosos acesso aos servigos de saude. Em
concomitante, a fragilidade, morbidades e demais determinantes s&o barreiras para 0 acesso em
salde e reconhecé-los € importante para o profissional enfermeiro atuar na familia, no
atendimento integral ao idosos, no acolhimento e atuar com a constru¢do do plano de cuidados
(MACIEL et al., 2016)

Nesse contexto, € relevante destacar que o norte do estado de Minas Gerais, uma das regides
mais pobres do pais e com varios municipios com indices de desenvolvimento humano entre 0s
mais baixos do estado, carece de estudos relacionados as dificuldades de acesso pela populagéo
idosa. Percebe-se, assim, que ndo ha uniformidade no processo de andlise da dificuldade de
utilizacdo dos servicos de salde, o que representa um obstaculo para investigacdo comparativa
da literatura e destaca a necessidade de mais estudos nessa area, que possibilitem detectar
iniquidades no sistema e possam contribui para o seu continuo aperfeicoamento (BASTOS;
HARZHEIM; SOUSA, 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

* Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados as dificuldades do acesso
aos servicos de saude entre idosos nédo institucionalizados da zona urbana da cidade de

Montes Claros, MG, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

o Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e relativas ao acesso, dos

idosos da zona urbana de Montes Claros, MG, Brasil.

o Analisar 0 acesso aos servigos de salde entre idosos da zona urbana de Montes
Claros, MG, Brasil.

o Identificar dificuldades de acesso aos servigos de salde entre idosos da zona

urbana de Montes Claros, MG, Brasil.



23

3 METODO

3.1 Desenho, Local do estudo e Periodo

Trata-se de estudo transversal realizado no municipio de Montes Claros, no Estado de Minas
Gerais, Brasil. A cidade esta localizada na regido norte do estado e constitui o nicleo urbano
mais expressivo e influente dessa regido e do sul da Bahia. Conforme o recenseamento (IBGE),
Montes Claros apresenta uma populacdo residente estimada no ano de 2017 de,
aproximadamente, 404 mil habitantes. A coleta de dados foi realizada no domicilio do idoso
entre novembro de 2016 e fevereiro de 2017.

3.2 Amostra

O tamanho da amostra na linha de base foi calculado para estimar a prevaléncia de cada
desfecho em salde investigado no inquérito epidemioldgico, considerando uma populacéo
estimada de 30.790 idosos (13.127 homens e 17.663 mulheres), residentes na regido urbana,
segundo dados do censo de 2010 (IBGE,2010); nivel de confianca de 95%; prevaléncia
conservadora de 50% para os desfechos desconhecidos e erro amostral de 5%. Por tratar-se de
amostragem por conglomerados, o numero identificado foi multiplicado por um fator de
correcdo e efeito de delineamento (deff) de 1,5%, e acrescido de 15% para eventuais perdas. O

namero minimo de idosos definido pelo calculo amostral foi de 360 pessoas.

O processo de amostragem na linha de base foi probabilistico, por conglomerados e em dois
estagios. No primeiro estagio, utilizou-se como unidade amostral o setor censitario. Foram
selecionados aleatoriamente 42 setores censitarios, entre os 362 setores urbanos do municipio,
segundo dados do IBGE (2010). No segundo estagio, definiu-se o nimero de domicilios de
acordo com a densidade populacional de individuos, com idade igual ou maior que 60 anos.
Nessa etapa, 0s setores com maior nimero de idosos tiveram mais domicilios alocados, de forma
a produzir uma amostra mais representativa da populacdo. Os entrevistadores que efetuaram a
coleta de dados verificaram que ap0s sorteio dos domicilios, se a casa sorteada possuia idosos,
caso ndo, avaliavam se o domicilio a direita ou a esquerda havia o publico referido para a coleta
de dados.
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3.3 Protocolo do Estudo

Neste estudo, os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou maior que 60 anos, ter condi¢des
de salde para responder ao questionario aplicado, colaboracdo do cuidador quanto ao
entendimento frente as perguntas, caso tivesse necessidade. E teve como critérios de excluséo
idosos ndo disponiveis para participacdo da pesquisa em pelo menos trés visitas em dias e
horérios diferentes, mesmo com agendamento prévio, e idosos cujos cuidadores/familiares

recusaram a participacao no estudo.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi baseado em estudos similares, de base
populacional (BONELLO; CORREA, 2014; CARNEIRO et al., 2017). A dimensao do acesso,
especificamente, foi adaptada do inquérito Vigitel de 2010, do Ministério da Saude, e foi
previamente testado, nesta investigacdo, em estudo piloto em um setor censitéario especialmente
sorteado e cujos dados ndo foram incluidos na pesquisa final. O processo de preenchimento, de
verificacdo de coeréncia dos dados e controle de qualidade, o arquivamento das informacoes foi

coordenado pelo investigador principal.

Os entrevistadores (estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina), previamente treinados
e calibrados pela medida de concordancia Kappa, com resultado de (0,8). Esses entrevistadores
percorreram 0s setores censitarios a partir de um ponto previamente definido em cada setor
censitario para realizarem as entrevistas. As perguntas do questionario foram respondidas com o
auxilio de familiares ou acompanhantes para os idosos incapazes de responder, seguindo

orientacdes dos instrumentos de coleta de dados.

Foram avaliadas as caracteristicas demograficas; sociais e econdmicas do grupo; além das
variaveis clinicas e ao acesso e utilizacdo dos servicos de salde. A fragilidade foi avaliada por
meio da escala Edmonton Frail Scale (EFS). Avaliou-se, ainda, a percepcao de dificuldade para
utilizacao do servigo de satde mais procurado, por meio da questdo “O(a) Sr(a). tem alguma
dificuldade para usar seu principal servico de saide, quando necessario?”. A resposta a essa

questdo foi tomada como variavel dependente e foi dicotomizada em sim ou néo.

As variaveis independentes estudadas foram as Demogréaficas: sexo (masculino e feminino),
faixa etéria (dicotomizada até 79 anos e igual ou maior de 80 anos, devido uma piora da
fragilidade em tal faixa etéria. Sociais: situacdo conjugal (com ou sem companheiro), condicéo

de residir sozinho ou com outras pessoas, escolaridade (até 4 nos de estudo ou mais que 4 anos),
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leitura (saber ler ou ndo). Econdmicas: renda prdpria, renda familiar mensal (até 1 salario
minimo ou maior de 1 salario). Clinicas: presenca de comorbidades cronicas (hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, infarto agudo do miocéardio, doencas osteoarticulares, neoplasia,
acidente vascular encefalico). Autopercepcdo da saude, presenca de cuidador, queda nos ultimos
12 meses, internacdo nos ultimos 12 meses, fragilidade. Relativas ao acesso: dificuldades de
transporte, dificuldades financeiras, auséncia de companhia, servicos ruins, barreiras geograficas
e arquitetonicas, além do tempo necessario para se chegar ao servico de saude. Possuir plano de
saude, principal tipo de servico procurado (publico ou privado), tipos de servico em que
encontrou mais dificuldade de acesso: pronto atendimento (PA) particular, PA SUS, centro de
especialidades e unidade béasica da Estratégia Satde da Familia (ESF),

A fragilidade foi avaliada por meio da escala Edmonton Frail Scale (EFS), instrumento que
avalia 9 dominios: cognicdo; estado de salde; independéncia funcional; suporte social; uso de
medicacdo; nutricdo; humor; continéncia urinaria e desempenho funcional. Esses dominios estéo
distribuidos em 11 itens, com pontuacdo de 0 a 17. Para a analise estatistica, os resultados da
escala foram divididos em dois niveis: sem fragilidade (escore final < 6) e com fragilidade
(escore > 6) (ROLFSON et al., 2006).

3.4 Anélise dos Dados

A anélise dos resultados envolveu a construcdo de uma planilha eletrénica no programa Excel®,
para organizacgdo e dupla digitagdo com realizagdo da conferéncia e comparacéo das digitacdes.
As informaces foram codificadas e transferidas para um banco de dados do software analitico
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versdo 18.0, (SPSS for Windows, Chicago,

EUA), a fim de avaliar possiveis relacdes de associacdo entre as variaveis.

Realizou-se analises bivariadas para identificar fatores associados a variavel resposta, por meio
do teste qui-quadrado. A magnitude das associacdes foi estimada a partir da razdo de prevaléncia
(RP). A regresséo de Poisson, com variancia robusta, foi utilizada para calcular as RP ajustadas,
considerando, de forma conjunta, as variaveis independentes que estiveram mais fortemente
associadas com a dificuldade de acesso na analise bivariada, até o nivel de significancia de 20%
(p<0,20). Para a analise do modelo final, considerou-se um nivel de significancia de 0,05
(p<igual 0,05).
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3.5 Aspectos Eticos

O estudo atendeu a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salde que estabelece diretrizes e normas que regulamentam pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa das
Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros - Parecer n® 1629.395 08/07/2016 - CAAE n°
56520216.4.0000.5109. Todos os idosos, ou cuidadores e/ou familiares assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para participacdo neste estudo.
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

Atendendo as recomendacdes do Programa de P6s-Graduacdo em Cuidado Primario em Saude
da Universidade Estadual de Montes Claros, os produtos/resultados do presente estudo serdo

apresentados na forma de um Artigo Cientifico.

4.1 Artigo “Dificuldades de acesso aos servigos de saude entre idosos nédo institucionalizados:
prevaléncia ¢ fatores associados”, formatado segundo as normas para publicagdo do periddico

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

Além do artigo produzido, contruiu-se uma cartilha como produto técnico, e o estudo foi

apresentado em evento cientifico.

4.2 Cartilha Educativa: acesso aos servicos de salde pela populacéo idosa.

4.3 Resumo expandido publicado em anais de congresso.

4.3.1- Avaliagdo das dificuldades do acesso aos servicos de Saude da populacdo idosa In: 11°
Foérum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo Montes Claros. Anais FEPEG, 2017.
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4.1 Artigo

DIFICULDADES DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE ENTRE IDOSOS NAO
INSTITUCIONALIZADOS: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

DIFFICULTIES OF ACCESS TO HEALTH SERVICES BETWEEN ELDERLY NON
INSTITUTIONALIZED PERSONS: PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE ENTRE IDOSOS NAO
INSTITUCIONALIZADOS

ACCESS TO HEALTH SERVICES BETWEEN NON-INSTITUTIONALIZED PERSONS

Priscila Karolline Rodrigues Cruzt, Maria Aparecida Vieira2, Jair Almeida Carneiro®*,
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados as dificuldades do
acesso aos servicos de saude entre idosos nao institucionalizados na zona urbana do
municipio de Montes Claros, MG, Brasil. Método: Estudo transversal, entre idosos
comunitarios, em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados foi realizada
no domicilio do idoso entre novembro de 2016 a fevereiro de 2017. Avaliou-se
caracteristicas demogréficas, sociais, econémicas, variaveis clinicas e ao acesso e
utilizacdo dos servicos de saude. Foram efetuadas analises bivariadas (teste qui-
quadrado de Pearson) adotando-se nivel de significancia menor que 0,20 para inclusdo
das variaveis independentes no modelo multiplo. O modelo final foi gerado por meio de
andlise de regressdo de Poisson, com variancia robusta, e as varidveis mantidas
apresentaram associacao com dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude até o nivel
de significancia de 0,05 (p <igual 0,05). Resultados: Participaram deste estudo 394
idosos, 33% referiram dificuldades de acesso. Verificou-se, na analise multipla, maior
dificuldade de acesso entre os idosos sem companheiro; sem leitura; com
autopercepcao negativa saude e frageis. Os idosos enfrentaram maiores dificuldades
no acesso quando procuraram por servicos de pronto atendimento particupar e o
servico mais procurado foram os publicos. Entretanto, 67% dos idosos tiveram acesso
aos servicos de saude, quando procurado, observando-se um caminho progressivo das
politicas de saude destinadas aos idosos que necessitam de melhoria e ampliagédo do
acesso para o alcance integral, igualitario e universal. Conclusao: Estimou-se alta
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percepcdo de dificuldade de acesso, determinada por aspectos sociais e fisicos
inerentes ao envelhecimento, que podem ser potencializadas por caracteristicas dos
servicos publicos. Evidencia-se a necessidade de investimentos na assisténcia a saude
do idoso, de forma a garantir a assisténcia e promover um envelhecer ativo com saude.
Descritores: Servicos de Saude; Assisténcia a idosos; Acesso aos servicos de saude;
Prevaléncia; Enfermagem em saude comunitaria.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and factors associated with the difficulties of
access to health services among non-institutionalized elderly people in the municipality
of Montes Claros, MG, Brazil. Method: Cross-sectional study nested in a population-
based cohort among community-dwelling elderly in Montes Claros, Minas Gerais,
Brazil. Data collection was performed in the elderly's home between November 2016
and February 2017. Demographic, socioeconomic, and health-related variables and
access to and use of health services were evaluated. We conducted bivariate analyzes
(Pearson's chi-square test), adopting a level of significance lower than 0.20 for inclusion
of the independent variables in the multiple model. The final model was generated by
Poisson regression analysis, with robust variance, and the variables maintained were
associated with difficulty in using the health services until the level of significance of
0.05 (p <0.05). Results: 394 elderly people participated in this study, 33% reported
access difficulties. It was verified, in the multiple analysis, greater difficulty of access
among the elderly without companion; without reading; fragile and self-perceived
negative health. The elderly have faced greater difficulties in access when seeking
public services. Conclusion: It was identified a high perception of access difficulty,
determined by social and physical aspects inherent to aging and that can be enhanced
by characteristics of public services. There is a need for investments in the health care
of the elderly, in order to guarantee the assistance promoting a healthy aging.

Keywords: Health Services; Old Age Assistance; Health Services Accessibility;
Prevalence; Community Health Nursing.

INTRODUCAO

Mudancas nos padrdes demograficos e acentuada longevidade sdo tendéncias que

112 Esse

tem redesenhado a estrutura etaria da populagdo no mundo e no Brasi
cenario exige modificacbes na composicdo e oferta de servicos fundamentais que
podem ter padrées minimos de qualidade e permitir ao idoso ndo somente viver por
mais tempo, mas viver de forma ativa e saudavel®?.

Com base nesse paradigma do envelhecer ativo surge a necessidade de adaptacdes
do sistema de saude para garantir qualidade de acesso e utilizacdo dos servicos de
saude. As adequacdes indicam reformulacdo de politicas de saude que contemplem

novas formas de cuidado, pautadas na melhoria na qualidade de vida, manutengao da
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capacidade funcional e prevencado as condi¢Bes cronicas em saude. Faz-se necessario
modelos de atencdo que respeitem as caracteristicas dos idosos e que vislumbrem o
atendimento integral ao longo do percurso assistencial®.

O acesso aos servicos de saude representa um importante aspecto que fundamenta a
qualidade e desempenho adequado dos servicos de satde® Acesso pode ser definido
€ um conjunto de dimensdes que determinam a relacdo entre a procura e a entrada no
servico. A utilizacdo de servicos de saude compreende todo contato direto com 0s
pontos assistenciais e é a evidéncia de que o acesso foi alcancado®.

A relacdo do envelhecimento e acesso pode representar uma situacao preocupante.
Caracteristicas inerentes ao envelhecimento podem apresentar, como consequéncia,
menor disposicao fisica do idoso em procurar 0s servicos de saude e deslocar-se nos
diferentes niveis de atencdo. Outros fatores, como variacbes geogréficas;
socioeconbmicas; necessidades individuais; qualidade de vida; nivel de conhecimento
sobre saude, associados ao perfil de morbidade sdo determinantes na utilizacdo de
servicos de saude e de sua frequéncia e, portanto, podem determinar dificuldades de
acesso aos servicos de salde para a populagéo idosa‘”.

As dificuldades do acesso aos servicos de saude relaciona-se ao aspecto geografico e
principalmente, a baixa oferta de servicos ®. Além disso, devem ser considerados 0s
aspectos organizacionais; econdmicos; sociais; culturais; religiosos; epidemioldgicos e
de comunicacdo com as equipes de satde®'?. De modo geral, ainda ha lacunas no
conhecimento sobre acesso e utilizacdo de servicos de saude. Os estudos, em sua
maioria, sdo pautados na demanda de pessoas que estdo presentes nos servi¢os, nas
caracteristicas demograficas e nos problemas de saude com maior prevaléncia.
Pesquisas realizados com usuarios presentes nos servicos de saude excluem aqueles
gue ndo procuram atendimento e comprometem o conhecimento em nivel populacional
@D portanto, justifica-se a realizacdo de estudos de base populacional. Além disso,
percebe-se que ndo h& uniformidade no processo de andlise da dificuldade de acesso
aos servicos de saude, o que representa um obstaculo para investigagcdo comparativa
da literatura e destaca a necessidade de mais estudos na area “?

Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a dificuldade de acesso aos
servicos de saude salienta o real contexto do acesso da populacdo idosa e contribui
para sensibilizar, com dados fidedignos, gestores e profissionais de saude sobre a
necessidade de adaptacdes, intervencdes, conhecimento e planejamento de politicas
publicas com poss a fim de promover ampliacdo do acesso, acolhimento, atendimento

resolutivos com possiveis impactos no envelhecer com qualidade. %)
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E relevante, ainda, destacar que o norte do Estado de Minas Gerais, onde estéa situado
0 cenario deste estudo, configur-se como uma das regides mais carentes do pais e
apresenta indices de desenvolvimento humano entre os mais baixos desse Estado e,
portanto, carece de pesquisas relacionados a assisténcia de saude aos idosos,
incluindo a avaliacdo de possiveis dificuldades de acesso e seus determinantes 9.
Neste contexto, esse estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e identificar os
fatores associados as dificuldades do acesso aos servicos de saude entre idosos

comunitarios da zona urbana do municipio de Montes Claros, MG, Brasil.

METODO

Trata-se de estudo transversal realizado na zona urbana do municipio de Montes
Claros, norte do Estado de Minas Gerais, Brasil. Com populacdo de, aproximadamente
no total de 404 mil habitantes e representa o principal polo urbano regional *"'®. Esta
pesquisa faz parte de um estudo sobre condicGes de saude do idosos, longitudinal e a
primeira coleta foi realizada em 2013.

O tamanho da amostra foi calculado para estimar a prevaléncia de cada desfecho em
saude investigado, considerando uma populacédo estimada de 30.790 idosos (13.127
homens e 17.663 mulheres), residentes na regido urbana, segundo dados do censo de
2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); nivel de confianca de
95%; prevaléncia conservadora de 50% para os desfechos desconhecidos e erro
amostral de 5%. Por tratar-se de amostragem por conglomerados, o numero
identificado foi multiplicado por um fator de correcéo e efeito de delineamento (deff) de
1,5%, e acrescido de 15% para eventuais perdas. O niumero minimo de idosos definido
pelo calculo amostral foi de 360 pessoas.

O processo de amostragem foi probabilistico, por conglomerados e em dois estagios.
No primeiro estagio, utilizou-se como unidade amostral o setor censitario. Foram
selecionados aleatoriamente 42 setores censitarios, entre os 362 setores urbanos do
municipio, segundo dados do IBGE (2010). No segundo estagio, definiu-se o nimero
de domicilios de acordo com a densidade populacional de individuos, com idade igual
ou maior que 60 anos. Nessa etapa, 0s setores com maior nimero de idosos tiveram
mais domicilios alocados, de forma a produzir uma amostra mais representativa da

populacdo. Os entrevistadores verificavam apods sorteio dos domicilios se a casa
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sorteada possuia idosos, caso ndo, avaliavam se o domicilio a direita ou a esquerda
havia o publico referido para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro de 2016 e fevereiro de
2017, que faz parte do presente estudo. Neste estudo, os critérios de inclusao foram:
ter idade igual ou maior que 60 anos, ter condicbes de saude para responder ao
questionario aplicado, colaboracdo do cuidador quanto ao entendimento frente as
perguntas, caso tivesse necessidade. E teve como critérios de exclusdo idosos nao
disponiveis para participacdo da pesquisa em pelo menos trés visitas em dias e
horarios diferentes, mesmo com agendamento prévio, e idosos cujos
cuidadores/familiares recusaram a participagéo no estudo.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi baseado em estudos similares, de base

(19.2021) = A" dimensdo do acesso, especificamente, foi adaptada do

populacional
inquérito Vigitel de 2010 ??, do Ministério da Salde, e foi previamente testado, nesta
investigacdo, em estudo piloto em um setor censitario especialmente sorteado e cujos
dados nado foram incluidos na pesquisa final. O processo de preenchimento, de
verificacdo de coeréncia dos dados e controle de qualidade, o arguivamento das
informacgdes foi coordenado pelo investigador principal.

Os entrevistadores (estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina),
previamente treinados e calibrados, e para tal foi utilizada a medida de concordéancia
Kappa com resultado de 0,8. Esses entrevistadores percorreram 0s setores censitarios
a partir de um ponto previamente definido em cada setor censitario para realizarem as
entrevistas. As perguntas do questionario foram respondidas com o auxilio de
familiares ou acompanhantes para os idosos incapazes de responder, seguindo
orientacdes dos instrumentos de coleta de dados.

Foram avaliadas as caracteristicas demograficas; sociais e econdmicas do grupo; além
das variaveis relacionadas, clinicas e ao acesso e utilizagdo dos servigos de saude. A
fragilidade foi avaliada por meio da escala Edmonton Frail Scale (EFS). Avaliou-se,
ainda, a percepcao de dificuldade para utilizacdo do servico de saude mais procurado,
por meio da questdo “O(a) Sr(a). tem alguma dificuldade para usar seu principal
servico de saude, no ultimo més?”. A resposta a essa questdo foi tomada como
variavel dependente e foi dicotomizada em sim ou néo.

As variaveis independentes estudadas foram as Demograficas: sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (dicotomizada até 79 anos e igual ou maior de 80 anos, devido

uma piora da fragilidade em tal faixa etaria. Sociais: situagcdo conjugal (com ou sem
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companheiro), condi¢do de residir sozinho ou néo reside sozinho, escolaridade (até 4
nos de estudo ou mais que 4 anos), leitura (saber ler ou ndo). Econdmicas: renda
prépria, renda familiar mensal (até 1 salario minimo ou maior de 1 salario). Clinicas:
presenca de comorbidades cronicas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, infarto
agudo do miocardio, doencas osteoarticulares, neoplasia, acidente vascular
encefalico). Autopercepcdo da saude, presenca de cuidador, queda nos ultimos 12
meses, internacdo nos Uultimos 12 meses, fragilidade. Relativas ao acesso:
dificuldades de transporte, dificuldades financeiras, auséncia de companhia, servicos
ruins, barreiras geogréficas e arquitetdnicas, além do tempo necessario para se chegar
ao servico de saude. Possuir plano de saude, principal tipo de servigco procurado
(publico ou privado), tipos de servico em que encontrou mais dificuldade de acesso:
pronto atendimento (PA) particular, PA SUS, centro de especialidades e unidade
bésica da Estratégia Saude da Familia (ESF),

A fragilidade foi avaliada por meio da escala Edmonton Frail Scale (EFS) &,
instrumento que avalia 9 dominios: cognicdo; estado de saude; independéncia
funcional; suporte social; uso de medicacdo; nutricdo; humor; continéncia urinaria e
desempenho funcional. Esses dominios estéo distribuidos em 11 itens, com pontuagéo
de 0 a 17. Para a andlise estatistica, os resultados da escala foram divididos em dois
niveis: sem fragilidade (escore final < 6) e com fragilidade (escore > 6).

A analise dos resultados envolveu a construcdo de uma planilha eletrénica no
programa Excel®, para organizacdo e dupla digitacdo com realizacdo da conferéncia e
comparacao das digitacdes. As informacdes foram codificadas e transferidas para um
banco de dados do software analitico Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS, versédo 18.0, (SPSS for Windows, Chicago, EUA), a fim de avaliar possiveis
relacfes de associagao entre as variaveis.

Realizou-se andlise bivariada para identificar fatores associados a variavel resposta,
por meio do teste qui-quadrado. A magnitude das associac¢des foi estimada a partir da
razéo de prevaléncia (RP). A regresséo de Poisson, com variancia robusta, foi utilizada
para calcular as RP ajustadas, considerando, de forma conjunta, as variaveis
independentes que estiveram mais fortemente associadas com a dificuldade de acesso
na analise bivariada, até o nivel de significancia de 20% (p<0,20). Para a analise do
modelo final, considerou-se um nivel de significancia de 0,05 (p< 0,05).

O estudo atendeu a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude/Ministério da Saude que estabelece diretrizes e normas que
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regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros -
Parecer n° 1629.395 08/07/2016 - CAAE n° 56520216.4.0000.5109. Todos os idosos,
com auxilio dos cuidadores e/ou familiares assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, para participacdo neste estudo.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 394 idosos comunitérios. Identificou-se, quanto as
caracteristicas demograficas, que 66,8% da populacédo em estudo era do sexo feminino
e encontrava-se na faixa etaria entre 60 e 79 anos, 76,6%, com média de idade de
73,9 (dpx7,9) anos. Em relagédo as sociais verificou-se que 50,6% idosos viviam com
companheiro, 87,3% nao residiam sozinhos, 74,9% possuiam até quatro anos de
estudo. A caracteristica econdmica mostrou que 90,1 % tinham renda prépria e 74,1
posuiam até 1 salario minimo.Quanto as caracteristicas clinicas observou-se que
71,3% dos idosos eram hipertensos e 52,0% nao referiam doencas Osteo-articulares;
52, 5 % tinham autopercepc¢do de saude como negativa, 88,3% nédo tinham cuidador;
68,8% ndo sofreram queda no ultimo ano 85,5% nao apresentaram registro de
internacdo nos 12 meses anteriores a pesquisa.

Os servigcos de saude mais procurados foram as Estratégias Saude da Familia, 65,7%;
seguido do Pronto Atendimento Publico, 47,7%. Os servi¢cos particulares ou seguros de
saude (convénios) foram procurados por 33,5% dos idosos ( Tabela 1) .

A Tabela 1 também apresenta a andlise bivariada da dificuldade de acesso aos
servicos de saude segundo as variaveis demograficas, sociais, econdémicas, clinicas e

relativas ao acesso aos servi¢cos de salde.
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Tabela 1: Andlise bivariada da dificuldade de acesso aos servigcos de saude segundo
as variaveis demograficas, sociais, econémicas, clinicas e relativas ao acesso aos

servicos de saude. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 2018. (n=394)

Variaveis Amostra _ Dificuldaqe de Acesso
Independentes Sim Né&o
n % n % n % p-valor
Caracteristicas Demograficas
Sexo 0,463
Masculino 131 33,2 40 30,5 o1 69,5
Feminino 263 66,8 90 342 1713 65,8
Faixa etaria (media 73,9 £7,9 0,928
Até 79 anos 302 76,6 100 331 202 69,9
>80 anos 92 23,4 30 32,6 62 67,4
Caracteristicas Sociais
Situag&o conjugal 0,004
Com companheiro 195 495 51 26,2 144 73,8
Sem companheiro 199 50,5 79 39,7 120 60,3
Arranjo familiar 0,036
Reside sozinho 50 12,7 107 31,1 237 68,9
Né&o reside sozinho 344 87,3 23 46,0 27 54,0
Escolaridade 0,032
> 4 anos 295 749 24 242 75 75,8
Até 4 anos 99 251 106 359 189 64,1
Sabe ler 0,006
Sim 300 76,1 88 29,3 212 70,7
Néao 94 23,9 42 447 52 55,3
Caracteristicas Econdmicas
Renda propria 0,755
Sim 355 90,1 118 332 237 66,8
Néao 39 9,9 12 30,8 27 69,2
Renda familiar mensal 0,041
> de 1 salario* 292 74,1 88 30,1 204 69,9
Até 1 salario 102 25,9 42 41,2 60 58,8
Caracteristicas Clinicas
Hipertensdo Arterial 0,137
Néao 113 28,7 31 27,4 82 72,6
Sim 281 71,3 99 352 182 64,8
Diabetes Mellitus 0,346
Néo 304 77,2 104 34,2 200 65,8
Sim 90 22,8 26 28,9 64 711
Infarto Agudo do Miocardio 0,261
Néo 284 72,1 89 31,3 195 68,7
Sim 110 27,9 41 37,3 69 62,7
Doenga Osteoarticular 0,040

Néo 205 52,0 58 28,3 147 71,7



Sim
Neoplasia
Néo
Sim
Acidente Vascular Encefalico
Néo
Sim
Autopercepcéo de saude
Positiva
Negativa
Possui Cuidador
Néo
Sim
Queda nos ultimos 12 meses
Néo
Sim

Internagdo nos Gltimos 12 meses

Néo

Sim
Fragilidade

Néo

Sim

189

356
38

365
29

187
207

348
46

271
123

337
57

283
111

Caracteristicas Relativas ao Acesso

Possui Plano de Saude

Sim

Néo
Principal Servigo Procurado

Publico

Privado ou convénio

Procurou PA SUS
Sim
Néo
Procurou PA Particular
Sim
Néo
Consultério Particular
Sim

Nao

Procurou Clinica de Especialidades

Sim

Nao

Procurou Estratégia Saude da

Familia
Sim

Nao

149
245

272
122

188
206

94
300

132
262

83
311

259
100

48,0

90,4
9,6

92,6
74

47,5
52,5

88,3
11,7

68,8
31,2

85,5
145

71,8

28,2

37,8

62,2

69,0
31,0

477
52,3

23,9
76,1

335
665

211
78,9

65,7
34,3

7

116
14

120
10

47
83

109
21

76
54

102
28

75

55

37

93

108
22

59
71

26
104

35
95

23
107

98
32

38,1

32,6
36,8

32,9
34,5

25,1
40,1

313
45,7

28
43,9

30,3
49,1

26,5

49,5

24,8

38,0

39,7
18,0

31,4
34,5

21,7
34,7

26,5
36,3

27,7
34,4

37,8
23,7

117

240
24

245
19

140
124

239
25

195
69

235
29

208

56

112

152

164
100

129
135

68
196

97
167

60
204

161
103

61,9

67,4
63,2

67,1
65,5

74,9
59,9

68,7
54,3

72
56,1

69,7
50,9

735

50,5

75,2

62,0

60,3
82,0

68,6
65,5

72,3
65,3

73,5
63,7

72,3
65,6

62,2
76,3

0,005

0,596

0,859

0,002

0,052

0,002

0,005

<0,001

0,007

<0,001

0,516

0,207

0,052

0,249

* Salario Minimo vigente na época da coleta de dados (R$ 880,00)
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A Tabela 2 apresenta os fatores associados a dificuldade de acesso aos servigos de

saude entre idosos nao institucionalizados.

Tabela 2 — Fatores associados a dificuldade de acesso aos servicos de saude entre
idosos comunitarios em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Variavel RP (ajustado) IC valor p
Situacao conjugal

Com companheiro 1

Sem companheiro 1,21 1,05-1,38 0,005
Saber Ler

Sim 1

Né&o 1,23 1,02-1,49 0,040
Autopercep¢ao de saude

Positiva 1

Negativa 1,13 1,01-1,30 0,054
Fragilidade

Né&o 1

Sim 1,35 1,10-1,65 0,003
Principal Servigo Procurado

Privados e convénios 1 1,17 -1,50 0,000
Pablicos 1,32

Na analise mdltipla, a maior dificuldade de acesso foi entre os idosos sem
companheiro; que ndo sabem ler; que possuem autopercep¢do negativa da propria
saude e que sao frageis. Quanto aos servigcos de salde mais procurados foram 65,7%
as Estratégias Saude da Familia, seguido pelo Pronto Atendimento Publico 47,7% e os
idosos enfrentaram maiores dificuldades no acesso, quando buscaram atendimento
nos servi¢os publicos.

Verificou-se, neste estudo, que 33% dos idosos relataram dificuldade de acesso aos
servicos de saude. A prevaléncia estimada representa um percentual preocupante, o
gue é relevante, uma vez gque 0s idosos constituem importante parcela de demanda
por atendimento nos servicos de saude, devido as suas caracteristicas de
comorbidades, fragilidade e suas condicdes de salde, que os tornam vulneraveis .
Possivelmente, 0 acesso aos servicos de salde para os idosos, determinado pela
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa *¥, ndo esta sendo legitimado na pratica.
Em estudo realizado na Africa observou-se uma prevaléncia de falta de acesso aos
servicos de saude dos idosos de 17%. E a reducdo do acesso aos servigos de saude
dos idosos na africa estdo pautadas nas incapacidades fisicas e limitacdes de
mobilidade ®®. Outro estudo conduzido no Brasil, na Paraiba, idosos com deficiéncia

fisica relataram dificuldade de acesso aos servigos devido os meios de transporte e as
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barreiras geograficas “® . Entretanto, 67% dos idosos tiveram acesso aos servicos de
saude, quando procurado, observando-se um caminho progressivo das politicas de
salude destinadas aos idosos que necessitam de melhoria e ampliacdo do acesso para
o alcance integral, igualitario e universal.

A importante predominancia de mulheres 66,8% evidencia o crescente fendmeno da
feminizagéo da populacao idosa. Essa tendéncia ocorre principalmente em fungéo do
diferencial da mortalidade por sexo, que afeta o ritmo de crescimento das populacdes
masculina e feminina e que prevalece na populacédo brasileira, resultando em maior
sobrevida das mulheres. Um dos desafios do processo de feminizacdo do
envelhecimento € possibilitar a criacdo de um espaco de convivéncia com o objetivo de
motivar a participacdo das mulheres idosas no convivio social, evitando o isolamento e
fortalecendo a autoestima e a autonomia feminina ¢,

Em relacdo a auséncia de companheiro foi observada situacdo semelhante em outro
estudo nacional com idosos com deficiéncias *® ao evidenciar que idosos sem
companheiros tem maior dificuldade de acesso aos servicos de saude devido a
auséncia de companhia, para auxilia-los aos servicos. Pesquisa ®® evidenciou que
idosos viluvos, divorciados ou separados apresentaram a dificuldade de locomocgéo e a
auséncia de companhia para o cuidado em salde como determinantes de problemas
relacionados a auséncia de procura pelos servi¢cos de saude.

A relacdo entre a falta de leitura e piores indicadores de saude incluindo maiores
dificuldades em acessar os servicos de satde ja foi bem descrita®=°2Y. Em estudo
realizado no Ceara foi evidenciada que a baixa escolaridade pode potencializar piora
no estado de saude, em funcédo de habitos ndo saudaveis pela falta de conhecimento;
maior exclusdo e menor nivel de informacdo para procurar servicos de saude
precocemente @9,

As chances de procurar servicos de salde aumentam a medida que os individuos
envelhecem e ndao acumulam anos de estudo, e é esperado que a maior procura faca
emergir maiores dificuldades de acesso. Estudos conduzidos na Dinamarca, Suécia, e
Alemanha® também evidenciaram que usuarios com escolaridade menor que 4 anos
sdo 0s gque enfrentam maiores entraves no uso dos servigcos de saude que procuram.
Faz-se necessario continuo incentivo a alfabetizacdo dos idosos, oferecendo-lhes
oportunidade de aprendizado que I|hes proporcionara melhoria nos aspectos
relacionados ao autocuidado e a responsabilizacdo para com sua saude e a busca

oportuna pelos servicos de satde ¢,
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Neste estudo, idosos que apresentaram autopercepcado negativa da salude e eram
frageis relataram maiores dificuldades no acesso aos servigos de saude. Resultados
semelhantes foram observados em estudos realizados em S&o Paulo ®, Minas Gerais
3% e Rio Grande do Sul®®. A percepcédo negativa de salde poder estar relacionada a
presenca de morbidade, fragilidade e outras condigbes que determinam maior
necessidade de procura por servicos de saude. Nessas condi¢fes, uma busca mais
frequente implica em maiores dificuldades de acesso e utilizagdo ©°.

A associacao significativa entre acesso e fragilidade, que € uma sindrome gque envolve
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e pode impactar negativamente na vida
social e pessoal dos idosos pode ser compreendida pela maior necessidade percebida.
Ao alcancar 0 acesso aos servicos de saude, embora a fragilidade seja uma condicao
progressiva, é possivel que o atendimento adequado possa atenuar e prevenir 0s
sintomas. Com o aumento da fragilidade o idoso tem dificuldade de se locomover,
necessita de ajuda; da presenca do cuidador e tais acometimentos sao barreiras para
os idosos procurarem e usarem os servicos de satde ©7.

Quanto aos servicos mais utilizados verificou-se, no presente estudo, maiores
dificuldades entre idosos que procuraram 0S servicos publicos. Essas dificuldades
foram principalmente relacionadas a falta de transporte para se chegar ao servico,
poucos recursos financeiros, auséncia de companhia, percepgcédo de servigcos pouco
resolutivos e ainda em funcao de barreiras geograficas e arquitetdnicas que impediam
ou dificultavam o acesso. De forma semelhante, outro estudo evidenciou uma
percepcao negativa da populagcédo sobre os servicos publicos que oferecia atendimento
precério, de custo elevado para o sistema, com desperdicios de recursos e com ma
prestacdo de cuidados®. Estudo realizado no Parana®” também mostrou que os idosos
relatavam obstaculos para obter assisténcia quando procuravam servicos de saude
publicos. Tais servicos apresentavam problemas relativos a ndo continuidade dos
programas realizados, principalmente em funcdo das mudancas de governo, e
consequente modificacdes das politicas publicas de saude. Também em pesquisas
realizadas em Maranhdo ©” e no Rio de Janeiro ®® o acesso aos servicos publicos
também foi considerado deficiente devido ao horario de atendimento das unidades
basicas, que funcionam em horarios comerciais, falta de um telefone fixo para
agendamentos de consultas e em funcdo de questdes organizacionais precarias 9,
Nesta pesquisa, a menor dificuldade em acessar os servigos privados pelos idosos

pode ser compreendida pela significativa parcela da populacédo participante que
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possuia planos de saude, (37,8%), mesmo com uma renda baixa, uma vez que 25,9%
recebiam até 1 saldrio minimo. Além disso, cerca de 70% dos idosos pagam seus
préprios planos. A cobertura dos planos de salude entre os idosos no Brasil tem
crescido rapidamente e € de aproximadamente 5 milhdes de pessoas de 60 anos ou
mais, representando 29,4% do total de idosos no Pais®®. A provavel insatisfacéo
diante das dificuldades de acessar os servi¢cos publicos pode explicar a tendéncia de
uma populacdo empobrecida buscar atendimento em servigos privados por meio dos
planos de saude.

Embora n&do tenha sido significante no modelo final, neste estudo, o servico mais
procurado foi a ESF e provaveis problemas nesse servigo. A cobertura da ESF mesmo
gue esteja aumentando em todo Pais a iniquidade de acesso ainda persiste. Prover
cuidados com qualidade é um dos principais objetivos dos sistemas de saude, mas a
intencdo nem sempre ¢é suficiente. Equilibrar a demanda com a capacidade
atendimento ainda parece ser um sério problema a ser enfrentado em relacdo ao
acesso na atencdo primaria em saude®?. Apesar das dificuldades existentes a ESF
tem se mostrado capaz de minimizar diferencas de acesso que ha muito tempo se
perpetuam®™. Acredita-se que para que o impacto positivo no acesso seja percebido
pela populacéo ainda seré necessario mais tempo para plena consolidacdo da ESF“?).
A longevidade é paradoxal, pois 0os beneficios de viver mais tempo sao contrapostos
pela possibilidade de doencas cronicas, declinio fisico e psicologico, isolamento,
depressao e declinio do status social e econémico. Com o aumento de pessoas idosas
na comunidade também aumentam a necessidade da qualificacdo da atencdo a saude
e a dependéncia de cuidados tanto da equipe de saude como dos familiares e maior
procura pelos servicos de satde™®.

Diante disso, ha muito que se fazer para que o Sistema Unico de Salde dé respostas
efetivas e eficazes as necessidades e demandas de salde a populacdo idosa. O
acesso aos diversos servicos de saude precisa ser ampliado e todos os profissionais
de saude, principalmente os que atuam na rede de atencdo bésica, porta de entrada
aos servicos de saude, devem ser alvo de treinamento e capacitagdo continuados para
se adequarem as necessidades da populagcéo idosa. Quanto maior for 0 acesso aos
bens e servicos da sociedade, maior serd a qualidade de vida no processo de
envelhecimento. Nesse contexto, os servicos de saude tém papel fundamental na
atencdo a saude, para que a populagdo idosa possa usufruir a vida com tudo aquilo

que construiu. Para tal, sdo requeridos investimentos que priorizem a prevencao de
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doencas; controle de condi¢gbes de cronicidade e ampliagdo do acesso aos servigos de
salide que permita aos idosos um viver com bem-estar*44€),

Os dados deste estudo devem ser interpretados a luz de algumas limitagcdes, como a
prépria condicdo do idoso, com suas limitacdes; possiveis perdas da funcionalidade e
capacidade cognitiva, que podem dificultar as respostas aos varios questionamentos.
Sugere-se em outros estudos que a coleta de dados possa ser realizada em mais de
um momento, por etapas, devido ao desgaste os idosos, cansaco mental e fisico para
responder aos questionamentos. Além disso, trata-se de um estudo transversal que por
isso apresenta limitacdes no tocante a identificagdo temporal dos fatores estudados.
Observa-se a necessidade de estudos longitudinais acerca da tematica que
desenvolvam e validem instrumentos de avaliacdo do acesso e a qualidade dos
servicos de saude, especificos para idosos tendo em vista as particularidades desse
segmento da populacéo e a falta de padronizacdo na avaliacdo de acesso e uso de
servicos de saude.

Alguns dos resultados evidenciam que as condicdes relacionadas as dificuldades de
acesso sdo passiveis de intervencdo, o que é fundamental para a prevencdo e
promocdo de saude dos idosos, de forma a evitar desfechos clinicos adversos,
principalmente no que se refere a dificuldades de usar os servicos de saude. O
conhecimento dos fatores associados as dificuldades de acesso entre idosos permite
que acles de saude destinadas a esse grupo possam ser desenvolvidas de forma a

minimizar tais dificuldades® .

CONCLUSAO

Este estudo estimou a prevaléncia de dificuldades de acesso aos servicos de saude
entre idosos na zona urbana do municipio de Montes Claros — MG de 33%, identificou
os fatores associados as dificuldades de acesso aos servi¢gos: 0s aspectos sociais,
como a auséncia de companheiro e falta de leitura além dos problemas fisicos,
inerentes ao envelhecimento, como a fragilidade, além da caracterizacdo dos idosos
pesquisados.

Em contrapartida, 67% dos idosos tiveram acesso aos servicos de saude quando
necessitaram, observa-se que as politicas de saude com foco no idoso estdo no
caminho para melhorar a qualidade de atendimento aos idosos, promovendo

acessibilidade e ampliacdo dos servi¢cos de saude. Além disso, o SUS por sua natureza
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publica e gratuita facilita 0 acesso, especialmente em caso de busca persistente pelo
servico, entretanto evidencia-se que o acesso integral ainda nao ocorre em sua
totalidade e necessita de melhora continua. O estudo demonstra a necessidade de
investimentos direcionados a saude do idoso, de forma a garantir a assisténcia a esse
crescente contingente populacional. A relacdo dos idosos com os servigos de saude é
intensa e pode refletir iniquidades que impactam negativamente na qualidade de vida
dessa populacéo que depende de politicas publicas integradas e efetivas

Em relacdo aos profissionais de saude este estudo pode despertar para a necessidade
de treinamentos e mudancas na organizacdo do processo de trabalho, para
proporcionar aos idosos acesso aos servicos de saude com qualidade. A fragilidade,
morbidade e demais determinantes sdo barreiras para o acesso em saude e
reconhecé-los € importante para os profissionais atuarem nos servicos, na familia, no

acolhimento e no atendimento integral aos idosos
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4.2 CARTILHA EDUCATIVA: Acesso aos servigos de satde pela populagéo idosa

Atendendo as recomendacgdes do Programa de Pds-Graduagdo em Cuidado Primério em Salde
da Universidade Estadual de Montes Claros, os produtos/resultados do presente estudo seréo
apresentados na forma de uma cartilha educativa, pautadas nas necessidades sociais do contexto
pesquisado. Tal cartilha ser& destinada aos profissionais de saude e gestores, como fruto deste
estudo.

3-LEI DE PROTECAO A PESSOA
IDOSA

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) tem o abjetivo
de garantic 0 direitos & pessoa idosa, com idade igual ou
superior a B0 (sessenta) anos. A pessoa idosa tem todos os
direios e a lei protege e
facilts 3 preservacdo de sus
=aide fisica, mental, moral,
intelectial, espiiial e social &
objerva  amparar  as
necessidades comuns & essa
fase da vida.

3.4- Quem deve proreger a pessoa fdosa?

Tadas a5 pessoss devem proeger & dignidade da
pessos idosa e podem sofrer qualuer tipo de negigénci,
discriminacio, viokncia, crueldade ou opressde, sendo que
qualquer descumprimento a0s dieitos da pessoa dosa serd
funido gor el

§1 A prevencso e a mandtengdo ds saide do Koo serdo
efesivacas por meio de:

Ul - unidades gendiicss de referincia, com pessoal
dreas de gesi ia sacial

IV — atendmento domiclier, inchindo a internacdo, pam 3
populacio que dele necessitar e estejs impossibiitada de se
locomover, inckisive para idoscs abigados & acolidos por
instiuiches pablicas. flantrépicas ou sem fins lucratvos &
eventualmente conveniadas com o Poder Pablico, nos meios
urbano & rurak

V - reshiitagio orientada pela geriatria e gerontologia, para

0 ant. 3* do Extatio do Idoso afma que “& obrigacio da
familia, da comuridade, da sociedade & do Poder Pitiico,
com absohita pricridade, a efefvacio do diteito 4 vids, &
saide, & alimentacio, & sducacio, 3 cultira, 0 esporte, 30
lazer, 30 trabsiho, 3 Gidsdaria, 3 liberdade, 3 dignidade, 30
respeita e & canvivneia famikar”. ()

§ 2 Dentre os idosos, & assegurada prioridade aspecial sos
msiores de oferca anos, stendenda suas necessidades
sempre. preferencislmente em relscio acs demals dosos.
Redagio dda pela Lei 13.486/17.

A Lei 13.466/17 siterou os arfigos 3°.15 e 71 da
Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde
sobre o Estatuto do Idoso e dé oufrss
providéncias, a fim de estabelecer s prioridade
especial das pesscas maiores de oitenta anos.
Sdo direitos das pessoas idosas: O respeito &
essencisl e extremamente importante dentro de
quslquer relacionsmento e, no universo da
pessoa idoss. ser respeitsdo pode traduzir-se
nas seguintes garantiss:

2§ 4 05 idosos portadores de deficiéncia ou com limitacso
incapacitante tero atendimento especializado, nos termos da
lei ()

9§ 7 Em odo atendimento de saide, os maiores de otents
anas terdo preferénga especial sobee os demais Kosos,
exceso em caso de emesgéncia.

Redagiio dads pela Lei 13.466/17. At 18, Ao idoso intemads
aus em observaglo & assegurado o difeito 8 scompanhante,
devendo o érgho de saide proporconar as condicdes
adequadss [ara 3 su3 permandnci em tempo infegral,
sagundo o criténio médico.

Parigrafo Gnico. Cabers 30 profissonal de  saide
responsivel pelo ratamenio conceder sutonizacio para ©
‘acompanhiamento do idoso cu, 1o caso de impossibiidade,

reduc ude justifica-ts por escrito. Art. 17. Ao idaso que estejs ne dominio
O § 2 Incumbe ao Poder Publico fomecer aos idosos, dﬁ-‘hﬂlm‘mmhémohmhw
o de uso Gde cue he Sor favordvel.

consnuado, assim coma préfeses, drieses e oulfos reaIrsos
redativas

§ 3 E vedada 3 discriminacho do idoss nos plancs de saide

)

AML18. As institigBes de saude devem atender aos criérios
minimos para o atendimentc ds necessidades do idoso,
promovenda o treinamenta e & capactacdo dos prafissicnais,

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

POPULAGAO IDOSA
1-. APRESENTAGAO

%0 tempo o se perde, se cn € e ansfomat, Vida &

vezes 0gyg5 [Relgs @ cutrs diregties’. NSa & nisza que penso
‘stuaimente? Que posso mudar?* (B30

A preseate cartifis é s de uma pesquisa intinilada:
Dificuidade de acesso 30 senvico de salde pelos idosos ndo
Mlh-:uv‘ndc( Prevaléncia e fatores associados que &

V.a;v
Mﬂlﬂm % >

de Pés Graduacio em
Cudado  Primdrio
{PPGCPS) a
Universidade Estadual de Montes Claros. Foi desenvohida
cam © objetivo de infoemar sobre o acesso 808 servicos de
saide por parte da popudacdo idos, suas dficukdades & o8

o diteitos dos idascs, o papel dos profissionais de sadde,
alkém de medidas pars envelhecer mantendo 3 qualidade de
sida A pessos idosa estd no futuro de cada um dos seres

| - Direito de envelhecer.

I - Liberdade, respeito e dignidade

Il - Alimentos

IV - Saide

V - Educagio, cultura, esporte e lazer
VI - Exercicio da atividade profissional e
aposentar-se com dignidade

VI - Moradia digna

VIl - Transporte

IX - Politica de atendimento por wwes
is e ndo

X — Atendimento preferencial
X1 — Acesso 3 justiga

assim como orientaclio 3 cuidadores famifiores e grupos de
ausjuda.

5-A POLITICA NACIONAL DO
IDOSO (A LEIN° 8.842 DE
04/01/1994)

A finslidsde primordisl da Politics Nacional
de Saide da pessoa Idoss & recuperar, manter &
promover a autonomie e s independéncia dos
individuos  idosos,  direcionando  medidas
coletives e individusis de saide para esse fim,
‘em consondncia com os principios & diretrizes do
Sistema Unico de Salide.

humanos, "

2-ESTATUDO DO IDOSO, POLITICA
NACIONAL DE SAUDE DO IDOSO
E SISTEMA UNICO DE SAUDE

Municipios & o apsio de
| tds a sccedade A
familia, 3 comunidade em
geral e o poder piilica.

4-DIREITO A SAUDE

No Brasi, o dreito universal e ntegral & sadde ki
conquistado pels sociedade na Constituicio de 1988 e
reafirmado com a criscio do Sistema Unico de Saide (SUS),
poe meio da Lei Orglnica da Satde n* 8.080/50. Por esse
direito, entende-se 0 acesso universal e equinime a servigos:
@ ages de pramoclo, protecdo e recuperacdo da sadde,
gurantinds  invegraidade da atenclo, indo 30 encanto das
diferentes realidades e necessidades de sa0de da populace
& das individuos.

AL 15. € assagurada & atencio integral 4 sadde do doso,

por intermédo do Sisems Unico de Saide - SUS,

quantindehe o

~ acesso universal e

S iguaitirio, em

y L. - ‘conjunto articulado &

,C;‘A B “*’ cantinuo das agies &

P

‘ prevencao,

promecdo, & recupiacho da sadde, inclindo 3

atengho especial ds doencas que afetam preferencialmente
08 idosos.

|Suas Diretrizes:

< Promogdo do envelhecimento afvo e ssuddvel;

v agrada & sai

v Estimubo s acles  [nisengais, Vsando 3
inteqralidade da atencdo:

< Prodmento de recusos
capazes de sssegurar qualidade
da stencdo 4 salde da pessas
idosa;

< Estimuo 3 participacio &
fortalecimento da controle sacisk

=aide do SUS na drea de salde
da pes=oa dosa;

+  Diwigagio e informacio
sobee 3 Poliics Nacienal de
Sadde di Pessos ldosa para
profissionsis de sadde, gestores &
ussirios do SUS;

v Promoglo de cooperacio nacionsl & mtemacionsl das

5 e
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4.3 APRESENTACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS E ANAIS DE CONGRESSO

4.3.1 Resumo expandido publicado em anais de congressos

Avaliacdo das dificuldades do acesso aos servigos de Saude da populagdo idosa In: 11° Férum

de Ensino, Pesquisa, Extenséo e Gestdo Montes Claros. Anais FEPEG, 2017

TEEPEG <4 &=
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6 CONCLUSOES

Este estudo estimou a prevaléncia de dificuldades de acesso aos servigos de saude entre idosos
na zona urbana do municipio de Montes Claros — MG de 33%, identificou os fatores associados
as dificuldades de acesso aos servigos: 0s aspectos sociais, como a auséncia de companheiro e
falta de leitura além dos problemas fisicos, inerentes ao envelhecimento, como a fragilidade,

além da caracterizacdo dos idosos pesquisados.

Em contrapartida, 67% dos idosos tiveram acesso aos servicos de salde quando necessitaram,
observa-se que as politicas de saude com foco no idoso estdo no caminho para melhorar a
qualidade de atendimento aos idosos, promovendo acessibilidade e ampliacdo dos servigos de
salde e necessitam de investimentos. Além disso, 0 SUS por sua natureza publica e gratuita
facilita o acesso, especialmente em caso de busca persistente pelo servico, entretanto evidencia-

se que o acesso integral ainda ndo ocorre em sua totalidade e necessita de melhora continua.

O estudo demonstra a necessidade de investimentos direcionados a satde do idoso, de forma a
garantir a assisténcia a esse crescente contingente populacional. A relagdo dos idosos com 0s
servicos de saude € intensa e pode refletir iniquidades que impactam negativamente na qualidade

de vida dessa populacdo que depende de politicas publicas integradas e efetivas.

A relacdo dos idosos com os servicos de saude é intensa e pode refletir iniquidades que
impactam negativamente na qualidade de vida dessa populacdo que depende de politicas
publicas integradas e efetivas, reorganizacdo dos servigos de saude, atendimento em redes de

cuidado com qualidade e eficazes.

Treinamentos aos profissionais de saude, para mudancas na pratica. Acolhimento, atendimento
holistico aos idosos, frente as fragilidades, déficit funcional, incapacidades que acometem aos

idosos.

Alguns resultados evidenciaram que as condic¢des relacionadas as dificuldades de acesso sdo
passiveis de intervencdo, o que € fundamental para a prevengéo e promogéo de satde dos idosos,
de forma a evitar desfechos clinicos adversos, principalmente no que se refere a dificuldades de
usar os servicos de satde. O conhecimento dos fatores associados as dificuldades de acesso entre
idosos permite que acOes de salde, destinadas a esse grupo, possam ser desenvolvidas de forma

a minimizar tais dificuldades.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO

Nome:
Rua: N°: I Telefone:
| Bairro: Setor: | Entrevistador:

0 IDOSO SE ENCONTRA NO DOMICILIO?
( ) - 0. SIM. Seguir o questionario.
( )-1.NAO. Por qual motivo? ( )1.Mudou-se ( )2.Faleceu. Quando — més e ano? /
Motivo:

( ) 3. Recusa a participar. ( ) 4. Trés visitas sem sucesso.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO I O N
Idade: _____anos |
Data de nascimento: / / N T I
Geénero: ( ) 0-Masculino ( ) 1-Feminino __
Cordapele:( ) 0-Parda ( )1-Preta [ )2-Branca ( )3-Amarela I___|

Estado conjugal:

{ Y0-Solteiro  ( )1-Casado ( )2-Unidoestavel ( )4 -Divorciado/separado ( )5 -Vidvo

Tem prética religiosa? ( )0-Sim () 1-Néo

Arranjo familiar:
( )0-Morasozinho ( )1-Morasomentecomocénuge ( )2-Moracom outros familiares
{ )3 -Mora com néo familiares

Possui renda propna? () 0-Sim ()1-Néo

Renda pessoal proveniente de: ( ) 1 - Trabalho proprio ( )2-Aposentadoria ( )4 -Penséo

()8-Aluguel ( )16-Outros

Numero de pessoas residentes no domicilio, incluindo o idoso:

Presta cuidados a alguém? ( )0-Sim ( )1-Néo

Se sim, a quem presta cuidados? ( ) 0—Conjuge ( ) 1-Filho(a) ( )2 - Outro familiar
( ) 3-Outro ( )9-Néo se aplica

Qual a renda familiar mensal? (soma da renda de todos que vivem na residéncia).
Valores em reais:

Quantos anos o(a) Sr.(Sra.) estudou?

Sabeler? ( )0-Sim  ()1-Néo




Nas duas dltimas semanas, o (a) Sr. (Sra) procurou algum lugar, servico ou profissional de satide para atendimento

relacionado & propna saude? ()1 Sim ()2 Néo - passe para #H#

Qual foi o motivo principal pelo qual o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento relacionado a satide nas duas ulimas
semanas? ( )1.Acidente/leséo ( )2. Problemaodontolégico ( ) 3. Reabilitacio ( )4.Doenca
( )5.Vacinagdo ( ) 6. Outros atendimentos: () 9-Nao se aplica

Quantas vezes o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento de satide por este mesmo motivo nas duas ultimas semanas?

) 8. Consultério de outro profissional de satde (fisioterapia, psicologo) () 9. Atendimento domiciliar
) 10. Qutro: () 99-Nao se aplica

1
()99 —Néo se aplica
Onde o (a) Sr. (Sra) procurou o primeiro atendimento de salde por este mesmo motivo nas duas ultimas semanas?
) 1. PSF ( )2 Postooucentrodesaide  ( ) 3. Consultério médico particular () 4. Farmécia
) 5. Consultério odontologico () 6. Pronto socorro/ Hospital () 7. Laboratorio/Exames complementares |, | |

Nessa primeira vez que procurou atendimento de salde, nas duas Ultimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
( )1.Sim ( )2 Néo ( )9-Nao se aplica

Por que motivo o (a) Sr. (Sra) néo foi atendido na primeira vez que procurou atendimento de saude nas duas ultimas
semanas? ( ) 1. Nao conseguiuvagaousenha ( ) 2. Néo tinha médico atendendo

) 3. Néo tinha dentista atendendo () 4. Néo tinha servico ou profissional especializado

) 5. O servigo ou equipamento n&o estava funcionando ( ) 6. N&o podia pagar ( ) 7. Esperou muito e desistiu
) 8. Outro motivo: () 9-Nao se aplica

Nas duas alfimas semanas, o (a) Sr. (Sra) voltou a procurar atendimento de satde por este mesmo motivo?
( )1.Sim ( )2 Nao ( )9-Nao se aplica

Onde o (a) Sr. (Sra) procurou o Gltimo atendimento de salde por este mesmo motivo nas duas Ultimas semanas?
)1.PSF ()2 Postooucentrodesaide ( ) 3. Consultério médico particular
) 4. Consultério odontolégico () 5. Pronto socorro/ Hospital ( )6.Farmécia

) 7. Consultério de outro profissional de salde (fisioterapia, psicologo)
( ) 8. Laboratdrio ou clinica para exames complementares ( ) 9. Atendimento domiciliar
() 10. Outro: ()99 —Néo se aplica

Nessa Ultima vez que procurou atendimento de saude, nas duas ultimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
) 1. Sim ( )2 Nao () 9-Nao se aplica

Por que motivo o (a) Sr. (Sra) néo foi atendido nessa ultima vez que procurou atendimento de salde nas duas
Ultimas semanas? ( ) 1. Ndo conseguiu vagaou senha  ( ) 2. Néo tinha médico atendendo

() 3. Nao tinha dentista atendendo ( ) 4. Néo tinha servigo ou profissional especializado

) 5. O servigo ou equipamento nédo estava funcionando ( ) 6. N&o podia pagar ( ) 7. Esperou muito e desistiu
() 8. Outro motivo: () 9-Nao se aplica

Qual foi o principal atendimento de salde que o (a) Sr. (Sra) recebeu? () 1. Consulta médica
( ) 2. Consulta odonfologica ( ) 3. Agente comunitario de saide ( )4. Consulta de outro profissional de saude
) 5. Atendimento na farméacia ( ) 6. Exames complementares () 7. Internag@o hospitalar

( )8.Outro: () 9-Néo se aplica




O servigo de saude atendido era? ( ) 1. Publico/SUS ( )2 Convénio ( )3.Particular ( )9-Nao se aplica

0 (a) Sr. (Sra) considera que o atendimento de salde recebido foi:
( )1.Muitobom ( )2Bom ( )3.Regular ( )4.Ruim ()5 Muitoruim ( )9-Néo se aplica

Neste atendimento de saide, foi receitado algum medicamento? ( )1.Sim ( )2 Nado ( )9-Nao se aplica

Neste atendimento de saude, o (a) Sr. (Sra) recebeu gratuitamente os medicamentos receitados?
() 1. Todos os medicamentos ( )2 Parte dos medicamentos () 3. Nenhum dos medicamentos
()9 -Néo se aplica

Dos medicamentos receitados que néo recebeu gratuitamente, o (a) Sr. (Sra.) comprou? ( ) 9 - Néo se aplica
() 1. Todos os medicamentos. ( ) 2. Parte dos medicamentos. ( ) 3. Nenhum dos medicamentos.

Qual o principal motivo de néo ter comprado todos os medicamentos receitados?

() 1. Nao tinha dinheiro

() 2. Nao encontrou o medicamento na farmacia

() 3. Nao tinha farmacia proxima

( ) 4. Ganhou a medicagdo de alguém

() 5. Tinha os medicamentos em casa

() 6. Nao achou que todos os medicamentos eram necessarios

( ) 7. Comegou a sentir-se melhor

() 8. Outro motivo: ()9 -Néo se aplica.

bt Nas duas iltimas semanas, por que motivo o (a) Sr. (Sra) ndo procurou servigo de saude?
) 1. N@o houve necessidade

) 2. Néo tinha dinheiro

) 3. O local de atendimento era distante ou de dificil acesso

) 4. Dificuldade de fransporte

) 5. Horério incompativel

) 6. O atendimento & muito demorado

) 7. Nao possui especialista para as necessidades

) 8. Nao tinha quem o acompanhasse

) 9. Outro motivo:




Quantas vezes nos Ultimos 12 meses o(a) Sr.(Sra.) procurou algum servigo de saide?

Se procurou, onde ocorreram esses atendimentos nos dltimos 12 meses?

Pronto atendimento / Hospitais do SUS? ()0-Sim ( )1-Néo ( )8-Nao se aplica
Pronto atendimento / Hospitais Particulares? ( )0-Sm  ( )1-Na ( )8-Néo se aplica
Centro de especialidades / Policlinicas? ( )0-Sim ( )1-N&o ()8-Né&o seaplica

Farmécia? ( )0-Sim  ( )1-Nao ( )8-Nao se aplica
Consultorio particular? ( )0-Sim  ( )1-Nao ( )8-Nao se aplica
Unidade Basica de Salde? ( )0-Sim  ( )1-Nao ( )8-Naose aplica
Centro de Referéncia do Idoso? ( )0-Sim  ( )1-Nao ( )8-Nao se aplica
Outros: ( )0-Sim ()1-Néo ()8-Néose aplica
Se sim, especificar:

O(a) Sr.(Sra.) tem plano de saude particular? ( ) 0-Sim ( )1-Néo

Se sim, quem paga pelo plano de saide? ( )0-Proprioidoso ( )1-Filhos ( )2-Conjuge
() 3-Outros familiares  ( )4 -Na&o familiares ()9 —Néo se aplica

Dos tipos de servigos de saude, qual o principal utilizado pelo(a) Sr.(Sra.)?
( )0-Pablico (SUS) () 1-Particular  { )2 - Convénio (planos)

O(a) Sr.(Sra.) tem alguma dificuldade para ter acesso e usar o seu principal servigo de salde quando
necessanio? ( )0-Sim ( )1-Néo

Se sim, quais 0s principais motivos?

Falta de recurso financeiro? ()0-Sim ( )1-Néo ( )8-Né&o seaplica

Falta de transporte? ( )0-Sim ( )1-Nao ( )8-Néoseaplica|
N&o tem companhia? ( )0-Sim ( )1-Ndo ( )8-Naoseaplica
Os servigos 5do ruins? ( )0-Sm ( )1-Nao ( )8-Néoseaplica
Nao conseque se locomover? ( )0-Sim ( )1-Nao ( )8-N&oseaplica
Barreiras arquitetonicas? ()0-Sim ( )1-Nao ( )8-Naose aplica
Distancia? ()0-Sim ( )1-Nao ( )8-Nao seaplica
Outros: ()0-Sim ( )1-Nao ( )8-Néose aplica

Se sim, especificar:




Of(a) Sr(Sra.) fez alguma consulta médica nos Gltimos 12 meses? ( ) 0 - Sim ( )1-Nao I___|
Se néo, por qué?
( )0-Néaoprecisou | )1-Precisou, mas ndo procurou ( )2 - procurou, mas ndo conseguiu vaga

()3 - QOutros (especificar)

( )9. Nao se aplica

Se consultou, como o(a) Sr.(Sra.) considerou este atendimento? ( )0-Muitobom () 1- Bom
()9.Néo se aplica

( )2-Regular ( )3-Ruim

()4 -Muito ruim

Na sua ltima consulta, receitaram medicamentos / remédios?

{( )0-Sm ( )1-Nao ( )9.Nao se aplica

O (a) Sr.(Sra.) conseguiu os medicamentos / remédios receitados?

()0-Sm  ( )1-Nao

( ) 2-Alguns Sim e outros Néo

() 9. Nao se aplica

Se néo obteve os remédios, por que ndo obteve?

0 medicamento néo estava disponivel? ( )0-Sim ( )1-Ndo ( )8-Nao se aplica I___|
Néo tinha quem fosse busca-los? ()0-8m ( )1-N& ( )8-N&oseaplica I___|
Néo tinha recursos para o transporte? ()0-Sm ( )1-Nédo ( )8-Nao se aplica I___|
Distancia muito longe? ( )0-Sim { )1-Ndo ( )8-Né&oseaplica o)
Atendimento muito demorado? ( )0-Sim ( )1-Nédo ( )8-Néose aplica ___|
Falta de tempo para buscé-los? ( )0-Sim ( )1-Ndo ( )8-Né&oseaplica I___|
Néo achou necessario? ( )0-Sim ( )1-Néo ( )8-Néose aplica ||
Outros. Especifique I___|
Teve de pagar por esses remédios? ( )0-Sim  ( )1-Ndo [ )9-Néo se aplica ___|

Quanto tempo gasta habitualmente para chegar a Unidade de Satde Publica? minutos

AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE

Como ofa) Sr.(Sra.) classificaria seu estado de saude?
( )O-Muitobom ( )1-Bom ( )2-Regular ( )3-Ruim ( )4-Muitorum ( )9-N&o sabe

O(a) Sr.(Sra.) tem Cuidador(a)? ( )0 - Sim ( )1-Néao

IDENTIFICACAO DO CUIDADOR PRINCIPAL

Sexo:( )0-Masculino  ( )1-Feminino

|dade: anos

Tem parentesco com o idoso? ( )0 -Sim ( )1-Néo

Sesim, qual?( ) 0-Filho
() 3-Outros. Especifique:

()1-Conjuge ( )2-Neto

Tem formacéo especifica para cuidados com idosos? ( )0-Sim ()1-Nao

Exerce o cuidado com o idoso como atividade remunerada? ( ) 0 - Sim ( )1-Néo




O(a) Sr.(Sra.) sofreu alguma QUEDA nos altimos 12 meses?
()0-Sim () 1-Néo (pular seguintesaotema) ( )9 -Né&o sabe/N&o lembra

Se sim, quantas Quedas o(a) Sr.(Sra.) sofreu nos Gltimos12 meses? () 8 - Nao se aplica
()0-Uma ( )1-Duasaquatro ( )2-Cincooumais ( )9-Naosabe/Ndolembra

Quais as causas das quedas? ()8 - Nao se aplica

() O-tropecéolescorregao ( )1- perda da consciéncia ( ) 2- sem motivo aparente

Necessitou de ajuda para levantar-se? ( )0-Sim ( )1-Nao ( )8-Néoseaplica

Para andar, o(a) Sr.(Sra.): ( )0 - Anda sozinho
() 1-Usa dispositivos de auxilio (bengalas, muletas, cadeira de rodas) ( ) 2- E acamado

O(a) Sr.(Sra.) tem medo de cair? ( ) 0. Sim () 1-Néo

Dos problemas de salde a sequir, qual (is) deles algum Médico disse que o(a) Sr.(Sra.) tem?
Presséo alta - Hipertenséo? ( )0-Sim ()1-Néo ( )9-N&o sabe/Néo lembra

Diabetes? ()0-Sim ()1-Ndo ()9-Néo sabe/Néo lembra
Problema cardiaco? ()0-Sim ()1-Nédo ()9-Né&o sabe/Ndo lembra
Tumor maligno - céncer? ()0-Sim ()1-Nao  ()9-Nao sabe/Néo lembra

Artrite / Reumatismo / Artrose? () 0-Sim ()1-Nado ()9-Néosabe/Nao lembra
Osteoporose? ( )0-Sim ()1-Ndo ()9-Naosabe/Néo lembra
Embolia / Derrame pulmonar? ()0-Sim ()1-Néo ()9-Nao sabe/Nao lembra
AVC/Derrame? ( )0—Sim ( )1-Ndo  ( )9-Nao sabe/Nao lembra
Enfisema, Bronquite Crdnica, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)?

( )0-Sim ( )1-Nado  ( )9-Nao sabe/Nao lembra
Asma, Bronquite Asmatica ou Bronquite alérgica?

( )0-Sim ( )1-Nédo ( )9-Naolembra

Outros. Especifique

Atualmente quais os Medicamentos / Remédios o(a) Sr.(Sra.) toma — Listar
todos




INSTRUCOES: Se houver dividas com relacdo a cognicdo do paciente, peca para ele,
inicialmente, completar o Teste do Desenho do Relégio (TDR). CASO O PACIENTE NAO
SEJA APROVADO NESTE TESTE, solicite ao CUIDADOR para responder ao restante das

perguntas da ESCALA DE FRAGILIDADE.

N.1) — Cognicéo

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): “Por favor, imagine que este circulo é um

relogio. Eu gostaria que vocé colocasse 0s numeros nas posicGes corretas e que depois

incluisse os ponteiros de forma a indicar “onze horas e dez minutos

(0) - Aprovado (1) - Reprovado com erros minimos (2) - Reprovado com erros significativos 1
Quem responde as questdes seguintes? ( )0 - Idoso ( ) 1 - Cuidador familiar Nao pontua
N.2) — Estado Geral de Saude
Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes voce foi internado (a)?  (0)-0 Mm1-2 (2)>2 |

De modo geral, como vocé descreveria sua saude? (escolha uma alternativa)
(0) - Excelente (1) - Razoavel (2) - Ruim

(0) - Muito boa

(0) - Boa

N.3) - Independéncia Funcional

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?
(
(

() -Usar telefone ()-Lavarroupa () - Cuidar do dinheiro () - Tomar remédios
(0)0-1 (12-4 (2)5-8

) - Preparar refei¢do (cozinhar) () - Transporte (locomogao de um lugar para outro)
)

- Cuidar da casa (limpar / arrumar casa) () - Fazer compras

N.4) - Suporte Social
Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguém que atenda as suas




necessidades? (0) - Sempre (1) - Algumas vezes (2) - Nunca

N.5) - Uso de medicamentos
Normalmente, vocé usa cinco ou mais remédios diferentes e receitados (pelo médico)?
(0)- Nao (1) - Sim

Algumas vezes vocé se esquece de tomar seus remédios? (0) - Nao (1) - Sim

N.6) - Nutricao
Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que suas roupas estao mais folgadas?
(0)- Nao (1) - Sim

N.7) - Humor
Vocé se sente triste ou deprimido (a) com frequéncia? (0) - Nao (1) - Sim

N.8) - Continéncia
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar urina?)
(0)- Nao (1) - Sim

N.9) - Desempenho Funcional

TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: “Eu gostaria que vocé sentasse nesta cadeira com
suas costas e bragos apoiados. Quando disser “Va”, por favor, fique em pé e ande normalmente até a
marca no chao (aproximadamente 3 m de distancia), volte para cadeira e sente-se novamente”.

(0)0 - 10 segundos (1) 11 = 20 segundos (2) > 20 segundos

OBSERVAR: PONTUE este item do teste como > 20 segundos se o individuo se mostrar relutante ou
incapaz de completar o teste ou se para a realizagao do teste o paciente necessita andador (ou

bengala) ou precisa do auxilio de outra pessoa.

TOTAL DE PONTOS: 117 =
(0)0 - 4: N&o apresenta fragilidade (1) 5 - 6: Aparentemente vulneravel (2) 7 - 8: fragilidade leve

(3)9 - 10: Fragilidade moderada (4) 11 ou mais: Fragilidade severa




ANEXQOS

ANEXO A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Fragilidade em idosos: estudo longitudinal.

InstituicAo promotora: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros — FIPMoc.
Orientador Responsavel: Prof. Jair Almeida Carneiro.
Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragéo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucbes do estudo, bem
como o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa
pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1- Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade em idosos.
2- Metodologia/procedimentos: Andlise quantitativa, de carater descritivo, através de
entrevista, aplicada a idosos.
3- Justificativa: O envelhecimento populacional traz grandes desafios para as sociedades
contemporaneas, pois populacdes envelhecidas requerem maior e mais prolongado uso dos
servicos de saude. Conhecer as condi¢c6es de vida e salde dos idosos é fundamental para que
estratégias possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populacdo, visando um
envelhecimento saudavel e com um menor nivel de incapacidade.
4- Beneficios: Acredita-se que os resultados deste trabalho possam contribuir para a
elaboracdo de politicas publicas locais especificas.
5- Desconfortos e riscos: pode ser entendido como desconforto a necessidade de responder
ao questionario proposto.
6- Danos: N4o é prevista a ocorréncia de danos fisicos ou morais para individuos estudados.
7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Ndo €é prevista metodologia
alternativa, o individuo estudado que se sentir desconfortavel com aplicacdo do questionario
podera solicitar seu desligamento da pesquisa.
8- Confidencialidade das informacdes: Todos os individuos estudados terdo direito de terem
suas identificagOes devidamente preservadas.
9- Compensacéao/indenizac¢édo: N&o séo previstas .
10- Outras informac0@es pertinentes: Nao se aplicam.
11- Consentimento:
Li e entendi as informacGes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do Prticipante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Jair Almeida Carneiro Assinatura do coordenador da pesquisa Data

Endereco do Pesquisador: Av. Cula Mangabeira, 562 - Santo Expedito, Montes Claros - MG,
39401-001. Telefone: (38) 3229-8502
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES  “QRBradl
CLAROS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FRAGILIDADE EM IDOSOS: ESTUDO LONGITUDINAL
Pesquisador: Jair Aimeida Carneiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56520216.4.0000.5109

Instituigdo Proponente: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.629.395

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de estudo clinico observacional, longitudinal ser realizado no municipio de Montes Claros, norte de
Minas Gerais. Os autores destacam que o conhecimento das condigdes de saude dos idosos é de
fundamental para que estratégias, visando um envelhecimento saudavel e com um menor nivel de
incapacidade, possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populagdo na regido sudeste do Brasil,
Diante disso,objetiva avaliar de forma longitudinal a prevaléncia e os fatores associados & fragilidade em
idosos no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta como objetivo primario:Avaliar de forma longitudinal a prevaléncia e os fatores associados a
fragilidade em idosos no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais.

Como objetivos secundarios:

Descrever o perfil epidemioldgico e farmacoterapéutico de idosos ndo institucionalizados, em Montes Claros,
norte de Minas Gerais.

Identificar os fatores associados a ocorréncia de fragilidade em idosos por meio da aplicacdo da Escala de
Fragilidade de Edmonton.

Conhecer a condicdo clinico-funcional de idosos por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20).

Enderego: Av. Prof. Aida Mainartna,80

Bairro: ibfturuna CEP: 30.408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (38)3212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail. com

PagnaOide @



FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES
CLAROS

-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Contnuagdo do Parecer: 1.629.335

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os autores apresentam o termo de autoriza¢do da instituicdo que disponibilizara os dados.

Existe mengéo aos riscos e beneficios, o que é feito de forma satisfatoria.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo relevante e de interesse para a saude de idosos. A metodologia € apresentada de forma
adequada, e os resultados tém o potencial de ampliar a assisténcia aos idosos da regido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Presentes e adequados. Sem consideracdes especificas.

Recomendagoes:
Considerando o parecer desse comité, somos favoraveis a aprovacdo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_723679.pdf 21:16:18
Projeto Detalhado / | Fragilidade.docx 28/05/2016 |Jair Almeida Carneiro| Aceito
Brochura 21:14:49
Investigador
TCLE / Termos de | Consentimento.pdf 24/05/2016 |Jair Almeida Carneiro| Aceito
Assentimento / 18:51:33
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/05/2016 |Jair Almeida Carneiro| Aceito

18:50:53

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

N&o

Enderego: Av. Prof Aida Mainartna, 20

Bairro: ibituruna CEP: 30.408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (38)3212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail.com

Pagna@de @
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Contnuagdo do Parecer: 1.629.395

MONTES CLAROS, 08 de Julho de 2016

Assinado por:
José Geraldo de Freitas Drumond
(Coordenador)

Enderego: Av. Prof. Aida Mainartna,80
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ANEXO C
NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA

Preparacdo de manuscritos
Os artigos devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12,
espacamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.

Os artigos devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12,
espacamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pégina em tamanho A-4.

Titulo e Titulo Curto

O artigo deve conter Titulo completo e titulo curto em portugués e inglés. Para artigos em
espanhol, os titulos devem ser escritos em espanhol e inglés. Os artigos submetidos em inglés

deverdo ter titulos em inglés e portugués.

Um bom titulo permite identificar o tema do artigo.

Nota de rodapé
Os casos de estudos com financiamentos deverdo ser indicados na nota de rodapé, na 12

pagina do artigo. De acordo com o exemplo abaixo:

Exemplo: Financiamento da pesquisa: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) e Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT). E PRECISO INFORMAR
O N° DOS PROCESSOS E O TIPO DE SUBSIDIO.

Resumo
Os artigos deverdo ser acompanhados de resumo com um minimo de 150 e méximo de 250

palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo ter resumo em portugués, além do abstract em
inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivo, método,
resultado e conclusdo com as informagdes mais relevantes. Para as demais categorias, 0

formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informagdes. Nao deve conter
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citacoes.

Palavras-chave

Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifiquem o contetdo do trabalho,
utilizando descritores em Ciéncia da Salde - DeCS - da Bireme (disponivel em

http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo
A quantidade de palavras no artigo é de até 4 mil, englobando Introducdo; Método;

Resultado; Discussao; Conclusdo e Agradecimento.

Deve ser digitado em extensdo .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12, espacamento entre

linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.

Introducéo
Deve conter 0 objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas,
controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor. Ndo deve ser extensa, a nao

ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Método

Deve informar a procedéncia da amostra, o processo de amostragem, dados do instrumento de
investigacdo e estratégia de andlise utilizada. Nos estudos envolvendo seres humanos, deve
haver referéncia a existéncia de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado
aos participantes apds aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo onde o projeto foi

desenvolvido.

Resultados
Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas
de forma a serem autoexplicativas, informando a significancia estatistica, quando couber.

Evitar repetir dados do texto. O numero maximo de tabelas e/ou figuras é 5 (cinco).
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Discussao

Deve explorar os resultados, apresentar a interpretacdo / reflexdo do autor fundamentada em
observacOes registradas na literatura atual e as implicagdes/desdobramentos para o
conhecimento sobre o tema. As dificuldades e limitagdes do estudo podem ser registradas

neste item.

Concluséo
Apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de

continuidade do estudo.

Agradecimentos
Podem ser registrados agradecimentos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva

colaboracdo para o trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.

Referéncias

Maéximo de 35 referéncias para artigos originais e de 50 para artigos de revisao.

Solicitamos que ao menos 50% das referéncias devam ser publicagdes datadas dos ultimos 5
anos e que sejam normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Trata-se de uma norma

taxativa da RBGG, passivel de exclusdo do artigo de nossos sistemas.

A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por nimero
arabico, correspondendo a respectiva numeracao na lista de referéncias. As referéncias devem
ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em
ordem alfabética). Esse numero deve ser colocado em expoente. Todas as obras citadas no

texto devem figurar nas referéncias.

Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias, assim como por sua correta citacdo

no texto.

Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ter fonte: 10, centralizados,
espacamento entre linhas: simples, com informacdo do local do evento/coleta e Ano do
evento. O nimero maximo do conjunto de tabelas e figuras é de cinco. O tamanho maximo da

tabela é de uma pagina.
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Gréficos devem ter fonte: 11, centralizados, indicando em seu titulo o fenémeno estudado, as
variaveis teoricas usadas, a informacédo do local do evento/coleta, ano do evento. No corpo do

texto, ndo devem haver repeticdo de valores que ja constam nos gréaficos/tabelas.

Devem ser encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word porém de forma editavel,

em tons de cinza ou preto, com respectivas legendas e numeracao.

Trabalhos feitos em outros softwares de estatistica (como SPSS, BioStat, Stata, Statistica, R,
Mplus etc.), serdo aceitos, porém, deverdo ser editados posteriormente de acordo com as
solicitacOes do parecer final e, traduzidos para o inglés.

Pedimos aos autores que utilizem o Chelist abaixo, de acordo com o tipo de estudo feito:

> CONSORT - para ensaios clinicos controlados e randomizados(http://www.consort-
statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)
> CONSORT CLUSTER -  extensédo para  ensaios clinicos  com

conglomerados (http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetld=554)

> TREND - avaliacio ndo aleatorizada; o artigo deve tratar sobre salde

publica (http://www.cdc.gov/trendstatement/)

> STARD - para estudos de precisao  diagnostica  (http://www.stard-

statement.org/checklist_maintext.htm)

> REMARK — para estudos de precisao progndstica
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/)

> STROBE - para estudos epidemioldgicos observacionais (estudo de coorte, caso controle

ou transversal) (http://www.strobe-statement.org/)

> MOOSE - para metanalise de estudos epidemioldgicos observacionais (http://www.consort-

statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)

> PRISMA — para revisbes sistematicas e  metandlises(http://www.prisma-

statement.org/statement.htm)
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> CASP - para revisdes integrativas (http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists)

> COREQ - para estudos qualitativos (http://www.equator-network.org/reporting-

guidelines/coreq/)

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverao incluir a informacéo referente a aprovacao por
comité de éticaem pesquisa com seres humanos, conforme a Resolucdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Na parte “Método”, constituir o ultimo pardgrafo com clara
afirmacdo deste cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de cdpia de aprovacao do

parecer do Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saldde (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacéo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos para publicagéo os artigos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS, ICMJE e WHO -
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/ , cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE - http://www.icmje.org/ . O nimero de identificacdo devera ser registrado ao final do

resumo.



