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Resumo Objetivou-se analisar os fatores associados a dificuldade de acesso aos servicos de saiide pela populagio
idosa. Estudo transversal, analitico, com dados da Pesquisa Nacional de Satide 2019, realizada em 2019 e 2020 com
amostra aleatéria de 22.728 idosos. O desfecho foi a dificuldade de acesso aos servigos de satide, medida pela procura
dos servicos e o ndo atendimento, ou quando néo procurou mas teve necessidade e ndo compareceu devido a dificul-
dades individuais. As exposicoes foram as caracteristicas sociodemogrdficas, posse de plano de saiide, condigées de
satide e incapacidade funcional. Foi empregada regressdo logistica miultipla, considerando nivel de significancia de
5%. Foi utilizado o programa Stata 17. A maioria dos idosos era do sexo feminino, na faixa etdria de 60 a 69 anos. A
prevaléncia de dificuldade de acesso foi de 13,7% (IC95%: 13,0-14,5). Ser do sexo feminino, morar na zona urbana,
ter acidente vascular encefélico, doenga pulmonar e/ou problemas crénicos na coluna, ter estado de satide regular,
ruim ou muito ruim e incapacidade para atividades bdsicas da vida didria foram associados a uma maior chance de
dificuldade de acesso.

Palavras-chave Acesso aos servigos de satide, Idoso, Pesquisa Nacional de Saiide, Atengdo primdria a satide

Abstract The objective was to analyze the factors associated with difficulty in accessing healthcare services among
older population. This is a cross-sectional, analytical study using data from the 2019 National Health Survey, conduc-
ted between 2019 and 2020 with a random sample of 22,728 older adults. The outcome was the difficulty in accessing
healthcare services, measured by seeking services but not being attended to, or when services were not sought despite
a need due to individual difficulties. The exposures were sociodemographic characteristics, health insurance coverage,
health conditions, and functional disability. Multiple logistic regression was employed, considering a 5% significance
level. Stata 17 was used for the analysis. The majority of older adults were female, aged between 60 and 69 years.
The prevalence of difficulty in accessing services was 13.7% (95%CI: 13.0-14.5). Being female, living in urban areas,
having a cerebrovascular accident, pulmonary disease and/or chronic back pain, having fair, poor, or very poor health
status, and disability in performing basic activities of daily living (BADLs) were associated with a higher likelihood of
difficulty in accessing healthcare services.
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Resumen Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados a la dificultad de acceso a los servicios de
salud por parte de la poblacién adulta mayor. Estudio transversal, analitico, con datos de la Encuesta Nacional de
Salud 2019, realizada entre 2019 y 2020 con una muestra aleatoria de 22.728 personas mayores. El resultado fue la
dificultad de acceso a los servicios de salud, medida por la demanda de servicios y no recibirlos, o cuando la persona
no los buscé pero los necesitaba y no acudié por dificultades individuales. Las exposiciones fueron caracteristicas
! Universidade Federal de sociodemogrdficas, posesién de seguro de salud, condiciones de salud y discapacidad funcional. Se utilizé regresién
Campina Grande. Sitio Olho  Jogistica multiple, considerando un nivel de significancia del 5%. Se utilizé Stata 17. La mayoria de las personas
Di4gua da BCICET’ Zl‘;g; Rurfl‘l‘ mayores eran mujeres, con edades comprendidas entre 60 y 69 afios. La prevalencia de dificultad de acceso fue de
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Introdugiao

Nos altimos anos vem ocorrendo a expansio da
rede publica de satude, especialmente por meio
da Estratégia Saide da Familia (ESF), com am-
pliacdo do acesso as consultas médicas e reducéo
das internagdes por algumas doengas, por outro
lado, ainda persistem diversos desafios, princi-
palmente quanto a oferta e & melhoria da quali-
dade do cuidado’.

O envelhecimento populacional implica
maiores demandas por acesso aos servicos de
saude, sendo um potencial desafio para os pro-
fissionais e o sistema de saude®, isso porque
observam-se maiores prevaléncias de doen-
¢as cronicas associadas a idade, gerando maior
ocorréncia de incapacidades para atividades de
vida didria, pior qualidade de vida, mortalidade
prematura e, consequentemente, maior deman-
da por servigos de saude entre essa populagao*’,
0 que ocasiona um grande custo para o sistema
de satde. Essa condi¢io reforca a necessidade de
garantir o acesso aos servicos, a fim de promover
saude e prevenir doengas e suas complicagdes, e
manter um monitoramento continuo e perma-
nente das condicoes de satde, visando enfrentar
as dificuldades do envelhecimento®*¢.

O acesso aos servicos de saude inclui desde a
oferta de servigos até a demanda do usudrio pelo
servico, envolvendo também a compreensio e as
condi¢des individuais para a procura de servigos
de saude’. Ja a utilizagdo de servico de saude é
caracterizada pela garantia do atendimento, ou
seja, refere-se a parcela da populagdo que procu-
rou o servigo de saide e obteve éxito, podendo
ser resultado da motivagdo individual e do com-
portamento de buscar esse servico, sendo a com-
provagido de que o acesso foi alcangado®.

Estudos prévios evidenciaram que fatores
sociodemogriéficos, clinicos e de saide como
nio ter companheiro, ndo saber ler, ter auto-
percepgdo negativa da saide e fragilidade fo-
ram associados com o acesso aos servicos de
saude entre as pessoas idosas®>. Além disso, as
desigualdades socioecondmicas sio apontadas
como importantes determinantes do acesso aos
servicos de saide na maior parte das popula-
¢Oes, inclusive no Brasil®.

Assim, fatores sociodemogréficos tém inti-
ma relagdo com o acesso aos servicos em saude,
sendo um tema de interesse por sua contribui-
¢do para o desenvolvimento de politicas de pro-
mogdo da equidade e a redugdo das desigual-
dades de acesso. Portanto, exige uma analise
fidedigna da atengdo a saude da pessoa idosa,
como as possiveis diferencas por sexo, cor de
pele, faixa etaria e regido de residéncia*”.

Por outro lado, a maioria das pesquisas an-
teriores sobre esse objeto analisam o acesso aos
servicos de saide apenas pela utilizagdo dos
servigos, sem considerar a necessidade do usu-
ario e o ndo atendimento de sua demanda de-
vido as dificuldades individuais que antecedem
0 uso dos servicos, como aspectos geogréficos,
dificuldades financeiras e incompatibilidade de
horarios com o servi¢o, sendo o acesso medi-
do por meio das pessoas que estio presentes, ja
utilizando o servico, ou que tiveram dificuldade
de uso no proprio servico, o que é apenas uma
dimenséo do acesso?’.

Além disso, apesar de a relacao de fatores
sociodemogréficos, posse de plano de saude,
condigdes cronicas e incapacidade com a utili-
zac¢do dos servicos de saude ter se tornado alvo
de alguns estudos®'?, nota-se que grande parte
deles nao utiliza amostra de base nacional re-
presentativa da populagéo brasileira ou que seja
voltada especificamente a populagdo idosa que
vive em comunidade’. Desse modo, este estudo
utiliza como fonte de dados a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2019, que é um inquérito de
saude de base domiciliar cuja amostra é repre-
sentativa da populagdo brasileira.

Considerando essas lacunas e compreen-
dendo que o acesso aos servigos envolve além
da oferta do servico, a necessidade individual de
busca dos servigos, esta pesquisa objetiva anali-
sar os fatores associados a dificuldade de acesso
aos servigos de saude pela popula¢io idosa.

Metodologia

Estudo de prevaléncia, analitico e de abordagem
quantitativa que utilizou dados secundérios da
PNS de 2019. A PNS é um inquérito epidemio-
légico de base domiciliar que descreve a situa-
¢do de saide da populagio e subsidia as praticas
assistenciais a satide. Foi utilizada a amostragem
por conglomerados em trés estagios: as unida-
des censitarias formaram o primeiro estdgio; os
domicilios compuseram o segundo; e os mora-
dores de 15 anos ou mais de idade compuseram
as unidades do terceiro estagio'’.

Foi selecionado um morador adulto (pessoa
com 15 anos ou mais) por meio de amostragem
aleatoria simples por domicilio, com o objetivo
de inquirir sobre temas especificos de saude.
Nos domicilios com moradores idosos, respon-
deram ao questionario especifico sobre a satude
da pessoa idosa ou foi respondido pelo morador
responsavel pelo domicilio, ou proxy''.

A PNS utilizou uma amostra de 90.846 pes-
soas que responderam a entrevista individual.



Neste estudo foram incluidos apenas as pesso-
as idosas (individuos com 60 anos ou mais) de
todos os estados brasileiros. Foram excluidos os
adultos, adolescentes e proxys. Assim, a amostra
empregada foi de 22.728 pessoas idosas, sele-
cionadas por amostragem aleatdria simples em
todos os estados do Brasil e residentes em do-
micilios.

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2019
a margo de 2020. Os dados foram obtidos por
agentes de coleta do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), apds treinamento
prévio por intermédio dos coordenadores de
unidades estaduais. A coleta foi feita por meio
de um dispositivo mével de coleta'.

O IBGE segmentou os dados coletados em
questionarios divididos em moédulos; a PNS de
2019 foi composta por 26. Portanto, para este
estudo foram utilizados os seguintes modulos:
Moédulo C (caracteristicas gerais dos morado-
res); Modulo D (caracteristicas da educacéo
dos moradores); Médulo Q (doengas cronicas);
Modulo J (utilizagdo de servicos de saude); M6-
dulo I (cobertura de servicos de saude); Modulo
H (atendimento médico) e Mddulo K (saude da
pessoa idosa)'’.

Para andlise dos dados, utilizou-se a versio
17 do Statistical Software for Professional (Sta-
ta) e as fungdes do médulo survey para amostras
complexas. Foram calculadas as prevaléncias e o
intervalo de 95% de confianca (IC95%) da vari-
avel dificuldade de acesso aos servicos de saude
estratificadas por: sexo (masculino; feminino),
faixa etaria (60-69; 70-79; 80 ou mais); nivel de
escolaridade (12 anos ou mais; 9-11 anos; 0-8
anos), estado civil (com companheiro; sem com-
panheiro), indice socioeconémico (classe A ou
B; classe C, D ou E), regido de moradia (Sudeste;
Sul; Centro-oeste; Norte e Nordeste); e zona de
moradia (urbana; rural).

As variaveis de exposi¢do foram as carac-
teristicas sociodemograficas e as condigoes de
saude autorreferidas: diabetes; doencas do co-
ragdo (infarto, angina e insuficiéncia cardiaca);
hipertenséo arterial sistémica; acidente vascular
cerebral (AVC), artrite ou reumatismo; proble-
ma crdnico na coluna (lombalgia ou dor cidtica,
problemas vertebrais ou discais); cAncer; doenca
pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) ou enfise-
ma pulmonar ou qualquer doenga cronica pul-
monar e doenga renal cronica, dicotomizadas
em sim ou ndo; estado de saude autorreferido
(bom e muito bom ou ruim e muito ruim) e in-
capacidade funcional para pelo menos uma den-
tre cinco atividades basicas ou pelo menos uma
dentre sete atividades instrumentais de vida dia-
ria (ABVD e AIVD).

O desfecho foi a dificuldade de acesso aos
servicos de saude. Essa varidvel possibilitou
identificar dificuldades de acesso que antecedem
a utilizagdo do servigo®. Para sua construgio,
foram utilizadas trés perguntas da PNS: a) Nas
duas dltimas semanas, procurou algum lugar,
servico ou profissional de saude para atendi-
mento relacionado & prépria saide? b) Nessa
primeira vez em que procurou atendimento de
saude, foi atendido? ¢) Nas duas dltimas sema-
nas, por que motivo nao procurou atendimento
de saude?

Considerou-se que o individuo teve dificul-
dade de acesso quando procurou os servigos de
saude e ndo foi atendido ou quando nio procu-
rou mas teve necessidade e nao compareceu de-
vido a quaisquer das dificuldades a seguir: falta
de dinheiro; local do atendimento era distante
ou de acesso dificil; horario do atendimento era
incompativel; estabelecimento de saide néo dis-
punha de especialista adequado para a necessi-
dade; o atendimento era demorado; achou que
ndo tinha direito; ndo tinha quem o acompa-
nhasse; ndo gostava dos profissionais do estabe-
lecimento; greve do servico de satde; dificuldade
de transporte®. Assim, atribuiu-se a essa variavel
valor igual a 1 se o individuo teve dificuldade de
acesso, e 0 caso contrdrio. Foram realizadas ana-
lises descritivas e estimadas as prevaléncias do
desfecho com respectivos IC95% segundo carac-
teristicas sociodemogrificas.

Para avaliar a associagdo entre as exposi¢des
com o desfecho, foi empregado uma etapa biva-
riada por meio do teste de qui-quadrado, a fim
de verificar possiveis diferencas nas distribuicoes
das proporgdes. A partir disso, as varidveis que
apresentaram um p-valor < 0,20 foram conside-
radas aptas para o modelo de regressao logistica
multiplo. A medida de associagdo foram as odds
ratio (OR), sendo calculadas as ndo ajustadas e
ajustadas por todas as exposi¢des no modelo.

Na analise multipla foi utilizado o método
stepwise, por meio do critério forward, em que
as variaveis selecionadas na etapa bivariada fo-
ram inseridas uma a uma em cada modelo. Esse
método foi escolhido por permitir selecionar o
melhor subconjunto de varidveis explicativas
de forma rapida e sequencial, adicionando ou
removendo varidveis em cada passo. Assim, a
introdugdo das variaveis comecou pelo desfe-
cho, depois foram introduzidas as exposigdes de
interesse. As varidveis que permaneceram asso-
ciadas com um nivel de significincia menor que
5% conforme o teste de Wald fizeram parte do
modelo final ajustado.

Para conferir o ajuste dos modelos individu-
ais finais foi utilizado o teste de Wald para o mo-
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dulo svy. Nas andlises descritivas, bivariadas e
multiplas foram utilizados pesos amostrais para
calibragdo do desenho amostral complexo.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou
dados secundarios da PNS 2019, dispensa apro-
vagdo em comité de ética. Os dados disponibili-
zados pelo IBGE garantem o sigilo e anonimato
dos participantes. Assim, este estudo atende aos
requisitos da Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que garante a confidencia-
lidade e o anonimato aos participantes, respei-
tando os principios éticos'.

Resultados

A maioria das pessoas idosas era do sexo femi-
nino (55,5%; 1C95%: 54,5-56,5), com faixa eta-
ria entre 60 e 69 anos (54,8%; 1C95%: 53,8-55,8);
cor branca (51,3%; 1C95: 50,2-52,4); a maioria
ndo tinha companheiro (56,7%; 1C95%: 55,7-
57,8); com escolaridade de 0 a 8 anos (70,4%;
IC95%: 69,2-71,5); de classe socioecondmica
C, D ou E (84,7%; IC95%: 83,5-85,7); residiam
em sua maioria na zona urbana (85,5%; 1C95%:
84,8-86,1) e no Sudeste (47,3%; 1C95%: 46,3-
48,4) (Tabela 1).

A prevaléncia de dificuldade de acesso aos
servigos de satide entre as pessoas idosas foi de
13,7% (IC 95%: 13,0-14,5), sendo maior entre as
mulheres, 15,2% (IC 95%: 14,1-16,3); com 60 a
69 anos (14,1% IC95%: 13,1-15,2); cor de pele
parda, 15,6 (IC95%:13,5-18,1); sem companhei-
ro, 14,0% (IC95%: 13,0-15,0); com baixa esco-
laridade - 0 a 8 anos de estudo, 13,8% (IC95%:
12,9-14,8); e baixo nivel socioecondémico - C, D
ouE, 13,8% (IC95%: 13,0-15,0), entre residentes
em zona urbana, 14,2 (IC 95%: 13,3-15,1) e do
Sul, 14,9 (IC 95%: 13,3-16,5) (Tabela 1).

Entre os estados, a maior prevaléncia do
desfecho foi no Distrito Federal (19%; 1C95%:
14,0-25,2), seguido de Tocantins (17,4%;
1C95%: 14,1-21,3), Roraima (17%; 1C95%: 12,7-
22,3), Acre (16,4%; 1C95%: 13,1-20,3), Rio de
Janeiro (16,1; 1C95%: 14,2-18,2), Rio Grande
do Sul (15,7; IC95%: 13,3-18,5) e Amazonas
(15,6%; IC95%: 12,3-19,5), sem diferencas es-
tatisticamente significativas para dificuldade de
acesso aos servigos de satde entre os estados (p
=0,0910) (Figura 1).

Na analise multipla ajustada, permanece-
ram associados positivamente a dificuldade de
acesso aos servigos de saude pela populagdo
idosa: ser do sexo feminino (OR = 1,23; 1C95%:
1,09-1,40), ter de 60 a 69 (OR = 1,41; 1C95%:
1,16-1,70) e entre 70 a 79 anos ( OR = 1,28;

1,06-1,54), residir em zona urbana (OR = 1,31;
1C95%: 1,12-1,54), ter sofrido AVC (OR = 1,32;
IC95%: 1,04-1,68), ter problema crénico da co-
luna (OR = 1,41; IC95%: 1,25-1,60), ter doen-
¢a pulmonar (OR = 1,50: 1,05-2,15) ter estado
de satde autorreferido regular, ruim ou muito
ruim (OR = 1,50; IC95%: 1,32-1,71) e ter inca-
pacidade para pelo menos uma ABVD (OR =
1,55; IC95%: 1,28-1,88) (Tabela 2).

Discussao

Ao considerar que o conceito de acesso aos ser-
vigos de sauide nio envolve apenas a utilizagdo
dos servigos, esta pesquisa se diferencia dos
estudos ja publicados pelo fato de considerar o
acesso aos servicos de saude para além do uso
dos servi¢os, mas também a demanda por esses
servicos e as dificuldades decorrentes de bar-
reiras individuais de acesso, como dificuldades
financeiras, geograficas ou de falta de oferta do
servi¢o devido a incompatibilidade de horarios
e a falta de profissionais no servigo®!>'6.

O presente estudo identificou que aproxi-
madamente 14 a cada 100 pessoas idosas tive-
ram dificuldades de acesso. Além disso, nossos
resultados mostram que a prevaléncia de di-
ficuldade de acesso é diferente a depender de
sexo, faixa etdria, zona de moradia, presenca de
doengas cronicas, estado de satde autorreferido
e presenga de incapacidade para ABVD.

Estudo longitudinal realizado com pessoas
idosas apontou uma maior prevaléncia de difi-
culdade de acesso aos servigos de satide: 33,0%>.
Por outro lado, outro resultado semelhante ao
nosso foi encontrado no Chile, em que 12,3%
das pessoas idosas alegaram ndo ter acesso ade-
quado aos servigos do pais”’.

Diferentemente do presente estudo, pesqui-
sa de base populacional a partir dos dados da
PNS de 2013 com a populagéo geral identificou
que a prevaléncia do acesso precario aos servi-
¢os de saude entre a populagio brasileira foi de
18,1%, permitindo inferir que a dificuldade de
acesso pode ter reduzido discretamente no pais
de 2013 para 2019, pois considerou-se como
acesso precario aos servigos de satude o fato de
nao ter sido atendido na ultima vez que procu-
rou o servi¢o e ndo ter tentado um novo atendi-
mento por barreiras de acesso'®.

Pesquisas prévias ja observaram que as ca-
racteristicas geograficas e territoriais, a escassez
de transporte publico, a violéncia no territorio,
o0 excesso de demanda, a cobranga de produtivi-
dade dos profissionais de satde e a falta de apoio



Tabela 1. Distribuicdo da prevaléncia de dificuldade de acesso aos servicos de satide de acordo com caracteristicas

sociodemograficas. Brasil, 2019.

Caracteristicas Total Dificuldade de acesso aos servigos de saude
sociodemograficas N® %"® n¢ % 4 I1C95% ° p-valor *
Total 22.728 100 3.163 13,7 13,0-14,5
Sexo < 0,0001
Masculino 10.193 44,5 1.251 11,9 10,9-13,0
Feminino 12.535 55,5 1.912 15,2 14,1-16,3
Faixa etaria 0,0984
60-69 10.555 54,8 1.760 14,1 13,1-15,2
70-79 7.151 31,1 999 13,8 12,6-15,2
80 ou mais 3.016 14,1 404 12 10,5-13,6
Cor de pele 0,2764
Branca 9.901 51,3 1.344 13,7 12,6-19,4
Parda 10.001 10,2 382 15,6 13,5-18,1
Preto 2.455 36,7 1389 13,3 12,3-14,3
Outros (amarelo e indigena) 369 1,8 47 12,0 7,7-18,1
Estado civil 0,3382
Com companheiro 9.946 43,3 1.337 13,3 12,3-14,4
Sem companheiro 12.782 56,7 1.826 14,0 13,0-15,0
Escolaridade 0,9058
12 anos ou mais 2.701 13,1 802 13,5 12,1-14,9
9allanos 3.613 16,5 288 13,7 11,6-16,0
0a8anos 16.414 70,4 2.073 13,8 12,9-14,8
Classe socioecondmica 0,7766
AouB 3.050 15,3 394 13,4 11,4-15,8
C,DeE 19.675 84,7 2.769 13,8 13,0-15,0
Zona de moradia 0,0006
Urbana 17.313 85,5 2.553 14,2 13,3-15,1
Rural 5.415 14,5 610 11,1 9,7-12,6
Regido de moradia 0,091
Sudeste 5.825 47,3 807 13,7 12,4-15,2
Sul 3.307 16,2 489 14,9 13,3-16,5
Centro-Oeste 2.373 6,3 315 12,9 11,2-14,8
Norte 3.487 5,6 546 14,9 13,3-16,7
Nordeste 7.736 24,6 1.006 12,9 11,8-14,0

Nota: * Numero absoluto amostral; ® propor¢ao populacional do total de participantes; © numero absoluto de idosos com

dificuldade de acesso aos servigos de saude; ¢ propor¢ao de idosos com dificuldade de acesso aos servigos de saude,

considerando os pesos amostrais; ¢ Intervalo de 95% de Confianga da proporgio populacional; * valor de probabilidade para o

teste de qui-quadrado.

Fonte: Autores, com dados da PNS, 2019.

familiar e de vinculo entre profissional e usuério
também foram apontados como barreiras rela-
cionadas a dificuldade de acesso aos servicos de
saude®.

A insuficiéncia de profissionais, sobretudo
médicos, é outra grande barreira de acesso aos
servicos entre os idosos, o0 que repercute em em-
pecilhos para se conseguir vagas nos servigos,
acarretando demora nos atendimentos®, o que
pode se justificar pelos cortes orcamentarios fei-
tos na saude publica’.

Nesta pesquisa, observamos que o publi-
co feminino tem maior chance de dificuldade
de acesso, corroborando outro estudo prévio?.
Provavelmente, devido a maior procura pelos
servi¢os de saude pelo publico feminino, o que
se relaciona a questdes culturais e de género,
pois sabe-se que os cuidados preventivos sdo
frequentemente associados ao género feminino.
Além disso, as mulheres apresentam maior ex-
pectativa de vida e maior numero de morbida-
des, subentendendo também maior frequéncia

(53}

ST0T ‘TT-1:(8)0€ ‘BAID[OD) IPNES X BOUIID



[e)}

Oliveira-Figueiredo DST et al.

10,5-12,2
12,2-13,9
13,9 - 15,6
15,6-17,3
17,3-19

Figura 1. Distribui¢ao da prevaléncia de dificuldade de
acesso aos servicos de satide entre pessoas idosas. Brasil,
2019.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

de multimorbidade e, consequentemente maior
demanda por servigos de satude. Estudos pré-
vios também apontam esses possiveis fatores e
observam maior dificuldade de acesso entre as
mulheres**

Nesta pesquisa, idosos mais jovens, entre
60 e 69 anos de idade, tiveram maior chance de
apresentar dificuldades de acesso aos servigos
de satde. Estudo semelhante conduzido em Sao
Paulo demonstrou que os idosos mais jovens
utilizam menos os servicos de satide, podendo
indicar maior dificuldade de acesso a esses servi-
¢os. Esse dado provavelmente estd relacionado a
insercio desses individuos no mercado de traba-
lho e com um hordrio incompativel com o aten-
dimento na ESE. Uma possivel justificativa para
tal dificuldade é que provavelmente esses indivi-
duos ainda estdo inseridos no mercado de tra-
balho, podendo dificultar o acesso aos servigos
de saude*. Além disso, pessoas idosas de maior
idade podem ter necessidades de cuidados do-
miciliares em maior escala, e por terem maiores
prevaléncia de incapacidades, podem nio bus-
car com tanta frequéncia os servigos de saude e
serem dependentes de aten¢do domiciliar.

E importante destacar que o avangar da
idade aumenta a probabilidade de ocorréncia
de multimorbidade, refletindo-se na crescente
procura por servicos de saude e no aumento de
incapacidades. A multimorbidade em pessoas
idosas com 80 anos ou mais é um importante
indicador da utilizacdo de servicos e deve ser
considerada no planejamento das agdes dos ges-
tores®.

Nesta pesquisa, as pessoas idosas que resi-
dem em zona urbana tiveram maior chance de
ter dificuldade de acesso aos servicos de saude
do que os que vivem na zona rural. Talvez esse
resultado possa ser explicado pelo fato de que,
quanto maior o porte e desenvolvimento socio-
econdmico de um municipio no Brasil, menor é
a cobertura de atengdo primaria a saude (APS)
oferecida pelo SUS*. Assim, zonas urbanas sio
maiores e mais desenvolvidas e tendem a ter me-
nores coberturas de APS, com maior frequéncia
de assisténcia suplementar. Acrescenta-se que,
nesta pesquisa, utilizou-se majoritariamente o
acesso aos servicos ofertados no SUS via APS.

Além disso, existe um maior quantitativo de
pessoas idosas na zona urbana e, em certas regi-
des do pais com maior desenvolvimento social,
pode estar havendo uma lacuna com o néo ofe-
recimento de uma maior cobertura assistencial
pelo SUS, especialmente para as pessoas idosas
de menor nivel socioeconémico. Esse resultado
também pode ter relacdo com dificuldades em
buscar os servigos de saude em decorréncia do
horiério de trabalho, que pode estar coincidindo
com o do atendimento da ESE. Por outro lado,
em estudo realizado com pessoas idosas da zona
rural, observou-se que houve maior frequéncia
de dificuldade de acesso aos servigos de saude
nessas areas”.

Pessoas idosas da zona urbana podem en-
contrar dificuldades de acesso aos servigos de
saude por questdes de incompatibilidade de ho-
rario, quantidade insuficiente de vagas, equipa-
mentos de satude insuficientes pelo SUS e aten-
dimento demorado®?, podendo estar sujeitos a
situagdes de maior vulnerabilidade®.

Estudos também apontam que o fato de
apresentar alguma condi¢ido cronica pode es-
tar associado & maior procura por servigos de
saude”. Por outro lado, o aumento das doen-
¢as crOnicas entre as pessoas idosas intensifica
o surgimento de limitagdes, refletindo-se em
maior dificuldade para acessar os servicos de
Saﬁd620,24,30.

O presente estudo encontrou associagdo
positiva entre AVC e dificuldade de acesso aos
servigos de saude. Os idosos que tiveram AVC



Tabela 2. Associagdo nio ajustada e ajustada entre fatores sociodemogréficos, estado de satde autorreferido,
condigdes de saude autorreferidas, posse de plano de saude e incapacidade funcional com a dificuldade de
acesso aos servigos de saude. Brasil, 2019.

Dificuldade de acesso aos servigos de satide

Variaveis de exposi¢iao
OR ndo ajustada  IC95%  OR ajustada 1C95%

Sexo

Masculino Ref.

Feminino 1,32 1,17-1,49 1,23 1,09-1,40
Faixa etaria

80 ou mais Ref.

70-79 1,18 0,98-1,41 1,28 1,06-1,54

60-69 1,21 1,01-1,44 1,41 1,16-1,70
Zona de moradia

Rural Ref.
Urbana 1,32 1,12-1,55 1,31 1,12-1,54

Regido de moradia

Nordeste Ref.

Centro-Oeste 1,00 0,83-1,20 - -

Sudeste 1,07 0,92-1,25 - -

Sul 1,18 1,00-1,38 - -

Norte 1,18 1,00-1,40 - -
Posse de plano de saude

Sim Ref.

Nao 1,07 0,93-1,24 - -
Doenga do cora¢io

Sim Ref.

Nao 1,28 1,10-1,50 - -
Hipertenséo arterial

Nio Ref.

Sim 1,26 1,12-1,41 - -
Acidente vascular encefélico

Nao Ref.

Sim 1,56 1,25-1,96 1,32 1,04-1,68
Problema cronico de coluna

Nio Ref.

Sim 1,59 1,41-1,79 1,41 1,25-1,60
Doenga pulmonar

Nao Ref.

Sim 1,82 1,30-2,55 1,50 1,05-2,15
Estado de saude autorreferido

Bom e muito bom Ref.

Regular, ruim e muito ruim 1,66 14,7-1,87 1,50 1,32-1,71
Incapacidade para ABVD

Nio Ref.

Sim 1,85 1,54-2,22 1,55 1,28-1,88
Incapacidade para AIVD

Nao Ref.

Sim 1,40 1,23-1,60 - -

Fonte: Pesquisa Nacional de Satde, 2019.

podem apresentar algumas sequelas de loco- de saiude. Divergindo desses achados, estudo
mocdo, dificultando seu acesso aos servigos  prévio, de menor amostra, ndo identificou tal
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associa¢do”. Por outro lado, evidéncias longi-
tudinais apontam que esses individuos acabam
ndo conseguindo realizar a reabilitacdo devido
a dificuldade encontrada para conseguir acesso
aos servicos de saude, seja por falta de vagas,
encaminhamentos, transporte etc.’ Além disso,
residir na zona rural, a prdpria dispersédo terri-
torial e as altas demandas da equipe também di-
ficultam o acesso desses usuarios, refletindo-se
na fragilidade da gestdo do cuidado com esses
individuos®.

Este estudo revelou que os idosos que apre-
sentam problemas cronicos na coluna tiveram
maior chance de ter dificuldade de acesso aos
servigos de saide do que os que ndo apresen-
tavam. Possivelmente, em razdo das limita¢des
fisicas em decorréncia dessa condigdo, que pode
ser incapacitante. Além disso, ter lombalgia
pode ser associar a dificuldade de conseguir
atendimento nos servicos de saude, sobretudo
no servico fisioterapéutico, levando-os a buscar
outras formas de conter a dor, entre elas o uso
de medicamentos, cinta abdominal e outras es-
tratégias de repouso®.

Esta pesquisa observou que a chance de ter
dificuldade de acesso aos servigos de satde foi
maior nos participantes que referiram ter do-
en¢a pulmonar, quando comparados aos que
ndo tém essas doencas. Possivelmente esses in-
dividuos demandam os servigos de saude com
maior frequéncia, em decorréncia de agudiza-
¢des e exacerbagdes do quadro cronico respi-
ratdrio, portanto podem encontrar com maior
frequéncia dificuldade de acesso. Estudo reali-
zado nas regides Nordeste e Sudeste revelou que
precisar ir varias vezes ao servico até obter o
diagndstico e comegar o tratamento, problemas
de deslocamento, necessidade de transporte
motorizado e gastos com o transporte foram as
principais dificuldades relatadas para o acesso
do diagndstico da tuberculose™.

A dificuldade de acesso aos servicos de
saude em decorréncia de doenga pulmonar
também foi bastante evidenciada durante a
pandemia de COVID-19%. Devido ao estigma
criado em relagdo a doenca, esses individuos
encontraram dificuldades de acesso aos servigos
de satde, o que se refletiu em baixa aderéncia
ao tratamento, dificuldades de rastreamento e
monitoramento dos usudrios doentes e maiores
chances de transmissibilidade da doenca®.

Outro resultado importante evidenciado foi
que ter estado de satde regular, ruim ou muito
ruim pode aumentar a chance de ter dificuldade
de acesso, quando comparado a ter um estado
de satide bom ou muito bom. Provavelmente as

pessoas que se autoavaliam com um estado de
saude regular, ruim ou muito ruim apresentam
maior ocorréncia de multiplas doengas croni-
cas e, consequentemente, manifestam maior
necessidade de utilizagdo dos servigos de sau-
de, de forma que acabam encontrando maiores
dificuldades de acesso. Estudo prévio também
encontrou essa associagio>.

Uma explicacdo para essa associagdo é que
a autoavaliacdo de saude ruim se reflete no au-
mento da busca pelos servigos de saide’. Assim,
possivelmente esses individuos ja apresentam
declinio funcional, problemas de saude ou ou-
tra condi¢do que demandam mais buscas pelos
servicos de saide?.

Além disso, idosos que tém incapacidade
para ABVD podem ampliar a chance de dificul-
dade de acesso, se comparado aos que ndo tém
dependéncia funcional, possivelmente devido
ao comprometimento motor e a perda da auto-
nomia e dependéncia. Pesquisa prévia revelou
que entre as pessoas idosas com incapacidade
em ABVD, apenas uma pequena minoria rece-
bera consulta domiciliar no dltimo ano, suge-
rindo que esses sujeitos encontram dificuldades
de acesso aos servicos de saude”. Outro estudo
de base domiciliar também observou relagdo
entre o estado funcional e a utilizacdo dos servi-
¢os de saude nessa populagdo®.

Resultados semelhantes foram relatados em
uma revisdo sistematica que apontou que apre-
sentar limitagdes para realizar as atividades de
vida didria esta associado a utilizacdo dos ser-
vigos de saude®. Assim, pessoas idosas com
declinio funcional apresentam, em sua maioria,
maiores dificuldades de acesso a servigos basi-
cos de saude®**!.

Desse modo, é fundamental que as politi-
cas de saude garantam o acesso aos servigos
de satide de forma equénime e universal, como
estabelecido na Lei n° 8.080, que destaca como
dever do Estado a garantia da satude, a execugido
de politicas voltadas a diminui¢ao de agravos a
saude e o acesso igualitario e universal as agdes
que envolvam a promogéio, prote¢ao e recupera-
¢ao da saude®.

Além disso, ha a necessidade de melhorar
a organiza¢do das Redes de Atengdo a Saude
(RAS), pactuando agdes intersetoriais, a fim de
proporcionar e maximizar a oportunidade de
utilizacdo dos servicos, tendo em vista as barrei-
ras individuais de acesso aos servigos. A Porta-
ria n° 4.279/2010 do Ministério da Satde (MS)
apresenta a estratégia de organizagido da RAS
como meio de organizar os servigos de saide,
através de um sistema de referéncia e contrar-



referéncia (RCR) que permite uma comuni-
cacdo entre os servicos de saude, formando as
linhas de cuidado, com o objetivo de garantir a
integralidade do cuidado por meio de fluxos®.
Além desses dispositivos legais, a Politica Na-
cional de Saide da Pessoa Idosa fundamenta
as a¢des direcionadas a uma atenc¢io integral a
saude da populagio idosa, sinalizando também
a necessidade de ampliacdo do acesso aos servi-
¢os de forma continua*.

Apesar dos importantes resultados des-
ta pesquisa, nossos resultados sdo passiveis de
causalidade reversa, e as associagdes encontra-
das ndo exprimem causa e efeito, devido ao re-
corte seccional dos dados. Contudo, utilizamos
uma métrica de acesso pouco vista na literatura
nacional, o que torna o estudo pioneiro no uso
de um indicador que considera tanto a oferta do
servi¢o quanto a demanda do préprio usudrio e
as barreiras individuais que antecederam o uso
do servigo. Além disso, utilizamos uma amostra
robusta, assintética, que pode oferecer estima-
tivas que podem se aproximar dos pardmetros
populacionais.

Por fim, o objetivo deste estudo foi alcanca-
do, uma vez que se observou que a dificuldade de
acesso aos servicos de saude, que engloba a ofer-

ta e a demanda por esses servigos, estd associada
a variaveis individuais, como sexo, faixa etdria,
zona de moradia e condigdes cronicas de saude,
como a incapacidade e as doengas cronicas.

O acesso aos servigos de saide pode ser in-
fluenciado por fatores que antecedem a utiliza-
¢do dos servicos, bem como pela falta de dinhei-
ro, o atendimento demorado, o servico de saude
ser distante e a falta de transporte. Assim, uti-
lizando dados representativos de pessoas ido-
sas do Brasil, observou-se que a dificuldade de
acesso é um problema frequente e consideravel
entre os idosos. Deve ser dada atengdo especial
das politicas publicas aos subgrupos mais vul-
neraveis, como mulheres, pessoas idosas de 60
a 69 anos, que ja tenham morbidades cronicas e
suas sequelas, aqueles que apresentam estado de
saude autorreferido como ruim e muito ruim e
as pessoas que apresentam incapacidade, espe-
cialmente para ABVD.

Esses achados podem agregar a avaliagdo e
a elaboracdo de politicas intersetoriais, trans-
versais e agOes assistenciais por parte da equipe
multiprofissional, direcionadas as principais di-
ficuldades de acesso que essa populagdo enfren-
ta, tendo em vista mitigar as iniquidades rela-
cionadas ao acesso ao sistema publico de saude.
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