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Abstract This study aimed to describe the demo-
graphic and epidemiological characteristics of the
elderly population, identify the area of influence
of basic care in relation to the area of residence of
the elderly and the rate of service use, as well as to
map the demand according to the geographic lo-
cation of the Basic Care Unit. The sample com-
prised 6,964 male and female subjects aged 60 years
or more, who sought any of the outpatient public
health services between May 2003 and April 2004.
From this total, 64.1% were women and 35.9%
men. The results show that cardiovascular diseas-
es account for the greater part of medical consul-
tations in the health system, with a mean of 3,576
consultations per year per elderly. Geographic
mapping showed the demand for medical consul-
tations in determinate basic care units to be relat-
ed with the medical specialty available at these
units. These results allow identifying the neigh-
borhoods with the highest concentrations of spe-
cific diseases, indicating the need for insertion/
redistribution of professionals between the basic
care units in order to improve the quality of life of
the elderly.

Key words Public health, Population ageing,
Outpatient clinic, Unified Health System

Resumo O objetivo deste estudo foi descrever as
caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas da
populagdo idosa e identificar a area de influéncia
dos servicos de atencdo béasica do sistema publico
de salide em relagdo ao bairro de residéncia do
idoso, identificar a taxa de utilizagdo dos servigos
e mapear a procura por atendimento de acordo
com a localizagdo geogréfica da Unidade Bésica de
Salde (UBS). Compuseram a amostra 6.964 aten-
dimentos de saude, prestados a 2.391 individuos
idosos, ambos 0s sexos, que compareceram a um
dos servicos publicos de atencdo basica a satide do
municipio, no periodo de maio de 2003 a abril de
2004. Do total da amostra, 64,1% s&o do sexo fe-
minino e 35,9%, do masculino. Os resultados mos-
tram que as doengas cardiovasculares sao as res-
ponsaveis pelo maior contingente de atendimen-
tos no sistema de satide. O nimero médio de con-
sultas foi de 3,6 ao ano por idoso. O mapeamento
geografico permitiu visualizar que a procura por
atendimento em determinadas UBS esta relacio-
nado com a especialidade médica que a unidade
oferece e ndo com o local de residéncia do idoso. Os
resultados deste estudo permitem identificar os
bairros com maiores concentragfes de enfermida-
des, como doengas cardiovasculares, indicando a
necessidade da insercdo de outros profissionais nas
UBS dos bairros.

Palavras-chave Saude publica, Envelhecimento
populacional, Atendimento ambula-torial, SUS
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Introducéo

O aumento do numero de pessoas idosas — po-
pulagdo com 60 anos ou mais* — em todos 0s
paises do mundo leva a uma maior demanda
aos servigos de atengdo basica a saude?, decor-
rente do aumento na incidéncia de doengas cro-
nicas ndo-transmissiveis®. Em geral, essas enfer-
midades demandam, freqlientemente, ao siste-
ma de saude, intervenc@es de alto custo®, cau-
sando “impactos na politica e nos orgamentos
da seguridade social®.

No Brasil, estima-se que em 2025 0 nimero
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
serd de 27 milhdes®.

O aumento na demanda aos sistemas de sau-
de pelos idosos aponta para a necessidade de re-
estruturagdo da aten¢do basica, cabendo ao es-
tado a formulagdo de politicas e decisdes para
dar prosseguimento nas agdes de satde, suprin-
do as necessidades da populagao” 2.

Conforme Uchoa®, “estudos epidemioldgicos
sdo essenciais para identificar problemas priori-
tarios, de modo a orientar decisdes relativas a
definicdo de prioridade”, permitindo, assim, dire-
cionar melhor as agdes de salide, evitando gastos
desnecessarios.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
descrever as caracteristicas demogréficas e epi-
demiolégicas da populacdo idosa, bem como
identificar a area de influéncia do servico de aten-
¢do bésica em relacdo a residéncia do idoso e a
taxa de utilizagdo dos servigos, relacionando a
procura por atendimento com a localiza¢éo geo-
gréfica das UBS, no municipio de Vigosa-MG.

Metodologia

Trata-se de estudo epidemioldgico, do tipo trans-
versal, com populacdo idosa, usuaria dos servi-
cos de saude da rede de atencdo basica do muni-
cipio de Vigosa, Minas Gerais. Este estudo cons-
tou da identificacdo do perfil epidemiolégico dos
idosos, além da taxa de utilizacdo dos servicos de
atencdo basica a salde e a area de influéncia de
cada unidade, no sistema ambulatorial do SUS.

Compuseram a amostra 6.964 atendimentos
de saude prestados a 2.391 individuos com idade
de 60 anos e mais. A coleta de dados ocorreu no
periodo de abril de 2003 a maio de 2004.

Para a caracterizagcdo demografica do muni-
cipio, utilizaram-se dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e, para a carac-

terizacdo epidemioldgica, utilizaram-se dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

A coleta de dados se deu em duas etapas, sen-
do uma referente as informacgdes nas fichas de
atendimento ambulatorial enviadas pelas UBS a
Secretaria Municipal de Satde, onde encontram-
se arquivadas. Estas informages constituiram-
se do local de consulta do paciente, 0 nimero do
prontudrio, especialidade médica, sexo e 0 moti-
vo pelo qual procurou o servigo de saude, con-
forme Classificagdo Internacional de Doengas®.

A segunda etapa constituiu-se da busca dos
prontudrios diretamente nas UBS, onde se cole-
taram dados referentes a identificacéo e o bairro
de residéncia do idoso.

Para 0 mapeamento da localizacdo geogréfi-
ca da populacgdo atendida, utilizou-se o progra-
ma Arc View GIS 3.2.

Os dados foram estratificados conforme uni-
dade de atendimento, por faixa etaria, sexo e en-
fermidades, de acordo com o CID-10.

A taxa de utilizagdo dos servicos de satide pe-
los idosos foi calculada por unidade de satide, no
periodo de um ano. Esta taxa foi calculada de
acordo com o namero do prontuario e 0 nime-
ro de vezes que o paciente esteve utilizando um
dos servigos disponiveis na rede de atencdo basi-
ca a saude.

Com esta frequiéncia, estimou-se 0 nimero
meédio de consultas/ano por UBS e por individuo
idoso, utilizando-se o célculo descrito abaixo:

n° total de atendimentos
aos idosos por unidade

- de saude
N° médio consultas =

Total da populagéo
idosa atendida por
unidade de saude

Para a caracterizagdo dos atendimentos rea-
lizados nas unidades de atencdo basica a saude,
realizou-se levantamento no DATASUS (2004)
referente as UBS que 0 municipio de Vigosa-MG
dispde, sendo oito unidades de atencdo basica de
saude. Estas unidades de aten¢do bésica a saide
prestam atendimentos em consulta pediatrica,
consulta ginecolGgica, consulta obstétrica e con-
sultas em clinica médica.

Ressalta-se que, na clinica médica, sdo dispo-
nibilizados & populagdo atendi-mentos de cardio-
logia, dermatologia, neurologia, ortopedia, pneu-
mologia, psiquiatria, psicologia, nutricdo, fo-



noaudiologia, assisténcia social, além dos aten-
dimentos de enfermagem e dos agentes comuni-
tarios de saude.

No entanto, algumas unidades disponibilizam
a populacdo os atendimentos do clinico geral,
enfermeira, técnico de enfermagem e dos agentes
comunitarios de satde. Outras unidades prestam
atendi-mento do médico clinico geral, enfermeira
e técnicos de enfermagem. A policlinica dispGe de
cardiologista, neurologista, ortopedista, pneumo-
logista, psiquiatria, psicdloga, fonoaudidloga e
assisténcia social, e uma unidade possui atendi-
mento especifico aos cuidados da mulher e da
crianca, onde atendem pediatra, ginecologista,
obstetra, nutricionista e clinico geral.

No entanto, o municipio de Vicosa ndo dis-
pbe de nenhum centro do homem e do adoles-
cente, sendo este um grupo que também requer
cuidados béasicos de salide, e que sdo particulares
deste grupo.

Para as analises estatisticas, utilizou-se o Pro-
grama Sigma Stat verséo 2.0 e o Programa Epi
Info versdo 6.02%. A analise de dados quantitati-
vos foi realizada por meio de medidas de tendén-
cia central, sendo que, para a apresentagdo dos
resultados, utilizou-se a estatistica descritiva. O
teste t de Student foi utilizado para comparagao
de médias.

Resultados e discussao

Caracteristicas demogréaficas
da populacdo do municipio de Vigosa-MG

O Municipio de Vigosa-MG possui uma area
de 279 km2. Pertencente a Zona da Mata Mineira,
localiza-se a uma distancia de 230 km da capital
Belo Horizonte. Possui uma densidade demogra-
fica de 216,2 hab/km?2?2,

A taxa média de crescimento populacional de
Vicosa foi de 2,7% ao ano. A esperancga de vida
a0 nascer, que era de 64,3 anos no ano de 1991,
foi de 70,4 anos no ano de 2000. A taxa de fecun-
didade total reduziu de 2,4 para 2,3 filhos por
mulher do ano de 1991 para o ano de 2000%2.

Conforme dados disponiveis no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica® correspon-
dentes ao ultimo censo demogréafico, o0 munici-
pio de Vicosa-MG, no ano de 2000, possuia uma
populacéo total de 64.854 habitantes, sendo
31.745 habitantes do sexo masculino e 33.109
habitantes do sexo feminino. A populagéo resi-
dente no meio urbano totaliza 59.792 habitantes
e arural, 5.062 habitantes.

A populagdo com idade igual ou superior a
60 anos em Vicosa era de 8,2%, 0 que correspon-
dia a 5.296 individuos idosos, no ano de 2000°,
constatando-se o crescimento populacional de
idosos no municipio, nos anos de 2000 e 2005.

Observa-se que o municipio de Vigosa teve
um crescimento no segmento da populagdo com
60 anos e mais, acompanhando a tendéncia nacio-
nal de envelhe-cimento populacional rapido, com
taxa de crescimento mais acentuada na faixa de
80 anos e mais, refletindo o0 aumento da expecta-
tiva de vida constatada no municipio.

Otero et al.’® descrevem que, nas regides de
S&o Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, sdo
encontrados indices superiores a 9,0% da popu-
lacdo idosa em relacéo ao restante da populacéo.

Tavares e Anjos' consideram a abordagem
sobre o envelhe-cimento populacional como es-
sencial para estabelecer “investigacOes e planeja-
mento de politi-cas publicas, em razdo do inevita-
vel crescimento de demanda ao sistema de satide”

A média de idade do grupo estudado foi de
70 anos, comportando-se de maneira semelhan-
te entre 0s sexos e as unidades do sistema de sad-
de. Resultado semelhante ao encontrado no es-
tudo realizado no Nordeste do Brasil por Coe-
Iho Filho e Ramos®, o qual também observou
uma média de idade de 70 anos.

Caracteristicas dos atendimentos
realizados nas unidade de satde

No periodo de abril de 2003 a maio de 2004, 0
sistema de atengdo basica a salide prestou apro-
ximadamente 101.306 atendimentos, conforme
dados da Secretaria Municipal de Satide de 2004,
sendo que 2.391 idosos foram atendidos em to-
dos os setores da atengdo basica, resultando um
total de 6.964 (6,9%) atendimentos prestados a
este grupo. Deste total, 64,9% (4.523) séo do sexo
feminino e 35,1% (2.441) , do sexo masculino.

A unidade que mais prestou atendimentos
aos idosos foi a policlinica (4.402), pela sua mai-
or disponibilidade de especialidades médicas,
além de possuir, anexo a unidade, uma farméacia
que distribui gratuitamente medicamentos a po-
pulacéo, conforme prescricdo médica.

Bos e B0s'®, utilizando dados do “Estudo
Multidimensional das Condicdes de Vida do Ido-
s0”, realizado pelo Conselho Estadual do ldoso
do Rio Grande do Sul (CEI-RS) , verificaram que
55,8% do total da populagdo idosa utilizam os
servicos publicos de salde, enquanto que, este
estudo, encontrou que 45,2% da populacéo ido-
sa utilizam o sistema publico de satide.
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Bahia et al'” estudaram dados da PNAD/1998
relatando que aproxi-madamente 75,5% da po-
pulagdo brasileira ndo possuem planos de salde,
utilizando conseqlientemente os servigos do SUS,
considerando ainda que o Ministério da Satde?®
prevé uma média de duas a trés consultas por
individuo adulto ao ano, Vigosa deveria destinar
de 10,3% a 15,5% do total das consultas aos ido-
s0s no periodo de um ano. O valor de 7,0% en-
contrado neste estudo fica abaixo do valor esti-
pulado pelo MS, mesmo considerando uma mé-
dia de trés consultas por idoso ao ano. Uma das
hipdteses levantadas a este respeito é em relagéo
ao grande numero de idosos aposentados pela
Universidade Federal de Vigosa, 0s quais dispdem
de plano de satde.

Em relagcdo ao namero de idosos separado
por sexo e unidade em que procuraram atendi-
mento da atencdo bésica a satde, pode-se verifi-
car um perfil semelhante em praticamente todas
as unidades, com uma média de 64,1% (1533) do
sexo feminino e 35,9% (858) do sexo masculino,
exceto o Centro de Satde da Mulher e da Crian-
¢a, 0 qual presta atendimentos exclusivamente
para a populagdo idosa feminina.

Os dados encontrados neste estudo s&o cor-
roborados por Lima-Costa et al. *°, que verifica-
ram uma prevaléncia de 60,7% da populagdo ido-
sa feminina no sistema publico de salde.

Travassos et al.?® investigaram o perfil de uti-
lizacdo de servigos de salide por homens e mu-
Iheres no Brasil, utilizando os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios realizada
em 1998, concluindo que as mulheres utilizam
mais 0s servicos de salde.

Coelho-Filho e Ramos *, estudando o perfil
multidimensional dos idosos no Nordeste do
Brasil, encontraram uma freqiiéncia de 66,0% do
sexo feminino.

Trentini et al.?! apresentam em seu estudo
uma tendéncia maior das mulheres em partici-
par de acGes coletivas referentes a satide, confir-
mando que a frequiéncia de participagdo dos ho-
mens em grupos de idosos é consideravelmente
menor que as mulheres.

Diferentes estudos tém apontado o predomi-
nio das mulheres tanto em servicos de satide como
em grupos de apoio a idosos, colocando como
possivel explicacdo a maior parcela da populagdo
idosa representada pelo sexo feminino®® 22 2,

Laurenti et al.® colocam como um dos fato-
res da maior demanda da mulher aos servigos de
salide a questdo cultural ou social, em que a
mulher normalmente é responsavel por acom-
panhar o filho e os idosos ao médico e freqlien-

tar o pré-natal, o que a torna mais predisposta a
utilizar os servicos de saude.

Outro fator comentado também por Lau-
renti et al. é a questdo de n&o existir no sistema
publico de saide um programa de satide voltado
especificamente ao grupo masculino. Existem
questdes especificas do homem como, por exem-
plo, cancer de prostata e a violéncia, e que neces-
sitam de esclarecimentos para a prevengao.

Fica a indagacéo: a auséncia de um progra-
ma especifico voltado ao grupo masculino inibe
a procura dele ao sistema publico de saude?

Perfil epidemiolégico da populacdo idosa
usuaria do Sistema Puablico de Saude

Conhecer o perfil epidemiolégico (dados de
morbidade e mortalidade) de uma populagdo é
de fundamental importancia para se determinar
suas necessidades de saude, possibilitando ade-
quar Servigos e recursos®.

O perfil epidemioldgico da populacéo idosa
refere-se as doengas registradas pelos profissio-
nais de salde nos prontuarios médicos, confor-
me CID-10, e sdo apresentados na Tabela 1, a
qual apresenta os doze CID mais encontrados,
separados por sexo.

As principais enfermidades dos idosos foram
as doencas cardiovasculares e, entre elas, a mais
citada foi a hipertensdo arterial, sendo que as
doencgas cardiovasculares estdo presentes em pra-
ticamente todos os bairros do municipio de Vi-
cosa. O bairro que teve 0 maior numero de indi-
viduos com doencas cardiovasculares foi a Zona
Rural, Santo Antonio, Centro e Nova Vigosa.

Firmo, Uchda e Lima-Costa? descrevem que
no Brasil as doencas do aparelho circulatorio sédo
as principais causas de morte nos idosos, aco-
metendo aproximadamente 40,0% destes. Ob-
serva-se, neste estudo, que 39,1% dos idosos con-
sultaram por doencas do aparelho circulatério.

Sartorelli e Franco? relatam um estudo mul-
ticéntrico desenvolvido em nove capitais brasilei-
ras no ano de 1988, o qual apresentou uma fre-
quéncia de 7,8% de diabetes mellitus em idosos.

Amaral et al.?’, estudando o perfil de morbi-
mortalidade em idosos hospitalizados no muni-
cipio do Rio de Janeiro no ano de 1999, utilizan-
do dados do Sistema de Informag6es Hospitala-
res do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) , en-
contraram como as principais causas de hospi-
talizagGes as doengas do aparelho circulatério
(26,6%), doengas do olho e anexos (13,0%), doen-
cas do aparelho digestivo (12,2%), doencas do
aparelho geniturinrio (10,7%).



No Brasil, apesar de poucos estudos de base
populacional referentes as morbidades encontra-
das nos sistemas publicos de saide em nivel de
atendimento ambulatorial, pode-se perceber que
o perfil de morbidade ambulatorial encontrado
neste estudo se assemelha com os estudos encon-
trados na literatura referente as causas basicas de
internagdo hospitalar e as taxas de mortalidade.

Dados estes que confirmam a necessidade de
se ter profissionais capacitados para atuarem no
sistema publico de salide, pois estes prestam aten-
dimento a toda a populagéo e, na maioria das
vezes, ignoram o fato do idoso ndo saber ler um
receituario médico, os quais muitas vezes con-
sultam, recebem a prescricdo médica, ganham o
medicamento e ndo o utilizam corretamente. O
que agrava cada vez mais seu quadro de saude,
levando-o a internagdes.

Verifica-se na Tabela 2 que a maior procura
pela atencéo béasica foi por clinico geral (46,7%),
seguida do cardiologista (16,5%) e médico do
PSF (13,7%).

Taddei et al.?, analisando os resultados refe-
rentes a prevaléncia dos principais fatores de ris-
co para doenca cardiovascular e 0s motivos mais
comuns de consultas nestes pacientes, encontra-
ram que 48,0% da populagdo estudada consul-

taram por problemas com a presséo arterial, sen-
do este 0 motivo que mais levou o idoso a pro-
curar o servico de satde especializado.

O neurologista foi procurado por 3,1% dos
idosos, sendo que destes 55,0% eram mulheres.

Quanto a procura por 13,7% dos idosos pelo
meédico do PSF, pode-se inferir que esta procura
ocorre pela facilidade do médico estar no bairro
onde o idoso reside, ndo sendo necessério o des-
locamento para consultar outros profissionais.

Outro dado que chama a atencdo é a procura
dos idosos pelos atendimentos nutricionais, em
que 2,2% dos idosos consultaram o nutricionis-
ta no periodo estudado. As consultas aos nutri-
cionistas sdo voltadas as orienta¢es nutricio-
nais, principalmente para as doengas cardiovas-
culares e diabetes mellitus.

Estudos realizados no Brasil apresentam uma
frequéncia de 8,0 a 33,0% para a hipertenséo ar-
terial, sendo que esta apresenta-se como fator de
risco para o desenvol-vimento de outras doen-
cas cardiovasculares®.

Ribeiro e Modena®, estudando a situagdo de
satide da populagdo da microrregido de Vigosa,
por meio de dados de mortalidade, identifica-
ram que 45,5% dos 6bitos foram de origem car-
diovascular, o que demonstra a importancia dos

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos idosos do municipio de Vigosa, usuarios do Sistema Publico de Salde,

no periodo de abril de 2003 a maio de 2004.

CID-10 Feminino Masculino Total
n % n % n %

Doenca do aparelho circulatério 1.675 24,1 1.046 15,0 2.721 39,1
Sintomas, sinais e achados anormais...” 393 5,6 235 3,4 628 9,0
Doenca enddcrinas, metabdlicas 428 6,1 198 2,8 626 9,0
e nutricionais

Doengas do aparelho geniturinario 367 5,3 87 1,2 454 6,5
Transtorno mental e comportamental 318 4.6 118 1,7 436 6,3
Doengas do sistema osteomuscular 207 3,0 73 1,0 280 4,0
Doengas do aparelho respiratério 136 2,0 86 1,2 222 3,2
Doencas do aparelho digestivo 113 1,6 103 1,5 216 3.1
Doenca infecciosa e parasitaria 78 1,1 62 0,9 140 2,0
Doengas do sistema nervoso 56 0,8 58 0,8 114 1,6
Doencas da pele e tecido subcutaneo 45 0,6 38 0,5 83 1,2
Doencas do sangue 51 0,7 29 0,4 80 1,1
Outros 656 9,4 308 4.4 964 13,8
Total 4,523 64,9 2.441 35,1 6.964 100,0

Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Satde, Vigosa-MG, 2003-2004; CID-10 - Classificagdo Internacional de Doengas.

* Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos, de laboratério néo classificados em outra parte. Inclui
cefaléia, mal estar, dor néo especificada, tontura e instabilidade, dores lombares, garganta, toréacicas e abdominais, perda de cabelo.
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dados encontrados neste estudo em relacdo a
morbidade por doencas cardiovasculares.

Firmo et al.® citam em seu estudo que as do-
engas cardiovasculares foram responsaveis por
32,0% das hospitaliza¢Ges no sistema publico de
saude no ano de 1996.

Ramos? cita que o grupo dos idosos apre-
senta alta prevaléncia de doengas cronicas, sendo
as mais comuns a hipertensdo arterial e dores
articulares. Neste estudo, as doencas do sistema
osteomuscular foram responsaveis por 4,0% dos
atendimentos de saude.

Barboni e Gotlieb avaliaram o impacto de
algumas causas basicas de morte na esperanca
de vida de residentes em S&o Paulo e Salvador. As
doencas do aparelho circulatério foram respon-
saveis por 28,9% e 31,9% dos 6bitos em Salva-
dor e Séo Paulo, respectivamente, e as doencas
infecciosas e parasitarias, por 9,0% dos 6bitos
em Salvador e 7,3% em S&o Paulo.

Lima-Costa, Barreto e Giati® verificaram em
seu estudo que as enfer-midades mais declara-
das pelos idosos foram hipertensdo arterial
(43,9%), artrite/reumatismo (37,5%), doencgas do
coragéo (19,0%) e diabetes mellitus (10,3%).

Das doencgas enddcrinas, metabdlicas e nu-
tricionais, o diabetes mellitus foi o mais frequiente
no grupo dos idosos de Vigosa.

Amaral et al.?’, analisando as internagdes ocor-
ridas em um hospital, verificaram que as doen-
cas enddcrinas, metabolicas e nutricionais foram
responsaveis por 4,0% do total das internagdes
no grupo de idosos.

Quanto aos transtornos mentais e compor-
tamentais, estes tiveram uma freqiiéncia seme-
Ihante ao perfil encontrado por Almeida®, que
investigou os transtornos mentais que mais fre-
quentemente levavam o idoso a um servigo de
emergéncia psiquiatrica, sendo que a média de
consultas aos idosos oscilou entre 5,6 e 10,7, du-
rante o periodo de um ano.

Informacdes que se destacam neste estudo
sdo as doengas infecciosas e parasitarias, mais
frequentes nos idosos da Zona Rural, Nova Vi-
¢osa, Santo Antonio, Silvestre e Centro. Um estu-
do que verificou as internag@es hospitalares nos
idosos constatou que 2,2% do total de interna-
¢Oes foram por problemas relacionados as do-
encas infecciosas e parasitarias?.

Tabela 2 . Freqiiéncia de consultas distribuidas por sexo de acordo com especialidade médica nas unidades

de atencdo basica a Saude. Vigosa-MG.

Especialidade Feminino Masculino Total
n % n % n %
Clinico geral 2056 29,5 1193 17,1 3.249 46,7
Cardiologista 711 10,2 437 6,3 1.148 16,5
Medico PSF 588 8,4 363 52 951 13,7
Enfermeira PSF 253 3,6 131 1,9 384 5,5
Clinica cirtrgica 194 2,8 121 1,7 315 4,5
Ginecologista 270 3,9 0 0,0 270 3,9
Neurologista 121 1,7 99 1,4 220 3,1
Ortopedista 149 2,1 51 0,7 200 2,8
Nutricionista 118 1,7 37 0,5 155 2,2
Psiquiatra 29 0,4 6 0,1 35 0,5
Enfermeira 19 0,3 0 0,0 19 0,2
Psicologa 9 0,1 0 0,0 9 0,1
Pneumologista 3 0,0 1 0,0 4 0,1
Dermatologista 1 0,0 2 0,0 3 0,1
Assistente social 2 0,0 0 0,0 2 0,1
Total 4,523 64,9 2.441 35,1 6.964  100,0

Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Saude, Vigosa-MG, 2003-2004.



Poucos séo os estudos na literatura brasileira
que abordam o problema das doengas parasita-
rias nos idosos e a procura pelo servigo de satde,
n&o se tendo, portanto, uma prevaléncia estima-
da dessa enfermidade no grupo de idosos.

Outro item que se destaca neste estudo é a
frequéncia de doengas do sangue, sendo a ane-
mia a mais citada.

Doencas do aparelho geniturinario tiveram
uma procura de 6,5%, sendo que as mulheres
procuraram mais este servico que os homens.

Os estudos encontrados na literatura corro-
boram os dados desta pesquisa, possibilitando
visualizar que o perfil da populagdo idosa do
municipio de Vicosa segue o mesmo perfil do
restante da populacdo idosa brasileira, apresen-
tando algumas caracteristicas especificas pouco
citadas em outros estudos, como a frequiéncia de
anemia e doengas parasitarias.

Estudo da area de influéncia
do servico de atencdo béasica
em relacéo ao local de residéncia do idoso

Conforme defini¢cdo da Organizagdo Pan-
Americana de Salde, “[...] A populacdo de uma
area de influéncia corresponde aquela atendida
pelas unidades de satde e ndo representa neces-
sariamente a populagéo de um determinado ter-
ritério geogréfico [...]".

Cotta et al.* citam que um dos problemas do
sistema de salde esta na estrutura territorial, a
qual necessita de adaptacdes a realidade de cada
populagdo, levando em consideragdo as caracte-
risticas proprias de cada regido que a unidade
de satde abrange, enfatizando as caracteristicas
epidemioldgicas, demograficas, culturais, entre
outras, estabelecendo a partir da coleta de dados
um mapa sanitario que retrate a realidade de cada
localidade, possibilitando planejar ages de aten-
¢do a saude.

Para calcular a area de influéncia das unida-
des de satide, é necessario o local de residéncia do
paciente e a unidade de salde procurada para a
solucéo de seus problemas.

Utilizou-se como local de residéncia os bair-
ros onde residem os pacientes.

A unidade de satide que tem uma maior area
de influéncia é a policlinica, a qual atende idosos
de todos os bairros do municipio de Vigosa, in-
clusive de idosos que ndo pertencem ao munici-
pio. A policlinica tem um percentual de abran-
géncia no atendimento de 63,0% em relacéo aos
demais bairros do municipio. Estes resultados
permitem observar, de forma geral, que a utiliza-

¢do dos servicos de satde ndo depende somente
da regido geografica onde os postos se localizam
e sim do aparato profissional de cada unidade
basica de atendimento, entre outros fatores.

Corroborando estas informac6es, Almeida
et al.?2 citam em seu estudo que os fatores que
levam um idoso a procurar atendimento de sau-
de séo a “predisposicdo, capacidade e necessida-
de” sendo que no item predisposicdo citam-se 0s
fatores “idade, género, raga, habitos”. A “capaci-
dade de consumo de servicos é condicionada pela
renda, cobertura securitaria publica ou privada,
e pela oferta de servigos, entre outras caracteris-
ticas” e por fim a necessidade pode ser traduzida
na existéncia de diagnosticos prévios, autopercep-
¢do de problemas de satde ou de estado de satde
insatisfatorio (demanda espontanea), ou ainda, ser
induzida pela detec¢do técnica de problemas que
n&o eram sentidos como tais pelos proprios indivi-
duos (demanda induzida).

Para o calculo do indice de dependéncia de
um bairro em relagdo a uma unidade de atendi-
mento, deve-se dividir 0s servigos prestados em
determinada unidade em relag&o ao total de in-
dividuos que procuraram atendimento de satde
do bairro em questéo.

No mapeamento da é&rea de influéncia da
policlinica, a qual atende idosos de todos os bair-
ros do municipio, o indice de dependéncia foi de
62,7% da populacdo em relacdo & unidade. A
maior demanda € originada do centro, seguida
dos bairros Bom Jesus e Santo Antonio. Acama-
ri é o bairro com menor demanda ao sistema
publico de salide; pode-se inferir que a baixa de-
manda de idosos deste bairro ao sistema de sal-
de se deve por este ser um bairro com melhores
condigdes socioeconémicas

O Centro de Saude de Cachoeirinha atende
apenas a demanda local, ndo tendo demanda de
outras localidades. Entretanto, 25,0% dos idosos
residentes no bairro procuram por atendimento
em outros locais, como Policlinica, Centro de
Saude da Mulher e da Crianca e Posto de Salde
Silvestre. Cachoeirinha de Santa Cruz é um bair-
ro distante do centro da cidade e de outros bairros,
com exce¢do do bairro Silvestre, justificando-se as-
sim a procura por profissionais de saide em ou-
tras unidades.

O Posto de Novo Silvestre atende a uma de-
manda da populagdo mais proxima ao bairro,
do proprio bairro e da Zona Rural.

O Centro de Saude da Mulher e da Crianca
(CSMC) também tem uma grande area de influ-
éncia, considerando que disponibiliza & popula-
cdo servicos especiali-zados, apresentando um

[y
N
[{e}
©

8002 ‘YOST-€62T:(¥)ET "A1I8|0D 3PNES 79 BIOUZID



[N
w
o
o

Venturi, I.etal.

indice de dependéncia de 4,3% em relacéo aos
bairros, o que explica o deslocamento da popu-
lagdo feminina, de varios bairros, ao Centro de
Saude da Mulher e da Crianca. Este centro aten-
de com mais frequéncia mulheres do bairro San-
to Antonio, seguido pelos idosos do centro, Bom
Jesus, Fatima, Jodo Braz e Santa Clara.

Quando se analisa o indice de dependéncia
dos bairros em relacdo ao atendimento a popu-
lacdo idosa, verifica-se que grande parte dos bair-
ros depende de algum tipo de atendimento da
policlinica, dado este confirmado quando se ve-
rifica onde a populagdo procura atendimento de
saude.

Estes resultados evidenciam que a presenca
de profissionais especializados influencia a de-
manda por servi¢os de salde, e que quando as
diferentes especia-lidades n&o séo disponibiliza-
das na unidade de atendimento do bairro de re-
sidéncia do idoso, este se locomove até o local
onde este profissional se encontra.

Taxas de utilizagdo
dos servicos ambulatoriais

As taxas de utilizagdo dos servigos ambulato-
riais estdo relacionadas a freqiiéncia de utilizacdo
dos servicos de atencéo basica a salde, prestada a
populagdo potencialmente usuaria, no periodo de
abril de 2003 a maio de 2004 (Tabela 3).

Quando se analisa o grupo atendido, tem-se
uma média de 3,6 consultas ao ano por idoso,
ndo havendo diferenca estatisticamente signifi-
cante entre 0s sexos.

A unidade que mais presta servicos de aten-
¢80 bésica ao idoso é a USFNV, apresentando
uma média de 6,9 atendimentos ao ano por ido-
so, e a unidade que tem a média mais baixa de
atendimentos ao idoso é o CSMC, o qual tem
uma caracteristica propria de atendimentos a
criangas e mulheres em idade reprodutiva.

As demais unidades tém uma média seme-
Ihante entre si, ndo diferindo muito de outros
estudos encontrados na literatura.

Almeida et al.?2, estudando o perfil de uso de
servicos de saude por individuos portadores de
doengas cronicas e ndo portadores, relatam que
0s porta-dores de doencas cronicas apresentam
uma taxa de 2,8 vezes mais procura pelo servigo
de salde que os demais, sendo o atendimento
ambulatorial o tipo de servigo mais procurado
por estes.

Lima-Costa et al.*" utilizaram os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
para estudar a influéncia da situagdo socioeco-
némica na satde dos idosos, verificando que
45,6% tiveram consulta médica trés ou mais ve-
Zes no ano.

Outro estudo realizado por Lima-Costa, Bar-
reto e Giatti®* encontrou valores semelhantes ao
estudo de Lima-Costa et al.*", em que 44,3% dos
idosos consultaram trés ou mais vezes 0 médico
no altimo ano.

Lima-Costa et al.**encontraram em seu estu-
do 48,8% da populagdo que fazia uso do servigo
publico de saude, procuraram o atendimento
médico de uma a trés vezes no ultimo ano, en-
quanto 30,9% da amostra procurou quatro ou
mais vezes o atendimento de sadde publica.

Estudo realizado por Lima-Costa, Barreto e
Giatti® mostrou que idosos com mais baixo ni-
vel socioecondmico, além de considerarem sua
salide como pior, procuram menos o servigo de
satde em relagdo aos idosos com melhor nivel
socioeconémico.

Costa e Fachini® descreveram e analisaram
o0s padrdes de utilizacdo de servigos médicos am-
bulatoriais da Cidade de Pelotas-RS e verificaram
que a média anual de consultas variavaentre 2,9 e
3,3, destacando que “embora a média de consul-
tas da populagdo acima de 50 anos seja levemente
superior a das demais faixas etarias, a demanda

Tabela 3. Taxa de utilizagdo de consultas prestadas aos idosos, separadas por sexo e UBS no periodo de abril

de 2003 a maio de 2004. Vigosa-MG.

Sexo CSMC POL PSS PSNS PSSIT USFNV  USFA USFC  Total
Feminino 1,9 2,7 4,1 3,5 2,8 6,9 2,8 4,9 3,7
Masculino - 2,5 3,3 3,9 2,1 7,0 2,5 3,9 3,2
Total 1,9 2,6 3,7 3,7 2,5 6,9 2,7 4,4 3,5

Teste t student (p=0,901).



projetada para as pessoas de 20 a 39 anos foi,
aproximadamente, 1,5 vezes maior que a daquele
grupo”, sugerindo uma heterogeneidade entre a
populacdo economicamente ativa e 0s idosos.
Porém, 0 aumento do ndmero de idosos aponta
para uma necessidade de adaptacdo do sistema
de satde, bem como a necessidade da implanta-
cdo de programas e politicas voltadas a preven-
cdo e “reaparelhamento e instrumentalizacdo dos
servigos para as doencas cronicas, de modo a al-
cangcar a desejavel integralidade do atendimento™

Veras* cita que o grupo de idosos tende a uma
maior proporc¢do de agravos de salde quando
comparados aos outros grupos etarios, “impli-
cando maior utilizacdo dos servicos de salde e
custos mais elevados”

Campinas e Negrini** abordam a questdo do
envelhecimento populacional e suas repercussoes
no servico de salde, as quais refletem uma maior
utilizagdo de “consultas, exames e internacdes de-
vidas a alta prevaléncia de doencas degenerativas”

Lourengo et al.**lembram que em certos am-
bientes operacionais, tais como os ambulatdrios
da rede publica, a demanda por consultas ultra-
passa a oferta das mesmas, sendo necessaria a cria-
¢do de critérios de prioridades que estejam vincu-
ladas a natureza da demanda e ndo a simples e
inoperante regra da hora de chegada na espera.

Consideracdes finais

A crescente demanda do grupo de idosos pelos
servicos publicos de saude torna evidente a ne-

cessidade da ampliagéo da oferta de servicos es-
pecializados a este grupo, principalmente de es-
pecialistas em cardiologia, considerando que esta
foi a maior necessidade dos idosos em relagdo ao
atendimento ambulatorial.

Os idosos que mais procuram o atendimen-
to especializado em cardiologia s&o em sua mai-
oria dos bairros Centro, Bom Jesus, Santo An-
tonio, Nova Vigosa e da Zona Rural, sugerindo-
se a realocacgdo de um profissional especializado
em cardiologia para unidades mais afastadas ou
de dificil deslocamento do idoso, fazendo com
que desafogue o atendimento na policlinica e fa-
cilite o atendimento ao idoso em seus respectivos
bairros, evitando que o idoso tenha que enfren-
tar filas para conseguir atendimento médico.

Os resultados demonstram também uma
prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias,
dados estes que apontam para uma necessidade
de acdes de prevencdo, bem como medidas de
saneamento bésico, junto a esta populagao.

A necessidade da implantacdo de um centro
de satde do adolescente e do homem é outra
necessidade do municipio, pois a auséncia deste
pode ser um fator que inibe a presenga do ho-
mem ao sistema publico de satde. Este centro
poderia dar melhores condigdes no atendimento
ao homem, principalmente ao idoso, o qual re-
quer cuidados e atencdo especiais.

Conforme pode ser observado, medidas sim-
ples podem fazer um sistema publico de atencéo
basica a saide um sistema mais igualitario e de
acesso universal a todos.
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