Rev Saude Publica. 2017;51 Supl 1:4s

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Deborah Carvalho Malta
Departamento de Enfermagem
Materno Infantil e Satide Publica,
Escola de Enfermagem — UFMG
Av. Alfredo Balena, 190,

Santa Efigénia

30130-100 Belo Horizonte,

MG, Brasil

E-mail: dcmalta@uol.com.br

Recebido: 20 jun 2016
Aprovado: 4 jan 2017

Como citar: Malta DC, Bernal
RTI, Lima MG, Aradjo SSC, Silva
MMA, Freitas MIF, et al. Doencas
cronicas ndo transmissiveis e a
utilizagdo de servigos de satde:
analise da Pesquisa Nacional

de Sadde no Brasil. Rev Saude
Publica. 2017;51 Supl 1:4s.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Suplemento DCNT e Inquéritos
Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Doencas cronicas nao transmissiveis e a
utilizacao de servicos de satude: analise da
Pesquisa Nacional de Satide no Brasil

Deborah Carvalho Malta', Regina Tomie Ivata Bernal", Margareth Guimaraes Lima", Silvania Suely
Caribé de Araujo", Marta Maria Alves da Silva¥, Maria Imaculada de Fatima Freitas', Marilisa Berti
de Azevedo Barros'"

' Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Sadide Piblica. Escola de Enfermagem. Universidade Federal
de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil

" Ndcleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Salde. Faculdade de Satde Piblica. Universidade de Sao
Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil

" Departamento de Medicina Preventiva e Social. Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade Estadual de
Campinas. Campinas, SP, Brasil

V' Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e Promogao da Satde. Secretaria de
Vigilancia em Sadde. Ministério da Saude. Brasilia, DF, Brasil

V' Hospital das Clinicas. Universidade Federal de Goids. Goiania, GO, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar se sexo, escolaridade e posse de plano de satide influenciam a utilizagéo
de servicos de saide entre a populagéo adulta brasileira portadora de doengas crénicas néo
transmissfveis (DCNT).

METODOS: Foram analisados dados de inquérito transversal, a Pesquisa Nacional de Satide
(PNS). Foram comparadas as frequéncias de uso de servigos na populacdo que referiu pelo
menos uma DCNT, com aquelas que néo relatam DCNT, segundo sexo, escolaridade, posse
de plano de satdde e nimero de DCNT (1, 2, 3, 4 ou mais). Foram calculadas as prevaléncias e
razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas por sexo, idade e regido e respectivos intervalos
de confianca de 95%.

RESULTADOS: A presenca de doenca cronica associou-se ao aumento de internagéo nos tltimos
12 meses, em 1,7 vezes (IC95% 1,53-1,9). Deixar de realizar atividades habituais nas duas tltimas
semanas por motivo de saude foi 3,1 vezes maior em portadores de DCNT (IC95% 2,78-3,46),
e aprevaléncia de consulta médica nos tltimos 12 meses foi 1,26 vezes maior (IC95% 1,24-1,28).
Portadores de DCNT utilizam mais os servigos de satide, assim como as mulheres, pessoas com
maior nimero de DCNT, com planos de satide e elevada escolaridade.

CONCLUSOES: Portadores de DCNT tém maior utilizacéio de servicos de satide, assim como
as mulheres, pessoas com maior niumero de comorbidades, com planos de saide e elevada
escolaridade.

DESCRITORES: Doenga Cronica, epidemiologia. Servigos de Satde, utilizagdo. Acesso aos
Servigos de Satde. Necessidades e Demandas de Servigos de Saide. Equidade no Acesso.
Inquéritos Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (cardiovasculares, respiratérias
cronicas, canceres e diabetes) sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no
mundo, estimando-se 38 milhdes de mortes anuais. Desses 6bitos, 16 milhdes ocorrem
prematuramente (menores de 70 anos de idade) e quase 28 milhdes, em paises de baixa
e média renda®®.

Evidéncias indicam aumento das DCNT em funcéo do crescimento dos quatro principais
fatores de risco (tabaco, inatividade fisica, uso prejudicial do dlcool e dietas néo saudéveis)"* <.
Assim, a intervencdo nos fatores de risco, resultaria em reducédo do nimero de mortes em
todo o mundo®<.

A epidemia de DCNT resulta em consequéncias devastadoras para os individuos, familias
e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de satude®". Estudos apontam que as
DCNT afetam mais populagdes de baixa renda, por estarem mais vulneraveis, mais expostas
aos riscos e terem menor acesso aos servigos de satde e as praticas de promogéo a satide
e prevencdo das doengas**. A Organizac¢do Mundial da Satide (OMS) avalia que as pessoas
com DCNT tém sua situacdo de pobreza agravada, pelos maiores gastos familiares com a
doenca pela procura de servicos, dentre outros?".

Os custos socioecondmicos associados com DCNT tém repercussido na economia dos
paises, sendo estimados em US$ 7 trilhdes, durante 2011-2025, em paises de baixa e
média renda® Assim, a reducéo global das DCNT é uma condi¢do necessaria para o
desenvolvimento do século 219,

Esse cendrio resultou, em setembro de 2011, no compromisso dos lideres mundiais na
Assembleia da ONU em definir agdes concretas para o enfrentamento dessas doengas’. Em
2013, a Assembleia Mundial da Satide adotou um quadro abrangente de monitoramento
global com 25 indicadores e nove metas voluntdrias globais para 2025, além de aprovar o
Plano de Prevencéo e Controle de Doencas Nao Transmissiveis 2013-2020%. Dentre as metas
definidas, constam a redugéio da mortalidade por DCNT em 25%, a reducéo dos fatores de
risco (tabaco, dlcool, sal, inatividade fisica) e 0 acesso a medicamentos, ao aconselhamento
e atecnologias para tratamento de DCNTY O acesso & assisténcia aos portadores de DCNT,
incluindo consultas médicas, cuidados na atencéo primadria, acesso a medicamentos, testes
de laboratdrio, prética clinica e aconselhamento, resulta em beneficios na assisténcia aos
portadores de DCNT e melhoria da qualidade de vida®.

A OMS destaca que diversas populacdes em diferentes paises do mundo tém dificuldade de
acesso e utilizacdo dos servigos de satide, o que constitui a principal barreira para enfrentar
as DCNT, em especial para minimizar o sofrimento dos que ja se encontram doentes**".
Portanto, o enfrentamento das DCNT passa pela governancga e agdes e politicas publicas
voltadas para a prevencéo e reducdo dos fatores de risco, acesso aos cuidados de saude,
organizacdo da vigilancia e monitoramento, além do enfrentamento dos determinantes
sociais como areducédo da pobreza e da desigualdade social, temas estes que foram incluidos
nos desafios do desenvolvimento sustentavel*®.

A utilizacéo de servicos de satide é maior entre pessoas doentes. Travassos et al.> destacam
que os determinantes da utilizacdo dos servicos passam pelas necessidades de satide, ou a
existéncia da doenca, bem como a gravidade e urgéncia da doenca. Outros fatores de procura
de servigos seriam caracteristicas demograficas dos usudrios, como idade, sexo, regido de
moradia dos usudrios, situacio socioecondmica (escolaridade, renda). Adicionalmente, existem
fatores ligados aos prestadores de servigos, como experiéncia profissional, especialidade,
recursos disponiveis, acesso geografico e social, financiamento dos servigos, seguro de
salide, dentre outros®.

Torna-se importante monitorar o acesso e utilizacdo de servicos entre pessoas com
DCNT, dada a elevada carga de doenca, que ainda tem sido ampliada em virtude
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do envelhecimento populacional. O elevado consumo de servicos de saude requer
planejamento dos servigos e adequagdo das politicas e ofertas. Conhecer essa demanda
é essencial®”.

Em 2013, visando ao monitoramento desses temas, o Brasil realizou a Pesquisa Nacional
de Sauide (PNS), domiciliar, de base populacional, incluindo temas como DCNT, acesso e
uso de servigosé. O questiondrio da PNS 2013 abrangeu um conjunto mais amplo de DCNT,
além daquelas preconizadas pela OMSP, em fung¢éo de serem causas de morbidade com
elevada magnitude, além da perda de qualidade de vida da populagédo, como os problemas
de coluna, artrite, reumatismo, doencas renais cronicasé. A PNS 2013 identificou que 45%
da populagdo adulta brasileira referiu ter pelo menos uma DCNT, sendo as mais frequentes
hipertenséo, dor na coluna ou nas costas, diabetes, artrite ou reumatismo, depresséo,
e bronquite ou asma®s.

O estudo atual visa analisar se sexo, escolaridade e posse de plano de saide influenciam
a utilizacdo de servicos de satde entre a populacgdo adulta brasileira portadora de DCNT.

METODOS

Foram analisados dados de inquérito transversal, a Pesquisa Nacional de Saide (PNS),
desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o
Ministério da Satide e constituindo a mais completa pesquisa de satide e seus determinantes
jarealizada no Brasil’®. Com desenho préprio, a pesquisa coleta informagoes sobre multiplos
aspectos da saude.

O plano amostral da PNS foi por conglomerados em trés estdgios de selegdo. No
primeiro estdgio, foram selecionadas as unidades primarias de amostragem (UPA), por
amostragem aleatéria simples, constituidas por setores censitdrios ou conjuntos de
setores censitdrios (quando esses setores contam poucos domicilios). No segundo estégio,
foi selecionado - por amostragem aleatdria simples — um ntimero fixo de domicilio em
cada UPA, que variou de 10 a 14. Em cada domicilio amostrado, foi selecionado, também
por amostragem aleatdria simples, um morador com 18 anos ou mais, compondo o
terceiro estagio de selecdo®".

O tamanho de amostra foi calculado em, aproximadamente, 80 mil domicilios, sendo
coletadas informagdes em 62.986 domicilios. No célculo, foram levados em consideragéo
os valores médios, as variancias e os efeitos do plano amostral, supondo-se uma taxa de
néo resposta de 20%°1%¢.

As informacdes sobre acesso e utilizagdo dos servicos de satide foram obtidas por meio do
informante do domicilio (informante proxy), que respondeu sobre uso dos servigos para
todos os moradores, sendo coletada informacéo vélida para 205 mil moradorese.

Os pesos dos domicilios e de todos os seus moradores foram calculados pelo produto do peso
da UPA correspondente e o inverso da probabilidade de sele¢do do domicilio dentro da UPA.
Os pesos foram ajustados para correcdo de ndo respostas e para calibrar as estimativas com
os totais populacionais conhecidos de outras fontes. A sele¢cdo do morador que respondeu a
entrevista individual foi feita por amostragem aleatdria simples; assim, o peso do morador
selecionado foi calculado pelo produto do peso do domicilio pelo nimero de moradores
elegiveis no domicilio (equivalente ao inverso da probabilidade de sele¢éo). Maiores detalhes
podem ser lidos em outra publicacdo®.

A coleta dos dados foi realizada com o uso de computadores de méo (personal digital
assistant), programados para critica dos valores recebidos. O questionario da PNS se divide
em trés partes: informagdes do domicilio; informagdes de todos os moradores, respondido
por um morador (proxy); informagdes sobre o morador selecionado, respondido apenas pelo
préprio, sendo adulto com 18 anos ou mais*'®¢,
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No mddulo referente ao morador selecionado, foram realizadas 60.202 entrevistas com o
adulto selecionado no domicilio. O estudo atual analisa informacgdes em relagdo as DCNT,
uma ou mais doencas referidas dentre as seguintes: hipertenséo arterial; diabetes; doenga
do coracéo; acidente vascular cerebral (AVC); asma; artrite ou reumatismo; Dort (distiirbio
osteomuscular relacionado ao trabalho); cancer; insuficiéncia renal crénica; problema
cronico de coluna; depresséo, outra doenga mental; doenga no pulméo (enfisema pulmonar,
bronquite cronica ou DPOC). A pergunta se referia ao diagndstico médico prévio, na maioria
das DCNT, exceto no caso da dor cronica de coluna, que foi autodeclarada, e no caso da
depresséo e saide mental, que considerou diagndstico prévio de médico ou profissional de
saude mental (como psiquiatra ou psicélogo).

No caso do informante proxy, no questiondrio do domicilio, foram realizadas perguntas
e o morador respondeu para todos os moradores do domicilio. As perguntas se referiram
a: a) Nas duas dltimas semanas, o sr(a) procurou algum lugar, servigo ou profissional
de saude, para atendimento relacionado a satde (J14)?; b) Nas duas dltimas semanas,
o sr(a) deixou de realizar qualquer de suas atividades habituais, por motivo de satide?
(J2); ¢) Quando o sr(a) consultou um médico pela tltima vez? (J11 = 1 = nos dltimos
12 meses); d) Nos dltimos 12 meses, o sr(a) ficou internado no hospital por 24 horas
ou mais? (J37).

Foram comparadas as frequéncias de uso de servigos na populacéo que referiu pelo menos
uma DCNT com aquelas que néo relataram DCNT, segundo sexo, escolaridade, posse de
plano de saide e nimero de DCNT ou comorbidades (1, 2, 3, 4 ou mais DCNT). Foram
calculadas as prevaléncias e razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas por sexo, idade
e regido e respectivos intervalos de confianca de 95%.

Por se tratar de dados coletados com desenho complexo de amostragem, a andlise estatistica
foi realizada com aplicativo que leva em consideragéo o efeito do plano de amostragem e
as probabilidades desiguais de selecdo. Os dados foram analisados no software Stata versao
11.0, por meio do médulo survey, que considera efeitos da amostragem complexa®.

APNS foi aprovada na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Processo: 328.159, de 26 de
junho de 2013). Todos os individuos foram consultados, esclarecidos e aceitaram participar
da pesquisa.

RESULTADOS

O estudo mostrou que ter referido presen¢a de ao menos uma doenga crdnica estava
associado, para a populagéo adulta brasileira em 2013, ao maior uso de servigos de satide nas
duas ultimas semanas, com 25,6% e 10,8% nos adultos com e sem DCNT, respectivamente
(RP ajustada = 2,0; 1C95% 1,88-2,18). A presenca de doenga cronica associou-se a: aumento de
internacio, de 1,7 vezes nos tltimos 12 meses (IC95% 1,53-1,9); deixar de realizar atividades
nas duas ultimas semanas por motivo de satide, 3,1 vezes maior comparados aos que nao
relataram DCNT (IC95% 2,78-3,46); e prevaléncia de consulta médica nos dltimos 12 meses,
1,26 vezes maior (IC95% 1,24-1,28) (Tabela 1). O mesmo padréo se repete com RP mais
elevada, quando se compara os mesmos indicadores, entre a populagdo com DCNT e sem
DCNT, tanto para mulheres quanto para homens. Ou seja, a populagdo com DCNT usa mais
o servigo de saude e deixa com maior frequéncia de realizar atividades. As mulheres com e
sem DCNT, comparadas com os homens com e sem DCNT, tém maior RP para a utilizacdo
de servicos de saude, internacdo, consulta médica e para deixar de realizar atividades
habituais por motivo de sadde.

A Tabela 2 apresenta fortes gradientes de aumento do uso de servigos de saide com o
aumento do nimero de doencgas e as associa¢des sdo constatadas mesmo na presenca
de apenas uma DCNT. As associa¢Oes apresentaram grande magnitude, principalmente
considerando o indicador de deixar de realizar atividades por motivos de satide (RP = 6,62
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comparando quatro doengas ou mais versus nenhuma DCNT). O uso de servigos de
satude e a internacgéo nos ultimos 12 meses foram, respectivamente, 3,4 e 3,3 vezes maior
na presenca de quatro ou mais doengas. As associagdes tendem a ser similares entre
homens e mulheres; porém, a associagdo entre uso de servigos e internagdo é maior no
sexo masculino, na presenca de trés doengas cronicas.

Emrelagéo a posse de plano de satide, a prevaléncia de uso de servigos de satide foi maior nos
individuos com DCNT, considerando todos os indicadores utilizados no estudo (Tabela 3).
Individuos sem posse de plano de satide, com ou sem DCNT, tiveram menor prevaléncia de
uso de servigos, internagéo e consulta médica. Para o indicador “deixar de realizar atividades
por motivo de satide”, a prevaléncia foi 22% maior na populagéo sem plano de satide, apenas
nos individuos com DCNT (Tabela 3).

A populagédo portadora de DCNT utiliza mais servigos de satiide do que as sem DCNT em
todos os niveis de escolaridade estudados (Tabela 4). Também é possivel observar que,
comparando o uso de servigo nos niveis extremos de escolaridade (sem instrugdo/fundamental
incompleto com superior completo), aqueles que estudaram menos e com DCNT tiveram
maior prevaléncia de deixar de realizar atividades por motivo de satide (RP = 1,41; IC95%
1,16-11,72) e menor prevaléncia de consulta médica nos tltimos 12 meses (RP = 0,91; 1C95%
0,90-0,94). Pessoas sem DCNT apresentaram prevaléncias de uso de servigos de saude e
de consulta médica menores no menor nivel de escolaridade (RP = 0,81; IC95% 0,69-0,97 e
RP = 0,75; IC95% 0,72-0,78, respectivamente).

Tabela 1. Uso de servigos de salde e deixar de realizar atividades por motivo de satde na populagdo com e sem DCNT, segundo sexo.
Pesquisa Nacional de Sadde, 2013.

Variavel Populacdo com DCNT Populacao sem DCNT RP bruta® RP ajustada® 1C95 %
Total % %
Uso de servicos de satde nas duas dltimas 25,64 10,87 2,36 2,02 188-2,18
semanas
Internagdo nos ultimos 12 meses 9,61 4,91 1,96 1,7 1,53-1,9
l/)e.|xar de realizar athlda.des nas dfuas 12,92 4,06 3,18 3,1 2,78-3 46
Gltimas semanas por motivo de satide
Consulta médica nos Gltimos 12 meses 84,96 65,36 1,3 1,26 1,24-1,28
. RP ajustada RP ajustada
0, 0,
Sexo Masculino Yo (IC95%)c Yo (IC95%):
Uso de servigos de satide nas duas Gltimas 20,89 1 8,31 1 2,52 21 186-238
semanas
Internagdo nos ultimos 12 meses 8,69 1 3,05 1 2,85 2,14 1,78-2,58
I?glxar de realizar athlda.des nas d/uas 10,73 1 3,63 1 2,95 2,73 228327
Gltimas semanas por motivo de satide
Consulta médica nos dltimos 12 meses 78,69 1 56,96 1 1,38 1,31 1,26-1,35
Sexo Feminino
Uso de servicos de satdde nas duas dltimas 1,38 1,65
semanas AL (1,27-1,51) 1567 (1,48-1,84) Zyli2 [ U214
. . 1,18 2,28
Internagdo nos Gltimos 12 meses 10,24 (1,04-1,34) 6,94 (1,90-2,74) 1,48 1,5 1,31-1,72
Deixar de realizar atividades nas duas 1,34 1,25
Gltimas semanas por motivo de satide JeA8 (1,20-1,50) 428 (1,04-1,50) 1 e 200 2,58
Consulta médica nos Gltimos 12 meses 89,31 113 74,51 131 1,2 1,18 1,16-1,2
! (1,11-1,16) ! (1,27-1,35) ! ! ! !

2 RP bruta, comparando uso de servigos de salde segundo apresentar ou ndo doenca cronica.
b RP ajustada por idade e regido, comparando uso de servigos de satide segundo apresentar ou ndo doenca cronica.
¢ RP ajustada por idade e regido, comparando uso de servigos de satide segundo sexo.
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Tabela 2. Uso de servicos de sadde e deixar de realizar atividades por motivo de saide segundo o niimero de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT). Pesquisa Nacional de Satde, 2013.

Populacio  Populacdao com DCNT -

sem DCNT  Nidmero de morbidades ek e il ek

Variavel
0) 1 2 3 4 ou 1/0 2/0 3/0 4/0
mais
Total
Uso de servicos de satide nas duas Gltimas semanas (%) 14 10,87 20,06 26,65 37,28 46,56 - ,518l—712,87) ; ,927/_127/39) (2,622/—933,23) (3,0?;/:‘36,87)
1,38 1,94 2,44 3,33

- P o
Internagdo nos ultimos 12 meses (%) J37 4,91 7,15 10,44 13,57 19,30 (1,20-1,58) (1,68-2,24) (2,03-2,93) (2,75-4,04)

Deixar de realizar atividades nas duas Gltimas semanas 4,06 9,06 1331 21,16 28,23 2,18 3,19 5,03 6,62

por motivo de sadde (%) J2 (1,92-2,48) (2,79-3,65) (4,25-5,95) (5,56-7,90)
L e 1,19 1,29 1,32 1,33
0, p— ’ ’ ’ ’
Consulta médica nos Gltimos 12 meses (%) J11 = 01 65,36 79,95 89,15 92,78 96,45 (116-1,21) (1,26-1,32) (1,28-1,35) (1,30-1,37)
Homem
. . . 1,79 2,21 3,71 4,00
0 ’ ’ ’ ’
Uso de servigos de satide nas duas Gltimas semanas (%) J14 8,31 16,24 21,69 38,10 43,02 (1,55-2,07) (1,87-2,62) (3,09-4,47) (3,15-5,07)
1,71 2,39 3,60 518

~ P o
Internagdo nos Gltimos 12 meses (%) J37 3,05 6,16 9,55 15,55 23,50 (1,35-2,15) (1,89-3,03) (2,65-4.90) (3,56-7,49)

Deixar de realizar atividades nas duas Gltimas semanas 3,63 831 11,12 17,89 26,00 2,25 3,05 4,92 7,19

por motivo de satde (%) J2 (1,83-2,77) (2,14-3,84) (3,64-6,66) (5,09-10,15)
o e 1,25 1,39 1,47 1,46
0, — ’ ’ ’ ’
Consulta médica nos Gltimos 12 meses (%) J11 = 01 56,96 73,39 84,47 91,15 92,13 (1.21-129) (1,33-1,45) (1,41-1,54) (1,37-1,55)
Mulher
. . o 1,66 2,11 2,57 3,29
0, ’ ’ ’ ’
Uso de servicos de satide nas duas Gltimas semanas (%) J14 13,67 23,17 29,97 36,85 47,78 (1,50-1,84) (1,89-2,36) (2,26-2,91) (2,90-3,73)
~ e 1,20 1,73 2,00 2,89
o ’ ’ ’ ’
Internagdo nos Gltimos 12 meses (%) J37 6,94 7,95 11,03 12,54 17,87 (1,01-1,43) (1,45-2,06) (1,56-2,53) (2,32-3,62)
Deixar de realizar atividades nas duas Gltimas semanas 2,13 3,26 5,06 6,46
por motivo de satde (%) J2 453 967 1477 22,86 2899 1 80 5 53) (2,75-3,86) (4,14-6,20) (5,26-7,93)
1,14 1,23 1,24 1,29

s P o B
Consulta médica nos Gltimos 12 meses (%) J11 = 01 74,51 85,27 92,27 93,63 97,93 (111-117) (1,20-125) (1,20-1,28) (1,26-1,32)

2RP ajustada por idade, sexo e regido.

Tabela 3. Uso de servigos de sadde e deixar de realizar atividades por motivo de satide segundo posse de plano de sadde. Pesquisa Nacional
de Sadde, 2013.

Populacio com DCNT Populacao sem DCNT
Variavel RP bruta® RP ajustada® 1C95%
% RP (1C95%)¢ % RP (1C95%)°
Com plano de sadde
Uso de servicos de satde nas duas dltimas 29,91 1 13,95 1 214 1,93 1,70-2,18
semanas
Internagdo nos ultimos 12 meses 10,87 1 6,03 1 1,80 1,54 1,22-1,93
l?glxar de realizar athlda'des nas d,uas 10,98 1 421 1 2,61 2,47 1,98-3,07
Gltimas semanas por motivo de satide
Consulta médica nos dltimos 12 meses 93,40 1 82,20 1 1,14 1,11 1,09-1,14
Sem plano de sadde
Uso de servicos de satde nas duas dltimas 1 56(079.003) 996 0,76 (0,67-0,86) 2,42 2,06 1,88-2,25
semanas
Internagdo nos ultimos 12 meses 9,15 0,85 (0,74-0,98) 4,58 0,76 (0,63-0,91) 2,00 1,76 1,56-1,99
Deixar de realizar atividades nas duas 13,62 1,22(1,07-1,40) 4,02  0,91(0,73-1,12) 3,39 2,93 2,58-3,32
Gltimas semanas por motivo de satide
Consulta médica nos dltimos 12 meses 81,93 0,90 (0,89-0,91) 60,36 0,76 (0,74-0,78) 1,36 1,28 1,25-1,31

2 RP bruta, comparando uso de servicos de satde segundo apresentar ou ndo doenca crénica.
b RP ajustada por idade, sexo e regido, comparando uso de servigos de satide segundo apresentar ou ndo doenga crénica.
¢ RP ajustada por idade, sexo e regido, comparando uso de servicos de sadde segundo posse de plano de sadde.
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Tabela 4. Uso de servicos de satde e deixar de realizar atividades por motivo de satide segundo escolaridade. Pesquisa Nacional de Sadde, 2013.

. Populacao com DCNT Populacao sem DCNT .
Variavel RP bruta? RP ajustada®
% RP (1C95 %) % RP (1C95%)©
Sem instrugdo/Fundamental incompleto
Uso de servicos de satde nas duas dltimas semanas 26,28 0,91 (0,81-1,03) 10,50 0,81 (0,69-0,97) 2,50 2,28 (2,03-2,57)
Internagdo nos ultimos 12 meses 10,63 1,04 (0,85-1,28) 5,08 1,22 (0,94-1,59) 2,09 2,05 (1,74-2,43)

Deixar de realizar atividades nas duas dltimas semanas
por motivo de satde

Consulta médica nos dltimos 12 meses (%) J11 = 01 84,42 0,91 (0,90-0,94) 56,55 0,75 (0,72-0,78) 1,49 1,43 (1,38-1,48)

15,09 1,41 (1,16-1,72) 4,96 1,19 (0,89-1,59) 3,04 2,95 (2,46-3,55)

Fundamental completo/Médio incompleto
Uso de servigos de satide nas duas dltimas semanas (%) J14 23,13 0,86 (0,74-1,00) 9,91 0,82 (0,68-0,99) 2,33 2,18 (1,86-1,48)
Internagdo nos ultimos 12 meses (%) J37 8,73 0,96 (0,74-1,23) 4,81 1,10 (0,83-1,46) 1,82 1,63 (1,26-2,11)

Deixar de realizar atividades nas duas dltimas semanas
por motivo de sadde (%) J2

Consulta médica nos dltimos 12 meses (%) J11 = 01 83,23 0,93 (0,90-0,96) 63,08 0,85 (0,81-0,88) 1,32 1,26 (1,21-1,32)

11,86 1,20 (0,95-1,52) 3,62 0,85 (0,63-1,15) 3,28 3,22 (2,48-4,19)

Médio completo/Superior incompleto
Uso de servigos de satide nas duas Gltimas semanas (%) J14 24,75 0,94 (0,82-1,07) 10,62 0,85 (0,73-0,98) 2,33 2,21 (1,96-2,49)
Internagdo nos dltimos 12 meses (%) J37 8,36 0,95 (0,75-1,21) 4,90 1,07 (0,83-1,39) 1,71 1,58 (1,30-1,92)

Deixar de realizar atividades nas duas Gltimas semanas

por motivo de sadde (%) J2 10,88 1,12 (0,91-1,38) 3,49 0,82 (0,65-1,04) 3,12 3,00 (2,49-3,61)
o

Consulta médica nos Gltimos 12 meses (%) J11 = 01 84,08 0,95 (0,92-0,97) 68,73 0,90 (0,87-0,93) 1,22 1,20 (1,16-1,23)
Superior completo

Uso de servicos de sadde nas duas dltimas semanas (%) 27,84 1 13,74 1 2,03 1,99 (1,71-2,32)

Internagdo nos ultimos 12 meses (%) 9,15 1 4,70 1 1,95 1,91 (1,44-2,54)

lI)Doeri>:(r)tciisortzlaeliszzjllgosli;iz/oi/jl)ades nas duas Gltimas semanas 9,83 1 417 1 236 2,36 (1,80-3,00)

Consulta médica nos Gltimos 12 meses (%) 91,04 1 79,21 1 1,15 1,14 (1,11-1,18)

2 RP bruta, comparando uso de servigos de sadde segundo apresentar ou ndo doenga cronica.
b RP ajustada por idade, sexo e regido, comparando uso de servigos de satide segundo apresentar ou ndo doenga cronica.
© RP ajustada por idade, sexo e regido, comparando uso de servigos de salde segundo nivel de escolaridade.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que, dos 45% de adultos que relataram DCNT, um quarto usou
servicos de sauide nas duas tltimas semanas. Pessoas com DCNT usam duas vezes mais os
servigos comparado com os adultos sem DCNT. Os portadores de DCNT relataram mais
internacéo, deixaram de realizar atividades nas duas tltimas semanas por motivo de satide
e realizaram mais consultas médicas nos dltimos 12 meses. A populagdo com DCNT em
ambos 0s sexos usa mais servigos de saiide comparada com a populagdo sem DCNT. O estudo
também identificou que as mulheres usam mais os servigos, tanto em consultas quanto em
internacgdes, e relatam com maior frequéncia deixar de realizar atividades nas duas dltimas
semanas por motivo de satide. Aumentou a procura de servigos de satide com o aumento
das comorbidades. O consumo de servigos de satide segundo escolaridade mostrou que
aqueles que estudaram menos e tém DCNT tiveram maior prevaléncia de internagéo nos
ultimos 12 meses, maior prevaléncia de deixar de realizar atividades por motivo de satide e
maior prevaléncia de consulta médica nos ultimos 12 meses. Aqueles sem posse de plano
de satide com ou sem DCNT tiveram menor prevaléncia de uso de servigos, internagéo e

‘Cesar CLG, Goldbaum M. consulta médica, comparado aqueles com planos de satde.
Uso de servicos de sadde. In:

Cesar CLG, Carandina L, Alves
MCGP, Barros MBA, Goldbaum
M. Sadde e condigao de

Usudrios com DCNT

vida em Sao Paulo: inquérito Os usudrios portadores de DCNT tiveram maior uso dos servigos de satide, ou seja, a necessidade
multicéntrico de satide no Estado sentida pelo usudrio é o maior motivador para a procura e utilizagio dos servigos de satide.
de Sao Paulo — ISA-SP. Sao Paulo: I d licad d das d lta d ti int A .

Faculdade de Sadide Pdblica da sso pode ser explicado por demandas de consulta de rotina ou intercorréncia, maior
USP; 2005. p.185-98. comorbidade e também por outras doencas ou agravos*'®. De fato, a utilizacdo do servico é
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Instituto de Estudos de Sadde
Suplementar. Guia de Satde
Suplementar. Sdo Paulo: IESS;
2013 [citado 2017 jan 24].
Disponivel em: http://www.iess.
org.br/guia_iess_tela.pdf

“Ministério da Satde (BR).
Portaria n® 3.295, de 13 de
novembro de 1998. Aprova o
Manual para Organizagao da
Atencgdo Basica no Sistema
Unico de Sadde, e d4 outras
providéncias. Brasilia (DF); 1998
[citado 2017 jan 25]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/1998/
prt3925_13_11_1998_rep.html

"Ministério da Saude (BR).
Programa de Atencao Basica.
Portaria n® 832 de 28 de junho
de1999. Regulamenta o processo
de acompanhamento e de
avaliacdo da Atencio Basica a
Satde, quanto aos resultados

a serem alcangados e quanto a
oferta de servicos financiados
pelo Piso de Atencao Basica

— PAB, conforme expresso na
Norma Operacional Bésica

do SUS 01/96 e no Manual
para Organizagdo da Atengdo
Bdsica a Satdde e dd outras
providéncias. Diario Oficial
Uniao. 29 jun 1999. DO 122-E.

™ Ministério da Sadde (BR),
Programa de Atengdo Basica.
Portaria n°12 de 07 de janeiro

de 2000. D4 continuidade ao
processo de avaliagdo da Atengao
Bésica, estabelecido pela Portaria
GM/MS n.°3.925, de 13 de
novembro de 1998 e d4 outras
providéncias. Diario Oficial
Unido. 12 jan 2000. DO 8-E.

determinada pela necessidade percebida pelo usudrio, resultante da sua situacdo de satide e
do conhecimento prévio de sua doenga ou condi¢édo de satide'"'2. Destaca-se a relagéo causal
entre doenca e a utilizacdo de servigos de satde, sendo a doenca a responsavel direta pelo
consumo de servigos de satide®™%

Estudo analisando dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios em 2003 e
2008 indicam que individuos portadores de doengas cronicas procuram mais servigos de
saude. A PNS confirmou que a maior motivacéo para o uso de servigos estd associada
a presenca de doencas. Assim, torna-se importante monitorar o uso de servigos nessa
populacdo, visando a estabelecer estratégias para adequar a demanda e o consumo
de servigos®.

Travassos et al.’ consideram que o fato de o usudrio se sentir suscetivel a um determinado
problema de satide é um importante motivador para consumo de servigos. Autores
enfatizam que a gravidade da doenca e a crenca nos beneficios advindos com o
tratamento ou agdo preventiva sdo elementos importantes para o uso de servicos de
saude>'. Segundo Travassos et al.’, isso decorre da percepg¢do subjetiva do risco de ter
doenca e da percepg¢édo da gravidade percebida, além dos sentimentos e preocupacgdes
com relagédo a consequéncias da doenga, como morte, dor ou incapacidade, bem como
piores condi¢des de vida.

Niumero de DCNT

A PNS também identificou aumento do uso de servigos conforme o aumento do niimero
de DCNT ou comorbidades, o que pode estar relacionado a maior percepgéo da gravidade
da doenca, dos seus riscos e de ameaca a satide®’.

Sexo

As caracteristicas sociodemograficas dos usudrios estéo entre os determinantes do uso dos
servicos de saude. O estudo identificou que as mulheres usam mais os servigos, tanto em
consultas quanto em internagdes, e relatam mais limita¢des em decorréncia da DCNT. Esse
maior consumo ja tem sido identificado por outros autores®*!5, que tem atribuido esse uso a
maior percepg¢ao da mulher aos sintomas e sinais das doengas e, consequentemente, maior
procura dos servigos, médicos, exames, praticas de promocéo e prevencdo. Mulheres ndo
portadores de DCNT também tém uma utilizagdo elevada de servigos de satide, devido as
praticas de promogéo, a outras doengas agudas e ao pré-natal>'>'*,

Plano de Saude

Individuos com posse de plano de satide com e sem DCNT tiveram maior uso de servigos,
internacéo e consulta médica. Esse resultado corrobora os dados da PNAD, que mostraram
que pessoas com plano privado de satide apresentam prevaléncias mais elevadas de consulta
médica e de internagdo nos tltimos 12 meses, e de uso de servigos nas tiltimas duas semanas,
bem como menores proporcdes de restricdo de atividades, em comparacdo ao segmento
social que néo dispoe de plano de saude'*'*.

Estudos comparando usudrios exclusivos do Sistema Unico de Satide (SUS) com
beneficidrios da saide suplementar observaram menores frequéncias de realizacdo de
consultas médicas e exames de rastreamento no primeiro grupo'”*°. A utilizagdo média
de usudrios da satide suplementar é de 5,1 consultas por beneficiario de planos por ano,
cerca do dobro do pardmetro de consultas por ano previstos para a populagido geral
(2 a 3 consultas por habitante/ano)*'™. O SUS tem como principios acesso universal,
integralidade e equidade, o que garante o uso e acesso de servigos pela populacdo com
menor escolaridade, renda e sem planos de satide. Entretanto, permanecem diferencas
no uso de servigos que beneficiam quem tem planos. A popula¢do com planos de saide
também pode ter maior oportunidade de acesso aos servigos, por acessar tanto os servigos
do SUS quanto os da satude suplementar®.
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Escolaridade

Estudos realizados em paises desenvolvidos encontraram maior prevaléncia de DCNT
em populacdes menos escolarizadas'*"”. No Brasil, muitas doencgas cronicas apresentam
gradiente social que cresce na direcdo dos segmentos socialmente mais vulneraveis, como
observado neste estudo. As duas edi¢cdes da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio
(PNAD 2003 e 2008)" encontraram menor utiliza¢do de servigos de satide e menor propor¢do
de consultas médicas em populagdo de menor escolaridade. Esse padrdo persistiu no atual
estudo. Usudrios com DCNT e maior escolaridade usaram mais servigos, comparados com
os menos escolarizados. Destacamos a iniquidade na ocorréncia de DCNT na populacéo
sem planos, que apresentou maior grau de limitagdo na realizacdo das atividades nas duas
semanas anteriores, por motivo de satde.

Dentre as limitacdes do estudo, o delineamento transversal, embora vantajoso em funcéo
da rapidez e baixo custo, agrega desvantagens inerentes ao estudo, como a possibilidade
de causalidade reversa. O uso de diagndstico autorreferido também esta sujeito ao acesso
aos servicos de saude. Além disso, este estudo utilizou dois diferentes mdédulos da PNS,
o morador sorteado respondeu sobre as DCNT autorreferidas e o mdédulo de utilizagdo dos
servicos de satide (médulo J) foi respondido por um dos moradores, ndo necessariamente
o morador sorteado, podendo enviesar as prevaléncias apresentadas.

CONCLUSOES

Portadores de DCNT tém maior utilizacdo de servicos de satide, assim como as mulheres,
pessoas com maior nimero de comorbidades, com planos de satide e elevada escolaridade.

O investimento em sistemas de satide é critico para melhorar os resultados de DCNT, o que
inclui o fortalecimento do sistema de satde, financiamento, governanca, gestdo, recursos
humanos em satde, informagées de satide e o acesso a tecnologias e a medicamentos®>.
Os indicadores de utilizagdo dos servicos de satide sdo importantes para avaliagdo da
qualidade da atengéo a satide, no acesso e utilizacdo dos servigos dos diferentes segmentos da
populagdo. Conhecer como portadores de DCNT utilizam os servigos de satide é fundamental
para reduzir barreiras de acesso e orientar politicas de satide, provendo equidade no acesso
aos recursos, além de orientar o desenho de politicas de reducédo de vulnerabilidades®.
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