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ACESSO E USO DOS SERVIGOS DE SAUDE POR IDOSOS SEGUNDO A VULNERABILIDADE SOCIAL
Albernaz CB, Afonseca KR, Santos PH, Tavares DM, Bolina AF

INTRODUGAO

Os Sistemas Universais de Saude sao considerados os mais
eficientes no enfretamento das iniquidades sociais, sen-
do o Sistema Unico de Saude (SUS) uma referéncia para
o mundo.? Apds sua criagdo, houve uma intensa amplia-
gao da oferta de servigos, e diversas atividades atingiram
cobertura quase universal; a exemplo, os programas de
imunizagao.® Entretanto, o sistema de saude do Brasil ain-
da enfrenta desafios que comprometem a efetividade de
responder as demandas da populagao, principalmente dos
idosos, que sdo os que mais necessitam de assisténciadevi-
do a maior vulnerabilidade aos problemas de saude.®)

E nesse sentido que a avaliagio dos indicadores de
acesso e uso desses servigos, mediante inquéritos de base
populacional, torna-se relevante para estimar a qualidade
do sistema de saude e oferecer subsidios para o aprimora-
mento das politicas publicas.”? Uma analise retrospectiva
demonstrou progresso das politicas publicas direcionadas
a populacgao idosa, porém, evidenciou a necessidade de
ampliar o acesso de servigos em prol da consolidagao dos
principios constitucionais de universalidade, equidade e in-
tegralidade.®

O acesso e uso de servigos de saude sdo termos inter-
relacionados, mas que apresentam concepgoes distintas.
Entende-se acesso como elemento do sistema de saude, o
qual estd relacionado com a entrada do individuo no servi-
Go. Ja o uso compreende o contato direto ou indireto com
os servigcos de saude, sendo a concretizagao do acesso
previamente planejado e organizado pelas politicas publi-
cas de saude.¥

E relevante destacar que os idosos enfrentam maiores
obstéaculos no acesso a servigos publicos® e que o menor
uso e dificuldades no acesso podem estar relacionados a
renda, escolaridade, tipo de servigo, bem como local de
moradia.”) Apesar disso, identificou-se que as evidéncias
cientificas sobre essa tematica tém priorizado os deter-
minantes sociais em niveis individuais, incluindo os fatores
socioeconémicos e demograficos do idoso.®

Dessa forma, torna-se necessario avangar no conheci-
mento sobre os indicadores de acesso e uso de servigos de
saude de acordo com caracteristicas do contexto em que
os idosos estao expostos, como a vulnerabilidade social.
Ressalta-se que até o momento nao foi evidenciada pes-
quisa que tenha analisado os indicadores de uso e acesso
de servigcos de saude de idosos comunitarios no Brasil de
acordo com o nivel de vulnerabilidade.

No presente estudo, assume-se como sendo vulnera-
bilidade social as condigoes de saneamento e sociodemo-
graficas, as quais podem ser mensuradas por meio de um
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indice sintético e que interferem na saude do individuo.®
Destaca-se o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), uma
ferramenta de facil acesso que visa identificar areas de vul-
nerabilidade social, o que contribui para o planejamento,
avaliagao e no processo de tomada de decisao de gestores
locais em termos de politicas publicas de saude.®

Frente ao exposto, o objetivo da pesquisa consiste em
comparar os indicadores de acesso e uso de servigos de
saude de idosos comunitarios de acordo com diferentes

niveis de vulnerabilidade social.

METODOS

Pesquisa quantitativa, observacional e transversal, nor-
teada pela ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). O estu-
do foi desenvolvido no municipio de Uberaba, Minas Gerais,
Brasil.

Consideraram-se elegiveis para este estudo, os par-
ticipantes que tinham idade igual ou superior a 60 anos e
que residiam na area urbana de Uberaba. Foram excluidos:
idosos com declinio cognitivo grave (indicativo de declinio
cognitivo associado a limitagées funcionais) (n=5) e aqueles
em que as coordenadas geograficas nao foram localizadas
para avaliagao da vulnerabilidade social (n=3).

Foram utilizados os procedimentos de amostragem
por conglomerado em multiplos estagios para definigao
da amostra. Para tanto, utilizou-se para o calculo do ta-
manho amostral coeficiente de determinagdao R2=0,02 em
um modelo de regressao linear multipla com cinco predito-
res, tendo como nivel de significancia ou erro do tipo I de
=0,05 e erro do tipo II de =0,1 resultando em poder esta-
tistico aprioristico de 90%; e, portanto, obtendo-se n=813.
Considerando os critérios de elegibilidade, participaram do
estudo 805 idosos.

Os dados foram coletados de maio de 2017 a junho de
2018, na propria residéncia dos participantes do estudo,
recorrendo-se a entrevista com uso de instrumentos vali-
dados para a realidade brasileira, descritos a seguir.

Antes de iniciar a coleta dos dados, os entrevistadores
realizaram a avaliagdo cognitiva do idoso por meio da apli-
cagao do Mini Exame do Estado Mental.¥ Em situagao de
indicativo de comprometimento cognitivo, foi aplicado o
Questionario de Atividades Funcionais!” ao acompanhan-
te do idoso para analisar a presencga e severidade do de-
clinio cognitivo por meio da avaliagdo da funcionalidade e
necessidade de assisténcia de outras pessoas. Essa escala
contém 11 questoes com pontuagao maxima de 33 pontos,
sendo definido no presente estudo que quando o escore

fosse inferior a seis pontos, a entrevista seria realizada com



o idoso, tendo as informagoes complementadas, se neces-
sario, pelo informante.

Para coleta das variaveis socioeconémicas, utilizou-se
formulario estruturado que contemplou as variaveis de in-
teresse do estudo. As variaveis exploratérias (caracteristicas
socioecondmicas) do estudo foram: sexo (masculino e femi-
nino); faixa etaria, em anos (60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais);
escolaridade, em anos de estudo (sem escolaridade, 1 a 3, 4
a 8 anos e 9 ou mais); renda individual mensal, em salarios-
-minimos (< 1,1, 1 - 3, 4 ou mais); estado conjugal (sem e com
companheiro); arranjo domiciliar (sozinho e acompanhado) e
cor/raga autorreferida (branca, preta, parda e amarela).

A avaliagao da vulnerabilidade social foi realizada pelo
IVS,® desenvolvido para o cenério do presente estudo® e
que apresenta sensibilidade e capacidade de discriminar de-
sigualdades de adoecer e morrer no territério.® Trata-se de
medida sintética que agrega oito indicadores distribuidos em
duas dimensodes (saneamento e sociodemogréfica). Para tan-
to, classifica os setores censitarios de acordo com quatro es-
tratos de vulnerabilidade social (baixa, média, elevada e muito
elevada). Com base nesse indice, os idosos foram avaliados de
acordo com o nivel de vulnerabilidade do setor no qual reside.

O acesso e uso de servigos de saude foi mensurado
pelo questionario da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, sendo selecionadas questoes que contempla-
vam os indicadores de interesse do estudo.®

Para andlise dos dados, procedeu-se a exportagao do ban-
co para o software Statistical Package for Social Sciences,
versao 22.0. Foi realizada andlise estatistica descritiva pela
distribuigdo de frequéncias (absolutas e percentuais). Utilizou-
se o teste Qui-quadrado para a comparagao dos indicadores
de acesso e uso de servigos de saude de idosos comunita-
rios de acordo com os niveis de vulnerabilidade. Destaca-se
que, para fins de analise, a variavel foi recategorizada em bai-
xa, média e elevada/muito elevada vulnerabilidade social. Foi
adotado o nivel de significancia (o) de 5% e os testes conside-
rados significativos quando p = a.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
sob Certificado de Apresentagdo e Apreciagdo Etica n2
65885617.8.0000.5154.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 805 idosos, sendo 233

(28,9%) residentes em areas de baixa vulnerabilidade social;

454 (56,4%) em média e 118 (14,7%) elevada /muito elevada.
Nos trés grupos, predominaram idosos do sexo fe-

minino, sem companheiros e que viviam acompanhados.

Constatou-se menor proporgao de idosos com 80 anos ou
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mais residindo em areas de elevada/muito elevada vulnera-
bilidade (17,0%) comparada a média (18,8%) e baixa (29.6%)
(p=0,013). Adicionalmente, observou-se maior percentual
de idosos sem escolaridade que vive em setores com mé-
dia (21,4%) e elevada/ muito elevada (24,5%) vulnerabilidade
‘social em relagao a baixa (4,8%) (p<0,001).

Quanto a renda individual mensal, a maioria dos idosos
com média (51,3%) e elevada/ muito elevada (59,3%) vul-
nerabilidade possuia até 1 salario-minimo, em discordancia
aos demais, no qual a maior parte apresentou 14 3 salarios-
-minimos (42,5%) (p<0,001). Além disso, péde-se observar
que a maioria daqueles que vivem nos estratos de menor
vulnerabilidade social - baixa (77.3%) e média (60,6%) -
Auto-referiu cor branca; enquanto percentual significativo
dos idosos em elevada/muito elevada vulnerabilidade so-
cial declarou cor preta (18,6%) ou parda (28,8%) (p<0,001).

Analisando as variaveis de acesso ao servigo de saude,
observou-se que 84,2% referiram procurar o mesmo lugar,
meédico ou servigo de saude quando precisavam de atendi-
mento; sendo posto ou centro de saude o local mais pro-
curado pelos idosos entrevistados (47,6%). Foi identificado
também que 88,3% dos idosos procuraram consulta médi-
ca nos ultimos 12 meses; 43,5% conseguiram obter parte
dos medicamentos de uso continuo gratuitamente; 62,1%
conseguiram comprar todos os medicamentos de uso con-
tinuo que nao receberam gratuitamente e 58,9% havia 3
anos ou mais da ultima visita ao dentista (Tabela 1).

Na comparagao dessas variaveis segundo o contexto de
moradia, os idosos residentes em areas de elevada/muito ele-
vada vulnerabilidade social tiveram menor frequéncia na pro-
cura pelo mesmo lugar, médico ou servigo de saude regular-
mente em relagao aos demais (p<0,001). Além disso, a maior
parte dos idosos que vivia em setores de baixa vulnerabilida-
de procurava atendimento em consultérios particulares; em
contraste, os grupos de maiores estratos de vulnerabilidade
procuravam o posto ou centro de saude (p<0,001) (Tabela 1).

Ademais, os idosos residentes em setores de baixa
vulnerabilidade, quando questionados se haviam recebido
gratuitamente os medicamentos de uso continuo, a maior
parte respondeu nenhum medicamento, ao passo que os
mais vulneraveis haviam recebido parte dos medicamentos
(p<0,001). Destaca-se que apenas 48,3% dos idosos que
viviam em areas de elevada/muito elevada vulnerabilidade
compraram todos os medicamentos que nao recebeu gra-
tuitamente, percentual inferir aos demais grupos (p<0,001).
Por ultimo, constatou-se maior proporgao de idosos com
elevada/muito elevada vulnerabilidade que referiu nunca
ter ido ao dentista ou ter ido ha trés anos ou mais em com-

paragao aos outros (p<0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1. Comparagéo dos indicadores de acesso ao servigo de saide segundo a vulnerabilidade social dos idosos (n=805)

Elevada/
Total Baixa Média muito .
Indicadores de acesso elevada » p!
n(%) n(%) n(%) n(%)
Costuma procurar o mesmo lugar, mesmo meédico ou mesmo servigo
de saude quando precisa de atendimento de saude?
Sim 678(84.2) 200(85.8) 393(86.6) 85(72,0)
N 15,52 <0,001
Nao 127(15.8) 33(14.2) 61(13.4) 33(28,0)
Quando esta doente ou precisando de atendimento de satde costuma procurar:
Posto ou centro de saude 383(47.6) 65(279) 254(55.9) 64(54.2)
Consultorio particular 203(25,2) 110(47.2) 86(18,9) 7(5.9)
Ambulatorio hospital 52(6,5) 15(6.,4) 31(6.9) 6(5.1)
114,55 <0,001
Pronto-socorro ou emergéncia 18(2.2) 7(3.0) 9(2.0) 2(1.7)
Outro tipo de servigo (curandeiro, centro espirita, etc.) 22(2.7) 3(1,3) 13(2.9) 6(51)
Nao costuma utilizar o mesmo servigo 127(15,8) 33(14.2) 61(13.4) 33(28,0)
Nos ultimos doze meses consultou médico?
Sim 711(88.3) 209(89.7)  403(88.8) 99(839)
N 275 0,252
Nao 94(11.7) 24(10,3) 51(11.2) 19(16.1)
Na ultima vez que precisou obter o(s) medicamento(s) de uso continuo, recebeu gratuitamente:
Todos 128(159) 32(13.7) 7717.0) 19(16,1)
Parte 350(43.5) 80(34.3) 211(46.,5) 59(50.0)
2764 <0,001
Nenhum 257(319)  105(451)  125(275) 27(22.9)
N&o faz uso continuo 70(8.7) 16(6.9) 41(9.0) 13(11,0)
Do (s) medicamento(s) de uso continuo que nao recebeu gratuitamente, comprou:
Todos 500(62.1) 169(72,5) 274(60,3) 57(48.3)
Parte 102(12.7) 15(6,4) 59(13.0) 28(23.7)
2891 <0,001
Nenhum 5(0,6) 1(0.4) 3(0.7) 1(0.8)
Nao usa /recebeu gratuitamente 198(24.6) 48(20,6) 118(26,0) 32(272)
Quando foi ao dentista pela ultima vez? (anos)
<1 169(210)  65(279) 85(18.8) 19(16,1)
=zla<2 86(10.7) 32(13.7) 50(11,0) 4(3.4)
=2a<3 66(8.2) 22(9.4) 36(7.9) 8(6.8) 47,51 <0,001
=3 474(589)  113(485)  281(6l9)  80(67.8)
Nunca 10(1.2) 1(0.5) 2(0.4) 7(59)
*Teste Qui-quadrado; 'p-valor
Tabela 2. Comparagéao dos indicadores de uso do servigo de satude com a vulnerabilidade social dos idosos (n=805)
Elevada/
Total Baixa Média muito .
Indicadores de uso elevada x p!
n(%) n(%) n(%) n(%)
Nas duas ultimas semanas, procurou algum lugar, servigo ou profissional
de saude para atendimento relacionado a propria saude?
Sim 179(22.2) 53(22.7) 108(23.8) 18(15,3)
429 0117
Nao 626(77.8) 180(77.3) 346(76,2) 100(84.7)
Onde procurou o primeiro atendimento de saude por este mesmo motivo nas duas ultimas semanas?
Posto ou Centro de Salude 50(6.2) 10(4.3) 31(6.8) 97.7)
Consultorio médico particular 52(6.5) 28(12,0) 22(4.8) 2(1.8)
Ambulatorio ou Consultorio de clinica 22(2.7) 1(0.4) 21(4,6) =
Pronto-socorro ou emergéncia 21(2.6) 3(1,3) 15(3,3) 3(2,5) 36,66 <0,001
Hospital 22(2.7) 7(3.0) 12(2.5) 3(2.5)
Outro 12(1.5) 417) 7(L5) 1(0.8)
Nao precisou de atendimento 626(77.8) 180(77.3) 346(76,5) 100(84.7)
Nessa primeira vez que procurou atendimento de saude, nas ultimas duas semanas, foi atendido (a)?
Sim 177(22,0) 52(22.3)  107(23.6) 18(15.3)
Nao 2(0.2) 1(0.4) 1(0.2) - 4,46 0,347
Nao precisou de atendimento 626(77.8) 180(77.3) 346(76,2) 100(84.7)

*Teste Qui-quadrado; 'p-valor

Concernente ao uso dos servigos de saude, a maio-
ria dos idosos entrevistados nao procurou nenhum lugar,
servigo ou profissional de saude nas ultimas duas sema-
nas (77,8%). Quando precisou de algum tipo de atendi-
mento nesse periodo, percentual importante de idosos
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referiu ter conseguido atendimento (22,0%). Observou-
se maior proporgao de idosos que utilizavam o posto ou
o centro de saude em locais de elevada/muito elevada
e média vulnerabilidade social comparada aos demais
(p<0,001) (Tabela 2).



DISCUSSAO

Corroborando em partes com os dados obtidos, outra in-
vestigagao realizada com idosos verificou associagao en-
tre menor renda, escolaridade e faixa etaria com o fato
de residirem em areas de elevada/muito elevada e média
vulnerabilidade social.® Tais condi¢ées podem ocasionar
disparidades no acesso e uso dos servigos de saude; es-
pecialmente na populagao mais vulneravel, que de maneira
geral apresenta acesso precario aos recursos de saude.t

Em relagao a cor/raga, outros autores verificaram que
ha maior desigualdade social em saude na populagao ne-
gra (pretos e pardos), inclusive para a populagao idosa.®™
Tais achados subsidiam reflexées sobre o racismo estrutu-
rante, onde a histdéria tem sido permeada por mecanismos
objetivos e subjetivos que dificultam o acesso desse grupo
a educagao, emprego, informagao e mobilidade social.*?
Sendo assim, as iniquidades raciais estruturam sistemati-
camente processo de desvantagem social, que pode afe-
tar os comportamentos e as condigoes de saude de idosos
pretos e partos e, da mesma maneira, o acesso e uso de
servigos de saude.®®

E nesse contexto que o SUS tem papel relevante na re-
dugao das desigualdades sociais.” Para tanto, os gestores
publicos necessitam conhecer o territério e suas areas de
vulnerabilidade, a fim de compreender as necessidades dos
individuos e, assim, promover agdes que garantam o aces-
so e uso de servigos de saude.*¥

No que diz respeito aos usuarios procurarem pelo mes-
mo profissional e servigo de saude, entende-se que esse
comportamento favorece o estabelecimento de vincu-
lo, aspecto determinante para o cuidado.’ Ressalta-se
que 84,2% dos idosos procuraram o mesmo profissional
e servigo de saude, percentual superior ao encontrado na
Pesquisa Nacional de Saude (79,3%) referente a populagao
idosa brasileira.?

Ao compararmos essa variavel segundo local de mo-
radia, foi observado em outro estudo que idosos com pla-
nos de saude privados relataram menos problemas com a
continuidade de atendimento com um mesmo médico ou
servigo de saude, quando comparado aos idosos que utili-
zam os servigcos publicos de saude;! corroborando com os
achados da pesquisa em tela. Infere-se, portanto, que viver
em regides onde se concentram indices de menor escola-
ridade, renda e infraestrutura urbana mais precarias pos-
sa interferir na tomada de decisdo do idoso em procurar o
mesmo profissional e servigo de saude.

Parte consideravel dos idosos do estudo costumam
procurar os servigos de atengao basica (posto ou centro

de saude), indo ao encontro de uma pesquisa realizada com
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adultos e idosos, a qual evidenciou que, majoritariamente,
os individuos (75,6%) procuram a atengdo basica quando
necessitam de atendimento,” porém com percentual su-
perior ao presente estudo. Esses resultados sao positivos,
uma vez que o reconhecimento dos idosos da atengao ba-
sica como porta de entrada preferencial para o Sistema
Unico de Satde coaduna com as prerrogativas da Politica
Nacional da Atencao Basica.

Em contrapartida, a maior renda foi considerada deter-
minante para o acesso e uso dos servigos de saude priva-
dos por idosos,*® o que subsidia os resultados do pre-
sente estudo ao identificar que idosos residentes em areas
de menor estrato de vulnerabilidade apresentaram maior
uso de consultoérios particulares. As melhores condigoes
socioecondmicas dos idosos, favorecem o acesso aos ser-
vigos e consultas com especialistas pelo sistema privado e
reforgam as iniquidades sociais existentes no Brasil.?

Cabe considerar que o acesso aos servigos de saude
nao pode se limitar apenas as consultas médicas, mas tam-
bém as consultas odontologicas e aos medicamentos.” No
tocante aos medicamentos, verificou que apenas 15,9% dos
idosos conseguiram todos gratuitamente, percentual infe-
rior ao evidenciado em outra regiao do pais, em que 30%
da populagao idosa estudada teve acesso a todos os medi-
camentos que fazem uso por intermédio do Sistema Unico
da Saude.®)

Ao analisar o contexto de moradia, observou-se piores
desfechos dos indicadores de acesso aos medicamentos,
independentemente da forma de obtengao, entre os idosos
que vivem nos contextos de maior vulnerabilidade social
quando comparado aos demais. O controle das doencgas
cronicas estd intrinsicamente associado ao acesso a con-
sultas, orientagoes, medicamentos e praticas que auxiliam
o idoso a melhorar sua qualidade de vida.?? A dificuldade de
acesso do idoso aos medicamentos pode ser determinante
para a piora de estado geral de saude e, consequentemen-
te, ocasiona demandas no tratamento de complicagoes e
sequelas gerados pelas doengas crénicas; incluindo procu-
ra por servigos de emergéncia.?°?

Quanto ao acesso aos atendimentos odontolégicos, es-
tudo de abrangéncia nacional verificou que 42,3% dos ido-
sos relataram frequéncia de trés anos ou mais de ida ao
dentista,® resultado inferior ao encontrado nos idosos que
participaram desta investigagao. Ha dados que sugerem
que arenda e a escolaridade sao fatores que podem deter-
minar maior acesso aos servigos odontologicos®® tanto no
Brasil como em paises europeus.®

A baixa frequéncia de acesso ao dentista pode es-

tar relacionada com o fato dos idosos com maior renda
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buscarem o atendimento privado ou por meio do plano de
saude, e também por possuirem maior escolaridade e pro-
vavelmente terem mais conhecimento sobre a importancia
do uso regular de servigos odontolégicos.?? Outro fator,
que também pode estar associado, é que a maior parte dos
sistemas de saude publicos nao oferecem uma cobertu-
ra dos servigos odontologicos ou ofertam uma cobertura
parcial, na qual os usuarios sdao reembolsados de apenas
uma quantidade do que foi investido.? Além disso, eviden-
ciou que os servigos odontologicos tém a maior desigual-
dade no uso.®

Alguns pesquisadores demostraram a importancia da
Saude bucal na vida do idoso, ja que os problemas odon-
tologicos sao condigbes facilitadoras para disturbios na
degluticdo, baixa autoestima, inclusive interferindo nos
relacionamentos do individuo.?? Tais dados sugerem a ne-
cessidade de novas investigagoes, a fim de compreender
melhor quais os fatores tém contribuido para o baixo aces-
so entre idosos aos atendimentos odontolégicos publicos,
principalmente entre aqueles residentes em areas de maior
vulnerabilidade.

No que concerne as varidveis de uso aos servigos de
saude, o percentual evidenciado foi semelhante ao obser-
vado na populagao idosa brasileira (25,0%).? Se, por um
lado, pode ser um sinalizador de um envelhecimento com
menor necessidade de procurar assisténcia a saude, com
menos morbidades e mais saudavel; por outro lado, pode
significar uma maior dificuldade no acesso aos servigos de
saude.

Limitagoes do estudo
Esta pesquisa apresentou limitagées relacionadas ao Indice
de Vulnerabilidade Social, o qual considera a homogeneida-
de de cada setor censitario, ndo possibilitando inferéncias
a nivel individual, que também sao consideradas importan-
tes para o planejamento do acesso e uso dos servigos de
saude pela populagao idosa. Outra limitagao se refere ao
delineamento transversal que nao permite determinar re-
lagdo de causa e efeito das variaveis.

Sugere-se arealizagao de pesquisas que incluam a avalia-
cao de outros determinantes sociais de salude e conduzidas
em diferentes cenarios do pais, tendo em vista que poderao

subsidiar o aprimoramento das politicas publicas em prol da
reducgao das iniquidades sociais da populagao idosa.

Contribuigoes para a pratica

Todavia, o presente estudo apresenta contribuigoes rele-
vantes sobre a relagao do acesso e uso de servigos de sau-
de e a vulnerabilidade social numa amostra representativa
de idosos da comunidade de um municipio do interior de
Minas Gerais. Os resultados, ao revelarem repercussoes
da vulnerabilidade social na efetivagao do direito a saude
da populagao idosa, podem apoiar os enfermeiros na pro-
mogao do cuidado integral, subsidiar mudangas no proces-
so de trabalho na atengao primaria objetivando ampliar o
acesso e o uso dos servigos, bem como contribuir na to-
mada de decisao na ocasiao da formulagao e/ou revisao de
politicas de saude voltadas para esse publico.

CONCLUSAO

Idosos que viviam em areas de elevada/muito elevada vul-
nerabilidade apresentaram maior proporgao de desfechos
negativos em relagdo ao acesso de servigos de saude:
vinculo com o servigo de referéncia, acesso aos medica-
mentos prescritos e ao dentista. A maioria dos idosos que
viviam em areas mais vulneraveis referiu procurar atendi-
mento no centro de saude; enquanto a maioria daqueles
que residiam em areas de baixa vulnerabilidade buscava
atendimento em consultério particular.
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