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Resumo

Objetivo: analisar e avaliar o acesso de idosos longevos (80 anos ou mais) aos
servicos de salude do Distrito Federal, bem como seu grau de satisfagdo com os
servigos prestados. Método: estudo quantitativo, transversal e analitico. A
pesquisa foi realizada no hospital universitdrio de uma universidade privada do
DF, nos laboratérios de avaliagdo fisica e treinamento (LAFIT) e de analises clinicas
(LAC). A amostra foi por conveniéncia, e utilizou-se dois questionarios,
respectivamente com 31 questdes sociodemograficas e com 35 perguntas sobre
0 acesso ao servigo de saude. Os dados foram analisados de forma quantitativa, a
partir de analises descritivas, pelo software R, versdo 3.4.3. Resultados: foram
entrevistados 227 idosos de 80 anos ou mais (80+), 82,07% concentrados entre
80 e 88 anos. As mulheres perfizeram 64,98% do universo estudado. De todos os
participantes, 62% disseram procurar o Sistema Unico de Sadde (SUS). Mais da
metade dos idosos, 80+, 53,3% (121), informaram alguma dificuldade de usar o
servigo de saude, e a mais prevalente foi a dificuldade na marcagdo, 45,26% (62),
seguida pela demora no atendimento, (31) 22,63%. A maioria precisou de uma a
cinco consultas, perfazendo 61,7% (140), e dos que foram internados, 48,61%
(105) consideraram o atendimento bom e muito bom. Conclusdo: os dados
permitem inferir que ha varias oportunidades de melhoria nos sistemas publico e
privado de assisténcia a saude aos idosos 80+.

PALAVRAS-CHAVE
Servicos de Saude. Qualidade, acesso e avaliagdo da Assisténcia a saude.

Idoso de 80 anos ou mais.

Abstract

Objective: To analyze and evaluate the access of long-lived elderly (80 years and
over) to health services in Distrito Federal, as well as their degree of satisfaction
with the services provided. Method: Quantitative, cross-sectional and analytical
study. The research was carried out at an university hospital of a private university
in Distrito Federal, in the physical assessment and training (LAFIT) and clinical
analysis (LAC) laboratories. The sample was for convenience, and two
questionnaires were used, respectively with 31 sociodemographic questions and
with 35 questions about access to the health service. Data were analyzed
quantitatively, based on descriptive analyses, using the R software version 3.4.3.
Results: A total of 227 elderly people aged 80 or over (80+) were interviewed,
82.07% concentrated between 80 and 88 years old. Women made up 64.98% of
the universe studied. Of all the participants, 62% said they looked for the Unified
Health System (SUS). More than half of the 80+ elderly, 53.3% (121), reported
some difficulty using the health service, and the most prevalent was difficulty in
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making an appointment, 45.26% (62), followed by delay in service, (31) 22.63%.
The majority needed 1 to 5 consultations, totaling 61.7% (140) and of those who
were hospitalized, 48.61% (105) considered the service to be good or very good.
Conclusion: The data allow us to infer that there are several opportunities for
improvement in the public and private health care systems for the 80+ elderly.

KEYWORDS

Health Services. Health care quality, access and evaluation. Aged 80 and

over.

1 Introdugao

Em 1974, Aday e Andersen conceituaram o acesso aos servicos de salde tomando por base as
caracteristicas da populacdo e a disponibilidade organizacional e geografica do sistema de saude, resumindo
suas caracteristicas em quatro dimensdes: disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e
informacdo. Essas dimensdes podem ser avaliadas por indicadores de processos e resultados, que auxiliam na
determinacdo da existéncia de equidade ou desigualdade no acesso a saude. Penchansky e Thomas (1981)
argumentaram que o acesso poderia ser avaliado através de indicadores de resultado da passagem do
individuo pelo sistema de saude (por exemplo, a satisfacdo do usudrio) e definiram o acesso como o grau de
interacdo entre os clientes e o sistema de saude. O conceito mais abrangente, no entanto, envolve
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e capacidade financeira (O’'DONNELL, 2007).

Embora o conceito de acesso aos servigcos de saude tenha sido alvo de diferentes interpretacdes, Thiede e
Mclntyre (2008) conceituam acesso como a liberdade para uso baseada na consciéncia da possibilidade de
uso pelo individuo e no seu empoderamento para escolha. Eles relacionam fatores como a existéncia de um
servico especifico ao alcance do individuo e a cordialidade com o usuario; a existéncia de sistemas de marcacgao
e a conveniéncia de hordrios; a capacidade do paciente em arcar com os custos diretos e indiretos da
assisténcia e o modelo de financiamento do sistema de saude; e, por fim, os fatores subjetivos, sociais e
culturais.

O conceito de idosos longevos, no Brasil, esta intimamente relacionado com o Projeto Verandpolis, que
teve seu piloto em 1994. Na época, a expectativa de vida, ao nascer em Verandpolis/RS, era de 77,7 anos, bem
superior ao resto do Estado do Rio Grande do Sul, que era de 71,8 anos, e do resto do Brasil, que era de 67,7
anos. O projeto estudou idosos com 80 anos ou mais e estes foram chamados de idosos muito idosos ou idosos
longevos (MARAFON et al., 2003; CRUZ et al., 2004).

Este estudo foi motivado pela falta de dados estatisticos de acesso e satisfagdo relacionados ao SUS e ao
sistema de saude suplementar pela populagdo muito idosa, no Distrito Federal, em situacdes ndo epidémicas.
Seguindo essa linha de pensamento, este artigo tem por objetivo analisar o acesso de idosos longevos (80
anos ou mais) aos servicos de saude do Distrito Federal e avaliar o seu grau de satisfagao.

2 Método

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analitico, realizado a partir do banco de dados do projeto
“As alteragcdes da longevidade relacionadas a idosos octogenarios do Distrito Federal na abordagem
interdisciplinar”, vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Gerontologia da Universidade Catdlica de
Brasilia (UCB).
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2.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em trés locais, sendo esses: o hospital universitario da UCB, no laboratério de
avaliacdo fisica e treinamento (LAFIT), para avaliacao funcional e fisica; e o laboratdrio para anadlises clinicas
(LAC), todos na regido administrativa de Aguas Claras, onde se localiza o campus da UCB. Esses centros
prestam atendimento a populacdo de Brasilia, que é dividida em 31 regides administrativas, com populacao
de 2.570.160 milhdes de habitantes, sendo 7,69% idosos. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de
0,824, ficando em primeiro lugar, no pais, de acordo com o ranking do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2011).

2.3 Amostra

A amostra foi obtida por conveniéncia e recrutada no ambulatdrio do Instituto de Cardiologia do Distrito
Federal, tendo como critério de inclusdo: idade de 80 anos ou mais; atendido nos ambulatdrios de geriatria
do hospital da UCB, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Todos os idosos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds receberem as informacdes a respeito do
projeto. Os critérios de exclusdo foram: recusa a responder aos questiondrios aplicados; diagndstico
autorreferido de acidente vascular encefdlico; depressdo (em tratamento); doencas vestibulares ou
neurodegenerativas, como deméncia de Alzheimer ou outras deméncias; Parkinson e qualquer doenga que
dificulte a mobilidade do idoso.

2.4 Coleta de dados
2.4.1 Instrumentos de coleta

Esta pesquisa foi delineada com base em dois questionarios, sendo o primeiro mdédulo com 31 questdes
sociodemograficas e o segundo mddulo sobre o acesso ao servigo de saude, composto de 35 perguntas. As
respostas foram registradas eletronicamente pelos pesquisadores, em um formulario Google, em entrevistas
presenciais, e enviadas para uma planilha, no Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), do
banco comum entre as instituicdes participantes da pesquisa.

As variadveis sociodemograficas estudadas foram: sexo — masculino ou feminino; cor; faixa etaria; estado
civil — solteiro(a), viuvo(a), casado(a), divorciado(a); escolaridade — quantificada em anos de exposicdo a
escolarizagdo formal; origem da renda, trabalho remunerado ou voluntdrio; moradia; renda familiar em faixa
de salarios, conforme acordado pelas entidades participantes da pesquisa.

Dentre as varidveis de acesso a servigos publicos e privados, encontram-se: atendimento e conhecimento
sobre o SUS ou servigo privado de saude; se faz uso de plano ou seguro de saude privado ou convénio —
particular, empresarial ou de assisténcia ao servidor publico; responsavel pelo pagamento do plano de saude;
se faz uso de plano de saude; valor pago pelo plano de saude; quem pagou a Ultima internagao; e motivos de
nao ter ido ao médico nos Ultimos 12 meses.

2.4.2 Procedimentos de coleta de dados

O procedimento de coleta de dados deu-se em trés etapas: na primeira, o idoso era recebido pela
supervisora do projeto e informado dos objetivos da pesquisa, do seu carater voluntario e apresentado ao
TCLE para assinatura.

Na sequéncia, o idoso era encaminhado para outra sala onde era aguardado por um entrevistador que
aplicava a etapa da coleta de dados, o questionario sociodemografico.
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A terceira etapa consistiu em uma consulta com o médico geriatra.

2.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados de forma quantitativa a partir de analises descritivas. A seguir, foram elaborados
relatdrios com distribuicdes de frequéncias dos casos, média e andlise de associacdo através de testes de
correlagdo. O software utilizado para as analises, as tabelas e os quadros foi o R, versdo 3.4.3.

2.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCB, Parecer n° 1.290.368, CAAE:
50075215.2.0000.0029. Todos os idosos participantes assinaram o TCLE apds receberem as informacgdes a
respeito do projeto.

3 Resultados e Discussao

A amostra para esta pesquisa foi composta de 227 idosos de 80 anos ou mais, moradores do Distrito
Federal, com idade média de 84 anos, sendo que 82,07% dos participantes estdo concentrados entre 80 e 88
anos. As mulheres perfizeram 64,98% do universo estudado. Quanto a renda familiar, em faixas de salarios-
minimos (SM), pode-se perceber que quase a metade dos idosos, 49,10% (109), possuiam renda maior que
trés SM. Todavia, 11,26% (25) dos idosos do estudo recebem menos que um SM por més. Em relagdo a
escolaridade, 164 (75,58%) possuem de 0 a 5 anos e 31 (14,29%) de 5 a 10 anos de escolaridade.

Quanto a utilizagdo do servigo de saude, a maioria dos individuos, 62% (134), disse procurar a rede publica
de saude (SUS) quando havia necessidade. Os outros 38% disseram procurar clinicas, consultérios e hospitais
particulares, dos quais 24,1% sao ligados a convénios ou planos privados de salude e os outros 13,9% sao pagos
diretamente pelo paciente, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Utilizag&o do servico de atendimento médico do SUS e de salde suplementar, e as responsabilidades de pagamento, no
Distrito Federal — Brasil, 2016, 2017 e 2018.

Caracteristicas do acesso ao servi¢o de saude N %

Utilizagao do servico de atendimento médico

Rede publica de saude ou SUS (centros de saude, ambulatérios e clinicas) 134 62%
Clinicas, consultérios e hospitais ligados a convénios ou planos privados de salude 52 24,1%
Clinicas, consultérios e hospitais particulares pagos diretamente pelo paciente 30 13,9%

Plano de saude
Possui plano ou seguro particular de servigco médico 63 27,75%

Quem paga o plano de saude

Seu/s filho/s 26 41,3%
Vocé mesmo 24 38,1%
Seu conjuge 6 9,5%
Empresa 3 4,8%
Outro familiar 3 4,8%
Nao respondeu 1 1,6%
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Quem pagou a Ultima internagao
Vocé mesmo
Seul/s filho/s
Seu conjuge
Outro familiar
Empresa
N&o respondeu
Vacinagdo nos ultimos 12 meses
Tomou vacina contra gripe
Tomou vacina contra tétano
Internacéo hospitalar
Precisou ser internado nos dltimos 12 meses
Consulta médica nos ultimos 12 meses
Nenhuma
1 a 2 consultas ao ano
3 a5 consultas ao ano
5 a 10 consultas ao ano
Acima de 10 consultas ao ano
Nao respondeu
Maior tempo de permanéncia no hospital
1 a2 dias
3ab5dias
6 a 10 dias
11 a 30 dias
Acima de 30 dias
Nao respondeu
Avaliagao do atendimento na Ultima internagdo
Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Muito ruim
Nao respondeu
Visita domiciliar

Recebeu visita profissional de algum médico, enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo
ou fonoaudiélogo

Motivo de nao ter ido ao médico nos ultimos 12 meses
N&o precisou

Precisou, mas teve dificuldades de conseguir consulta

23
12

171

183
118

46

13

69

71

44

21

18
10

182

44
61

91

44

12

10,65%
5,56%
0,93%
0,93%
2,78%
79,17%

80,62%
51,98%

20,26%

57%
30,4%
31,3%
19,4%
4,0%
9,3%

7,93%
4,41%
3,52%
3,96
0%
80,18%

20,37%
28,24%
4,17%
3,24%
1,85%
42,13%

19,38%

92,3%
7,7%

Fonte: elaborada pelos autores.
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Observou-se que o servico de saude publico é o mais utilizado pelos idosos 80+, sendo sua frequéncia de
62% na amostra do presente estudo. Essa frequéncia é somente seis pontos percentuais inferiores ao
encontrado por Pereira et al. (2015).

Ao aplicar o teste de correlagdo de Spearman (TCS), verifica-se que os idosos de 80 anos ou mais que
procuram o SUS tém menor nivel de escolaridade médio do que os que procuram os hospitais por meio de
convénios ou pagos diretamente pelo paciente, confirmado pelo teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. O que
provavelmente se explica por outro achado do presente estudo, de que os idosos com adesdo a plano de
saude particular tém maior renda familiar (média) do que os que ndo o possuem.

Apesar do acesso aos cuidados de salde ter aumentado substancialmente apds a criagao do SUS, este ainda
apresenta uma série de dificuldades em relagdo a seu efetivo funcionamento, o que faz com que uma grande
parcela da populagdo procure outras formas de atendimento (SANTO et al., 2012). Um importante ponto a ser
considerado na compreensao do sistema misto brasileiro é o predominio da ideia, por parte da populacdo, de
gue o sistema privado é eficiente em detrimento do publico. Soma-se a isso uma sensacdo geral de
inseguranca, que se aprofunda pelos problemas decorrentes de um modelo pouco eficiente, o que leva a
constituicdo de argumentos para a escolha de assisténcia privada (VICTORA et al., 2010).

Dos 27,75% (63) idosos de 80 anos ou mais que informaram ter plano ou seguro particular de saude, 41,3%
(26) disseram que o servigo é pago pelo(s) filho(s), 38,1% (24) pagam o proprio servigo de salde, 9,5% (6) sdao
pagos pelo conjuge, 4,8% (3) sdo pagos pela empresa, e outros 4,8% (3) dos planos de saude sdo pagos por
algum outro familiar. Nossos dados reforcam o que Almeida et al. (2013) ja afirmavam, que a distribuicdo da
clientela de planos privados de salde é geograficamente bastante desigual e reflete a distribuicdo e a
expansao nas regioes mais desenvolvidas, do ponto de vista econémico.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) destaca que vem aumentando o niumero de idosos que
possuem planos de saude, sendo a maior cobertura observada nas faixas etdrias de 80 anos e mais,
principalmente nos planos denominados individuais e nos gerenciados por autogestdes. Enquanto os idosos
representam em torno de 10% da populagdo total, este percentual pode chegar a 20,9% dentre os que
possuem planos de saide quando analisadas carteiras de clientes de planos mais antigos (SILVEIRA et al.,
2016). Ademais, Rocha e Bds, sobre o perfil dos idosos de 80 anos ou mais do Brasil, demonstram que, apesar
desses idosos terem mais necessidades e um custo econémico maior para manutencdo de sua saude, eles
est3o a frente na dinamica familiar (ROCHA; BOS, 2020).

Quando se pergunta sobre imunizagdo, verifica-se que 80,62% foram vacinados contra gripe nos ultimos
12 meses, numero razoavel em comparagao com outro estudo realizado em 2015, na cidade de Sao Paulo, no
qual 77,6% dos idosos ndo tomaram a vacina de gripe (SILVA; MENANDRO, 2013). O Ministério da Saude
brasileiro recomenda a vacinacdo do idoso contra influenza e a vacina pneumocécica 23-valente administradas
durante a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Mais
recentemente, a vacina contra a COVID-19, tendo sido os idosos um dos grupos prioritarios.

Durante os ultimos 12 meses, 20,26% dos idosos do estudo informaram que precisaram ficar internados
em hospital devido a problemas de saude, destes, (18) 7,93% permaneceram no hospital de um a dois dias,
(10) 4,41% permaneceram entre trés e cinco dias, (8) 3,52% relataram ter ficado entre seis e dez dias, e (9)
3,96% informaram que permaneceram internados de 11 a 30 dias. Em relagdo ao pagamento da ultima
internagdo, constatou-se que a maioria dos idosos de 80 anos ou mais, 23 (10,65%), pagou a Ultima internagao,
12 (5,56%) afirmaram que foram seus filhos, dois (0,93%) disseram que foram seus conjuges, e também dois
(0,93%) responderam que foi algum outro familiar, e seis (2,78%) idosos disseram que a empresa arcou com
a ultima consulta.
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Quando comparado com outros estudos, observa-se que a taxa de interna¢do dos idosos de 80 anos ou
mais em Brasilia estd abaixo dos indices de outros locais. Pereira et al. (2015), em estudo quanto a
hospitalizacdo realizado com 109 idosos no municipio de Curitiba/PR, demonstraram que 25% dos idosos de
80 anos ou mais, usuarios do SUS, foram hospitalizados nos ultimos 12 meses; em outro estudo, realizado em
Uberaba/MG, ficou demonstrado que 31,1% dos idosos de 80 anos ou mais estiveram internados nos ultimos
12 meses (SOARES et al., 2009). Nao é possivel determinar se este achado é um viés de selecdo ou se realmente
a qualidade de vida dos idosos do Distrito Federal é superior, provendo melhores condi¢des de saude e
requerendo menos internagdes hospitalares.

Estudos demonstram que existe relagado entre hospitaliza¢Ges, consultas, doencas cronicas e autoavaliacdo
negativa de saude (PAGOTTO; NAKATANI; SILVEIRA, 2011; SILVA et al.,, 2012). Ao questionar quantas vezes o
idoso de 80 anos ou mais foi a consulta médica nos ultimos 12 meses, em média, cada idoso longevo foi a
consulta de quatro a cinco vezes (Tabela 1). Esse resultado assemelha-se a outro estudo que verificou que, em
média, os idosos de 80 anos ou mais se submetem a consultas médicas 5,3 vezes em 12 meses (ROCHA; BOS,
2020). Dentre os idosos de 80 anos ou mais que declararam ndo ter ido ao médico nos ultimos 12 meses, (12)
92,3% relataram que ndo precisaram do servico, e apenas (1) 7,7% informaram que precisaram da consulta,
porém, tiveram dificuldade para consegui-la.

Ainda em relacdo a ultima internacdo, verifica-se a satisfacdo dos idosos de 80 anos ou mais em relagdo ao
atendimento da ultima internacgdo, pois 28,24% (61) afirmaram que foi bom, 4,17% (9) classificaram como
regular, 3,24% (7) responderam que o atendimento foi ruim, e 1,85% (4) avaliou como muito ruim. Analisar a
satisfacdo dos idosos de 80 anos ou mais é de extrema importancia, pois permite monitorar os resultados
alcancados e propor mudancas para melhorias no atendimento a partir de seus valores e expectativas
(SANTOS; CEOLIM, 2009; WALDOW; BORGES, 2011). Ha teorias para explicar os determinantes psicossociais
da satisfacdo do cliente. Na “teoria do cumprimento”, por exemplo, supGe-se que a satisfacdo depende da
diferenca percebida entre a expectativa do individuo e o que efetivamente ele recebe. Na “teoria
maturacional”, por outro lado, sugere-se que os individuos mais idosos tendem a se sentir mais satisfeitos
com o cuidado recebido porque eles tém maior familiaridade, por experiéncia prépria, com potenciais
deficiéncias no sistema de prestac3do de cuidados de satde (ESPERIDIAO; TRAD, 2006). Sendo uma variavel
multifacetada, a satisfacdo do paciente resulta de um julgamento que as pessoas fizeram, refletindo sua
experiéncia em circunstancias especificas e, nesse sentido, as experiéncias anteriores em servigos de saude
influenciam essa expectativa (BOWLING, 2014).

Um estudo realizado na cidade de Rio Grande/RS traz o destaque no relato da satisfacdo dos pacientes com
esse tipo de servico, e os achados mostram que a clientela considera uma proposta mais humanizada do que
a assisténcia hospitalar, com menor risco de infec¢Ges hospitalares, o que facilita a organizagdo da familia para
o cuidado do paciente, além de ressaltar a valorizagdo dada a familia pela equipe assistencial (KERBER et al.,
2002).
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Tabela 2 - Fatores relacionados ao tempo de espera, no servico de salude, de idosos de 80 anos ou mais no Distrito Federal — Brasil,
2016, 2017 e 2018.

Caracterizagdo do acesso ao servigo de saude N %

Tempo de demora para agendar a Ultima consulta

De 1 a 2 dias 8 3,52%
De 3 a5 dias 11 4,85%
De 6 a 10 dias 42 18,50%
De 11 a 30 dias 56 24,67%
Acima de 30 dias 60 26,43%
N&o respondeu 50 22,03%
Tempo de demora para chegar ao hospital na ultima
internacao
Até 10 minutos 62 27,31%
Até 30 minutos 69 30,40%
De 30 a 60 minutos 24 10,57%
Acima de 1 hora 5 2,20%
N&o respondeu 67 29,52%

Tempo de demora para ser atendido na Gltima internagéo

Até 10 minutos 47 20,70%
Até 30 minutos 33 14,54%
De 30 a 60 minutos 18 7,93%
Acima de 1 hora 18 7,93%
N&o respondeu 111 48,90%

Fonte: elaborada pelos autores.

Analisando o tempo de demora para agendar uma consulta, observa-se que mais da metade dos idosos,
neste estudo, levaram mais de 11 dias para fazé-lo. A demora na marcagao de consulta reflete um problema
de saude publica, principalmente para idosos usudrios do SUS, pois adultos cobertos por planos privados
realizam mais consultas médicas e odontolégicas em comparacgdo ao restante da populagdo (MACINKO; LIMA
COSTA, 2012).

Alguns idosos usudrios do SUS recorrem a servicos particulares, sacrificam suas aposentadorias, solicitam
ajuda de familiares e amigos, vendem bens ou solicitam empréstimos em instituicdes financeiras para custear
consultas e exames, para ndo precisar esperar por atendimento pelo sistema publico de saude (LUBENOW;
SILVA, 2019). Porém, pacientes com baixo nivel socioeconémico tendem a agravar seu estado de saude por
ndo possuirem condi¢des de recorrer ao plano privado ou ao pagamento de consultas, uma vez que o
diagnodstico e a consulta com especialistas sdo primordiais na garantia da saide ndo sé dos idosos com
deficiéncia, mas de todos os outros (CARREIRA; RODRIGUES, 2010).

Quando se avalia o tempo para chegar ao hospital na Ultima internagao, dos idosos de 80 anos ou mais,
30,4% (69) do total responderam ter demorado até 30 minutos para chegar ao hospital na uUltima internagao,
27,31% (62) afirmaram gastar até 10 minutos, 10,57% (24) demoram de 30 a 60 minutos, e uma minoria de
2,2% (5) demoraram mais de uma hora para chegar ao hospital na ultima internagdo. Cerca de 30% (67) ndo
responderam a essa questao.
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Ramos e Lima (2003) observaram que a distancia da unidade de saude, o local de moradia do individuo, o
tempo e as possiveis dificuldades enfrentadas para a obten¢do do atendimento s3o de certa forma
amenizados pela possibilidade de agendamento prévio.

Além de todas essas dificuldades, os idosos, muitas vezes, sdo encaminhados a servigos distantes de sua
residéncia, o que os obriga a utilizar transporte coletivo que, além de ocasionar gastos, pode sobrecarrega-los
fisicamente (LUBENOW; SILVA, 2019).

Em relacdo ao tempo de demora para ser atendido na uUltima internacdo, nota-se que 20,7% (47) das
pessoas demoraram até 10 minutos para serem atendidas na ultima internacgdo, 14,54% (33) demoraram até
30 minutos, e dois grupos equivalentes a 7,93% (18) demoraram de 30 a 60 minutos e mais de uma hora para
serem atendidos. Até a confeccdo do manuscrito, ndo encontramos referéncia na literatura para confrontar
com os resultados levantados por esta pesquisa.

O acesso facilitado torna-se importante, pois idosos de 80 anos ou mais podem ter dificuldade de
deambulacdo, audigdo ou visdo e, até mesmo, incontinéncia urindria, que impossibilitam a espera (MARTINS
et al., 2014).

Tabela 3 - Dificuldades que influenciaram o acesso de idosos de 80 anos ou mais ao servigo de satde no Distrito Federal — Brasil,
2016, 2017 e 2018.

Dificuldades que influenciaram o acesso N %

Dificuldade ao usar servigo de saude 121 53,3%

Quais dificuldades de usar os servigos de saude

Demora na marcacao, agendamento ou dificuldade 62 45,26%
Demora no atendimento 31 22,63%
Falta de profissionais 19 13,87%
Distancia ou dificuldade no transporte 6 4,38%
Problemas na estrutura 5 3,65%
N&o respondeu 14 10,22%

Fonte: elaborada pelos autores.

Na avaliacdo das dificuldades que influenciaram o idoso longevo a usar os servicos de saude, evidencia-se
que mais da metade, (121) 53,3%, informou ter alguma dificuldade de usar o servigo de saude. Nota-se que a
dificuldade mais frequente é a demora ou dificuldade na marcacdo, no agendamento, correspondente a (62)
45,26%, seguida pela demora no atendimento, (31) 22,63%, distancia ou demora no transporte, (6) 4,38%,
problemas na estrutura, (5) 3,65%, e (14) 10,22% dos entrevistados ndo responderam.

A demora e a espera estao descritas em estudo envolvendo o SUS e o servico privado. Uma pesquisa mostra
que as principais limitagdes referidas pelos idosos em relagdo ao SUS foram: auséncia de atendimento
prioritario (38,9%); elevado tempo de espera para ser atendido (27,9%); inexisténcia de atendimento
domiciliar de profissionais da saude (21,3%); dificuldade em marcar consultas (11,9%); inexisténcia da visita
domiciliar do Agente Comunitario de Saude (9%) (AMARAL et al., 2012).

Os principais motivos para insatisfacdo na saude suplementar seriam decorrentes da demora na marcacao
de consultas; das restricdes impostas para os tratamentos, os atendimentos e os exames; dos reajustes em
razdo da idade; da abrangéncia geografica (GERSCHMAN et al., 2007).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes: o modo de selecdo da amostra e a necessidade de dispor
de meios préprios de transporte para acessar o local de coleta de dados podem ter impactado os resultados,
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visto que sdo idosos com melhor desempenho fisico e cognitivo. Além disso, esses mesmos critérios de sele¢ao
podem ter sido responsaveis pela pequena amostra. A despeito dessas fraquezas, a forca deste estudo estd
nos seus resultados, indicando varias vulnerabilidades do servico de salde, como o tempo de espera para a
marcacao de consultas e o acesso aos servicos médicos. Ademais, os autores indicam a necessidade de novos
estudos para avaliar o cendrio de prestacdao de servicos neste momento, apds a resolucao do cendrio de
emergéncia sanitaria pela COVID-19, pois é imprescindivel identificar como a pandemia impactou os servicos
de saude e a qualidade do servico prestado aos idosos.

4 Resultados

O perfil sociodemografico e as condi¢gdes de acesso aos servigos de saude descritas neste estudo sobre os
idosos de 80 anos ou mais do Distrito Federal permitem inferir que ha varias oportunidades de melhoria nos
sistemas publico e privado de assisténcia a saude. Aspectos como o intervalo aguardando consultas, o tempo
de espera para internacdo e a cobertura com visita domiciliar sdo aspectos que podem ser otimizados.

Quanto a avaliacdo dos usuarios idosos longevos aos sistemas de saude, os principais motivos para
insatisfacdo na saude suplementar sdo decorrentes da demora na marca¢do de consultas; das restricoes
impostas para os tratamentos, atendimentos e exames; dos reajustes em razdo da idade; da abrangéncia
geografica. Quanto ao SUS, as dificuldades que influenciaram o idoso longevo a usar os servicos de saude sao
a demora ou a dificuldade na marcacdo, no agendamento, seguida pela demora no atendimento, distancia ou
demora no transporte e problemas na estrutura.
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