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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o uso de servicos de satide e a qualidade da atengdo médica recebida por
idosos brasileiros com e sem limitagdo funcional.

METODOS: As andlises principais foram baseadas em amostra nacional representativa de
23.815 participantes da Pesquisa Nacional de Satide com 60 anos ou mais. A limitagédo funcional
foi definida pela dificuldade para realizar pelo menos uma entre dez atividades bésicas ou
instrumentais da vida didria. Potenciais variaveis de confusdo incluiram fatores predisponentes
e facilitadores do uso de servigos de satde.

RESULTADOS: A prevaléncia da limitagéo funcional foi de 30,1% (IC95% 29,2-31,4). O nimero
de consultas médicas e a ocorréncia de hospitalizacdes nos tltimos 12 meses apresentaram
associacdes estatisticamente significantes com a limitagdo funcional, tanto entre usudarios
do sistema publico (OR = 2,48 [IC95% 2,13-2,88] para trés ou mais consultas e OR = 2,58
[1C95% 2,15-3,09] para uma ou mais hospitalizacdes) quanto do sistema privado (OR = 2,56
[1C95% 1,50-4,36] e OR = 2,22 [1C95% 1,64-3,00], respectivamente). A propensio ao uso da
unidade bésica de satide foi maior entre usudrios do sistema privado com limitagées funcionais
(OR =2,01 [1C95% 1,12-3,59]). Entre sete indicadores da qualidade da atengdo médica recebida,
na percepc¢do dos usudrios dos sistemas publico e privado, somente dois apresentaram associagdo
com a limitacdo funcional. Os usudrios do sistema ptuiblico com limita¢ées funcionais fizeram
pior avaliacéo da liberdade para escolha do médico e do tempo de espera para a consulta, em
comparagdo aos usudrios do mesmo sistema sem essas limitac¢oes (OR = 0,81 [IC95% 0,67-0,99]
e OR = 0,76 [IC95% 0,62-0,93], respectivamente).

CONCLUSOES: Idosos com limita¢des funcionais utilizam mais servicos de satide em
comparagdo aos seus pares sem essas limita¢des. A magnitude da associacédo entre a limitagéo
funcional e o niimero de consultas médicas e de hospitaliza¢des foi semelhante nos sistemas
publico e privado de saude.

DESCRITORES: Idoso. Idoso Fragilizado. Pessoas com Deficiéncia. Atividades Didrias. Servicos
de Sadde para Idosos. Qualidade da Assisténcia a Satde.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagédo ocorre mundialmente, e o Brasil - a quinta maior populacéo
do mundo - é um dos paises onde essa transi¢cdo demografica vem ocorrendo de forma mais
acelerada®. Populagdes mais envelhecidas apresentam maior carga de doengas cronicas e
de incapacidades, levando ao aumento da demanda por atengéo a satide. Existe, portanto,
crescente interesse na andlise do perfil e das desigualdades associadas a utilizacdo de
servicos de satide por idosos com limitagdes funcionais, tanto em paises com populacdes
mais envelhecidas quanto naqueles em réapido processo de envelhecimento'=.

Os determinantes da utilizacio de servigos de satide estédo relacionados a fatores contextuais
(tipos de sistemas de satide e sua organizacéo, por exemplo)* e a fatores individuais.
Segundo o modelo cldssico de Andersen e Newman?®, os fatores individuais compreendem
caracteristicas predisponentes (como idade e sexo), caracteristicas facilitadoras (como
escolaridade e renda) e necessidades de saude. No Brasil, a organizacdo da atengao a
satide é baseada no Sistema Unico de Satide (SUS), responsével pela provisio universal
e gratuita dos servicos e programas de saude®. O sistema publico convive com o sistema
privado, cujo acesso depende da capacidade de pagamento®. Adultos cobertos por
planos privados realizam mais consultas médicas e odontolégicas em comparagdo ao
restante da populacdo’. Na percep¢do da populacdo adulta, as principais diferencas
entre a atencéo recebida na rede ptblica e a recebida na rede privada séo: a forma de
agendar a consulta (com predominancia do pré-agendamento na ultima), o tempo
de espera para conseguir a consulta (maior na primeira), o tipo de médico atendente
(predominancia de médico generalista na primeira) e o motivo da consulta (predominio
de exame periddico de satide na tdltima)®.

A prevaléncia da limitacdo funcional varia entre paises e em fungéo do critério adotado para
asua defini¢do®. Uma defini¢ado amplamente utilizada é o relato de dificuldades para realizar
atividades basicas ou instrumentais da vida didria. Com base nessa definicéo, a prevaléncia
da limitagédo funcional na populagdo com 50 anos ou mais varia entre 25% na Espanha e na
Inglaterra e 40% nos Estados Unidos'.

No Brasil, existem poucos estudos de base populacional examinando a associagdo entre a
limitagéo funcional e o uso de servigos de satide. Um estudo conduzido em municipios das
regides Sul e Nordeste mostrou que, entre idosos portadores de doengas cronicas, a prevaléncia
de consultas médicas era 30% mais alta entre aqueles com algum nivel de incapacidade,
em comparagdo aos seus pares sem limitacoes funcionais'. Na regido metropolitana de Belo
Horizonte, foi observada associagéo entre a dificuldade para realizar atividades bésicas da
vida didria e a ocorréncia de hospitalizacdes e de consultas médicas domiciliares™.

No presente trabalho, foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS), com o
objetivo de analisar o uso de servicos de satide e a qualidade da atencdo médica recebida
na percepc¢do de idosos brasileiros com e sem limitacdo funcional.

METODOS

A PNS é uma pesquisa domiciliar, com abrangéncia nacional, realizada em 2013 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em colaboragdo com o Ministério
da Saude®. A pesquisa foi delineada para representar a populacdo adulta, com base em
amostragem por conglomerados'*°. A PNS é composta por trés questiondrios: domiciliar;
individual respondido para todos os moradores; e individual respondido por um morador
selecionado. Todos os residentes nos domicilios amostrados com idade igual ou superior a
60 anos foram elegiveis para responder ao mddulo sobre capacidade funcional. O morador
selecionado foi elegivel para responder ao mddulo sobre atengdo médica. Para o presente
estudo, foram selecionados todos os participantes da pesquisa com 60 anos ou mais de
idade para a anédlise dos fatores associados ao uso de servicos de satde (n = 23.815), e o
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morador selecionado na mesma faixa etdria, para analise dos indicadores de qualidade
da atencdo médica recebida (n = 9.290).

A estrutura do questionario da PNS consiste em perguntas separadas sobre o grau de dificuldade
para realizar diferentes atividades da vida didria, com opg¢des de respostas variando entre
nenhuma dificuldade, pequena dificuldade, grande dificuldade e ndo consegue. Na presente
andlise, foram consideradas seis atividades bésicas (alimentar-se, tomar banho, usar o toalete,
vestir-se, andar em casa de um comodo a outro no mesmo andar e deitar-se ou levantar-se
da cama) e quatro atividades instrumentais da vida diéria (fazer compras, administrar as
proprias finangas, tomar remédios sozinho e sair de casa sozinho utilizando transporte).
A limitacdo funcional foi atribuida aqueles que informaram ter qualquer dificuldade para
realizar pelo menos uma entre as atividades supracitadas.

A fonte de atencéo foi categorizada em usudrios do sistema puiblico e usudrios do sistema
privado. Os tltimos foram definidos pelo relato de possuir plano de satide privado, de empresa
ou 6rgdo publico, exceto plano exclusivamente odontolégico. O uso do sistema publico foi
atribuido aqueles que nao possuiam plano privado de satide, mesmo que, eventualmente,
este tenha remunerado a totalidade ou parte da atencéo recebida.

Foram considerados cinco indicadores de uso de servicos de satide: nimero de consultas
médicas realizadas nos tltimos 12 meses; ocorréncia de uma ou mais hospitalizagdes nos
ultimos 12 meses; especialidade do médico atendente na tltima consulta (generalista versus
especialista); existéncia de um servigo ou médico de referéncia; e local que costuma procurar
quando precisa de atendimento em satde, entre aqueles que informaram ter servi¢co ou
médico de referéncia. O niimero de consultas médicas foi categorizado como acima (3 ou
mais consultas) e abaixo da mediana. A condig¢éo de ter um médico ou servigo de referéncia
foi atribuida aqueles que informaram ter um servigo ou um médico que costumam procurar
quando precisam de atendimento de satde. O local da procura foi categorizado como UBS,
consultério particular ou clinica privada, servigo de urgéncia e emergéncia (unidades de pronto
atendimento, pronto-socorro ou emergéncia de hospital piblico ou privado) e outro local.

A qualidade da atenc¢édo médica recebida foi definida por meio da avaliagdo do usudrio
quanto a ultima consulta realizada. Foram considerados sete indicadores: habilidade do
médico para tratar o idoso; respeito do médico na maneira de atendé-lo(a); clareza nas
explicacdes do médico; disponibilidade de tempo para fazer perguntas sobre o seu problema
ou tratamento; possibilidade de falar em privacidade com o médico; liberdade de escolher
o médico; e tempo de espera para consulta. No questiondrio da PNS, as perguntas acerca
da percepcéo do atendimento médico possuem cinco op¢des de respostas, variando entre
muito bom e muito ruim. Nesta analise, as respostas foram categorizadas em muito bom
ou bom versus regular, ruim ou muito ruim.

A selecéio de potenciais varidveis de confusdo para a presente andlise foi baseada no modelo
tedrico de Andersen e Newman?, considerando fatores predisponentes e facilitadores da
utilizagdo de servigos de satide. Entre os fatores predisponentes, foram considerados sexo
e idade (varidvel continua). Entre os fatores facilitadores, foram considerados residéncia
com o cdnjuge/companheiro(a) (sim ou néo) e nivel de escolaridade (categorizado em cinco
grupos, variando de sem instrucéo a ensino médio completo ou mais).

As variaveis-resposta foram os indicadores de uso de servicos de satde e da qualidade da
atencdo médica recebida, como acima descritos. A exposicdo de interesse foi a limitagéo
funcional, conforme anteriormente definida.

A andlise bivariada foi baseada em estimativas de prevaléncias e intervalos de confianga de
95%. A regressdo linear e o teste Qui-quadrado de Pearson foram utilizados para examinar
a significancia estatistica das diferencas entre médias e propor¢des, respectivamente.

A analise multivariada da associacéo entre limitacdo funcional e os indicadores de uso de
servicos de saude e qualidade da atencéo médica foi baseada em estimativas de odds ratio
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(OR) por meio de regressao logistica binaria ou multinomial'***. A tltima foi utilizada quando
avaridvel-resposta possuifa mais de duas categorias, como foi o caso do local de procura por
atencdo em saude (quatro categorias) e do nimero de consultas médicas (trés categorias).
A regresséo logistica bindria foi utilizada nas demais situagdes. Os modelos multivariados
foram ajustados por idade, sexo, residéncia com o conjuge/companheiro(a) e escolaridade.
As anélises foram estratificadas pela fonte da atenc¢éo em satide (puiblica e privada).

A regressdo logistica multinomial e a regresséo logistica bindria foram utilizadas para estimar,
respectivamente, as probabilidades preditas da ocorréncia de trés ou mais consultas médicas
e de uma ou mais hospitalizacdes nos tltimos 12 meses, segundo a limitacgéo funcional e a
fonte da atencdo em saude.

Todas as analises foram realizadas utilizando-se os procedimentos para amostras complexas
do pacote estatistico Stata (versdo 13.0), considerando-se os pesos dos individuos e os
pardmetros amostrais.

A PNS foi conduzida respeitando-se os pardmetros constantes na Declaragdo de Helsinki.
A pesquisa foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(Conep - Processo: 328.159, de 26 de junho de 2013)".

RESULTADOS

Entre os 23.815 idosos participantes da amostra, 29,2% (1C95% 27,8-30,7) eram afiliados
a plano privado de satude e 30,1% apresentavam limitagdo funcional. A prevaléncia da
limitacdo funcional foi significativamente mais alta entre usudrios do sistema publico
(32,2%) em relacédo aos do sistema privado (25,1%). Mais detalhes sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes da pesquisa e suas distribui¢des segundo a fonte da
atencéo a saude podem ser vistos na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise bivariada da associacdo entre a limitagdo
funcional, indicadores de uso de servigos de sauide e indicadores de qualidade da assisténcia
médica recebida, segundo a fonte da atenc¢éo a saiide. O nimero de consultas médicas e a
ocorréncia de uma ou mais hospitaliza¢des nos tiltimos 12 meses apresentaram associac¢oes
estatisticamente significantes (p < 0,05) com a limitacéo funcional, tanto entre usuarios do
sistema puiblico quanto entre usuarios do sistema privado de satide. Usudrios do sistema ptiblico

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da amostra com 60 anos ou mais de idade, segundo a fonte da atengdo em
salide. Pesquisa Nacional de Satde, 2013. (n = 23.815).

Total Fonte da atencdo
Caracteristica Média ou Privada Publica P
percentagem® (1C95%) Média ou (1C95%) Média ou (1C95%)
percentagem?® percentagem?

Idade, média 69,9 69,7-70,1 70,2 69,8-70,6 69,8 69,5-70,0 < 0,001
Sexo feminino, % 56,4 42,8-44,4 59,9 58,5-61,3 54,9 54,0-55,9 < 0,001
Vive com o conjuge/companheiro(a), % 57,0 55,9-58,2 59,8 57,5-62,0 55,9 54,6-57,2 < 0,003
Nivel de escolaridade, %

Nunca estudou 31,8 30,5-33,0 12,8 11,3-14,6 39,6 38,1-41,0 < 0,001

Até fundamental incompleto 39,3 38,1-40,5 35,2 32,8-37,7 41,0 39,6-42,4

:E:C”:ni:‘lg‘;a' incompleto até médio 8,3 7,7-9,0 10,1 8,9-11,4 7,6 6,9-8,3

Médio completo ou mais 20,6 19,5-21,9 41,9 39,3-44,6 11,9 11,0-12,8 < 0,001
Limitagdo funcional, % 30,1 29,2-31,4 25,1 23,4-26,9 32,2 31,1-33,4 < 0,001

*Médias e percentagens estimadas considerando-se os pesos individuais e os pardmetros amostrais.
b Teste Qui-quadrado de Pearson para diferengas entre frequéncia e regressao linear para diferenca entre as médias.
¢ Dificuldade para realizar uma ou mais atividades basicas ou instrumentais da vida diaria.
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referiram maior propor¢éo de atendimentos por médico generalista independentemente da
limitagdo funcional em relacédo a usudrios do sistema privado. Nesse tiltimo, a percentagem
de atendimento por esse profissional foi significativamente mais alta entre idosos com
limitacdes funcionais em comparagdo aos seus pares sem essas limitagdes. A UBS foi o
local de maior procura por ateng¢éo em saide entre usudrios do sistema ptiblico com e sem
limitacéo funcional, ao passo que, em ambos os grupos, o consultdrio ou clinica particular foi
olocal predominante de procura pelos idosos cobertos por plano privado de satide. Quando
comparados aqueles com e sem limita¢des funcionais, destaca-se a maior procura pela UBS
entre usudrios do sistema privado com limitac¢des (18,2%) em comparagio aos usudrios do
mesmo sistema sem limitacdes (9,8%). Na andlise bivariada, outros indicadores de uso de
servicos e da qualidade da atencédo recebida ndo apresentaram associagdes estatisticamente
significantes com a limitacédo funcional. Destaca-se, contudo, que, na maioria dos indicadores
de satisfagdo com a qualidade da atencéo médica recebida, as prevaléncias dos que avaliaram
esses quesitos como bons ou muito bons foram acima de 75% para a maioria dos indicadores
analisados tanto no sistema publico quanto no privado. As prevaléncias mais baixas foram
para a liberdade de escolha do médico e o tempo de espera, que foram mais baixas entre
usudrios do sistema publico.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados da andlise multivariada da associagéo entre limitagéo
funcional e os indicadores acima mencionados. Apds ajustes por fatores predisponentes e facilitadores,
o numero de consultas médicas realizadas nos tltimos 12 meses apresentou forte associacdo
com a limitagédo funcional tanto entre usudrios do sistema ptblico (OR = 1,39; 1C95% 1,18-1,63

Tabela 2. Andlise bivariada da associacao entre limitacao funcional?, indicadores de uso de servigos de satide e indicadores de qualidade
da assisténcia médica na ultima consulta realizada entre participantes da amostra com 60 anos ou mais, segundo a fonte da atencdo em
satde. Pesquisa Nacional de Saide, 2013.

Piblico Privado

Indicador Com limitacao Sem limitacao Com limitacao Sem limitacao

%" 1C95 %" %" 1C95 %" %" 1C95 %" %" 1C95 %"

Uso de servicos de satde (n = 23.815)

Ndmero de consultas médicas nos Gltimos 12 meses

Nenhuma 12,6 11,4-13,9 23,2 22,0244 4.8 3,0-7,4 9,9 8,4-11,6¢
12 24,0 22,3-25,8 31,5 30,1329 209 17,6248 33,9 313-366
>3 63,4 61,4654 454 43,8470 74,3 70,2-78,1 56,2 53,4-59,0
Uma ou mais hospitalizagdes nos Gltimos 12 meses 16,2 14,6-18,0 6,4 57-71¢ 20,3 16,9241 92 7,7-11,0¢
Atendimento por médico generalista na Gltima consulta? 65,7 63,9-70,9 68,3 65,7-70,7 38,5 31,8-45,6 28,9 253-32,8°
Possui servigo de satide ou médico de referéncia 79,1 77,2-80,9 76,9 753-784 853 81,5-88,0 82,9 80,5-85,1
Local que costuma procurar (entre os que possuem servigo ou médico de referéncia)
Unidade basica de satdde 59,0 56,1-61,9 62,4 603-645° 18,2 14,2-23,1 9,8 80-119¢
Consultério ou clinica particular 7,8 6,6-9,2 8,9 7,7-10,2 54,3 49,0-59,5 59,4 55,6632
Servigo de urgéncia ou emergéncia 13,5 11,7-15,6 10,7 9,5-12,2 19,9 15,9-24,6 20,9 17,8244
Outro 19,7 17,6-21,9 18,0 164196 7,6 5,7-10,1 9,9 7,9-12,3
Qualidade da atengao médica na tltima consulta (muito boa/boa versus regular/ruim/muito ruim) (n = 9.290)
Habilidade do médico para trata-lo(a) 88,6 86,4-90,5 88,5 86,6-902 94,5 92,3-96,1 952 929968
Respeito do médico na maneira de atendé-lo(a) 90,1 87,8-92,0 90,8 89,0924 956 92,8-97,3 96,1 94,1974
Clareza nas explicagdes do médico 83,2 80,1-86,0 859 83,7-87,8 92,5 89,4-94,8 93,3 90,9-95,1
Disponibilidade de tempo para fazer perguntas sobre o seu problema 78,7 755-81,5 79,7 772-820 89,2 855-92,0 91,3 88,7-93,4
Possibilidade de falar em privado com o médico 83,8 81,0-86,3 84,6 824866 91,9 88,8-942 92,9 903-948
Liberdade de escolher o médico 56,0 52,3-59,6 582 552-61,1 77,7 71,1-83,2 83,6 798-86,7
Tempo de espera para ser atendido 59,0 55,4-62,5 62,0 593-64,7 73,9 67,8-792 72,2 67,7-76,3

2 Dificuldade para realizar uma ou mais atividades basicas ou instrumentais da vida diaria.

bPercentagens e intervalos de confianga de 95% estimados considerando-se os pesos individuais e os pardmetros amostrais.
¢ p < 0,05 para diferengas entre os grupos com e sem limitagdo funcional (teste Qui-quadrado de Pearson).

4 Médico generalista ou médico de familia e comunidade ou clinico geral.
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para 1-2 consultas e OR = 2,48; 1C95% 2,13-2,88 para trés ou mais consultas) quanto do sistema
privado (OR = 1,20; IC95% 0,69-2,09 e OR = 2,56; IC95% 1,50-4,36, respectivamente). A limita¢do
funcional também apresentou forte associagdo com ocorréncia de uma ou mais hospitalizagoes
em ambos os grupos (OR =2,58;1C95% 2,15-3,09 e OR = 2,22; 1C95% 1,64-3,00, respectivamente). A
associa¢do entre limitacéo funcional e o atendimento por médico generalista no sistema privado,
anteriormente mencionada, perdeu significancia estatistica na andlise multivariada. O maior uso
da UBS entre usudrios do sistema privado com limitagdes permaneceu ap6s ajustes por essas
covariaveis (OR = 2,01;1C95% 1,12-3,59). Entre usudrios do sistema ptiblico (mas ndo do sistema
privado), aliberdade da escolha do médico e o tempo de espera para ser atendido apresentaram
associagoes independentes e negativas com a limitacéo funcional (OR = 0,81; 1C95% 0,67-0,99 e
OR = 0,76; IC95% 0,62-0,93, respectivamente).

Na Figura sdo mostradas as probabilidades preditas da ocorréncia de trés ou mais consultas
médicas e de uma ou mais hospitalizagdes nas diferentes idades, segundo a limitacéo
funcional e a fonte de atencéo. A probabilidade de ocorréncia de trés ou mais consultas
médicas apresentou clara estratificacdo em todas as idades, com maior probabilidade de
ocorréncia entre idosos com limita¢ées funcionais usudrios do sistema privado, seguida por
aqueles com limitag¢6es funcionais usudrios do sistema publico e por aqueles sem limitagdes
funcionais usudrios dos sistemas privado e publico, respectivamente. A mesma estratificagéo
foi observada para a probabilidade de ocorréncia de uma ou mais hospitalizagées.

Tabela 3. Associacao entre limitacao funcional® e indicadores de uso de servigos de satide e indicadores
de qualidade da assisténcia médica na dltima consulta realizada entre participantes da amostra com
60 anos ou mais, segundo a fonte da atengao em sadde (Pesquisa Nacional de Saude, 2013).

Piblica® Privada®

OR 1C95 % OR 1C95 %

Indicadores

Uso de servigos de sadde (n = 23.815)

Nidmero de consultas médicas nos Gltimos 12 meses (versus nenhuma)

12 1,39 1,18-1,63 1,20 0,69-2,09
>3 2,48 2,13-2,88< 2,56 1,50-4,36°
Uma ou mais hospitalizagdes nos Gltimos 12 meses 2,58 2,15-3,09¢ 2,22 1,64-3,00¢
Atendimento por médico generalista na Gltima consulta? 0,99 0,82-1,29 0,93 0,62-1,38
Possui servigo de satide ou médico de referéncia 1,15 1,00-1,32 1,11 0,82-1,52

Local que costuma procurar (entre os que possuem servico ou médico de referéncia) (versus outros)

Unidade bésica de sadde 0,88 0,74-1,05 2,01 1,12-3,59¢
Consultério ou clinica particular 0,86 0,64-1,14 1,28 0,83-1,97
Servigo de urgéncia ou emergéncia 1,18 0,93-1,51 1,36 0,79-2,32

Qualidade da atengdo médica na dltima consulta (muito boa/boa versus regular/ruim/muito ruim) (n = 9.290)

Habilidade do médico para trata-lo(a) 0,95 0,73-1,23 0,74 0,38-1,42
Respeito do médico na maneira de atendé-lo(a) 0,87 0,65-1,15 0,84 0,41-1,74
Clareza nas explicagdes do médico 0,76  0,57-1,00 0,80 0,47-1,37

Disponibilidade de tempo para fazer perguntas sobre o seu problema 0,86 0,67-1,11 0,78 0,48-1,28

Possibilidade de falar em privado com o médico 0,87 0,66-1,14 0,73 0,41-1,31
Liberdade de escolher o médico 0,81 0,67-0,99¢ 0,64 0,38-1,09
Tempo de espera para ser atendido 0,76  0,62-0,93¢ 0,95 0,63-1,43

* Dificuldade para realizar uma ou mais atividades basicas ou instrumentais da vida didria.

>Odds ratio e intervalo de confianga de 95% ajustado por idade, sexo, residéncia com o conjuge ou
companheiro e nivel de escolaridade e estimados por regressao logistica multinomial (nimero de consultas
médicas e local que costuma procurar) e regressao logistica bindria (demais eventos); a categoria de exposicao
foi a limitagdo funcional e as varidveis-resposta foram os indicadores de uso de servigos de sadde e qualidade da
atencao médica recebida.

¢p < 0,05 (teste de Wald).

4 Médico generalista ou médico de familia e comunidade ou clinico geral.
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Consultas médicas Hospitalizagoes

Probabilidade predita
o .
|

Probabilidade predita

Idade (anos) Idade (anos)

Privado e com limitacio — — — Publico e com limitagio = -———- Privado e sem limitacdo ~ -------eeeeees Publico e sem limitacdo

2 Modelos ajustados por idade, sexo, residéncia com o cdnjuge ou companheiro(a) e nivel de escolaridade e estimados por regressdo logistica multinomial
(ndmero de consultas) e regressdo logistica binaria (hospitalizagdes).
b Dificuldade para realizar uma ou mais atividades bdsicas ou instrumentais da vida didria.

Figura. Probabilidade predita® da ocorréncia de trés ou mais consultas médicas e de uma ou mais hospitalizagdes nos Gltimos 12 meses nas
diferentes idades, segundo a limitacdo funcional®e a fonte da atencdo em satde. Pesquisa Nacional de Satde, 2013.

DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostram que idosos com limita¢des funcionais realizam mais
consultas médicas e sdo mais propensos a ocorréncia de hospitalizagdes, independentemente
de fatores predisponentes, como idade e sexo, assim como de caracteristicas facilitadoras,
como residéncia com o conjuge/companheiro(a) e nivel de escolaridade. Foram observadas
fortes associagdes entre limitacdo funcional e maior niimero de consultas médicas, assim
como entre limitacdo funcional e ocorréncia de uma ou mais hospitalizagdes, tanto no
sistema publico quanto no privado.

Estes resultados séo similares aqueles de inquéritos nacionais que observaram associagéo entre
limitagéo funcional e maior nimero de consultas médicas ou ocorréncia de hospitalizacdes
em paises tdo distintos como Estados Unidos', China? Coreia do Sul'® e Taiwan®. A principal
explicacdo para o maior uso de servicos de satide por idosos com limitacoes funcionais reside
na maior prevaléncia de doencas cronicas e de comorbidades (e ao risco de complicagdes a
elas relacionadas), que, por sua vez, levam ao maior uso de medicamentos'*"".

A consulta médica é um aspecto positivo da atencdo em satide, por ser uma oportunidade
para diagnéstico precoce, prevengdo, tratamento'® e encaminhamento para reabilitacéo,
quando oportuno. Entretanto, o uso excessivo de servicos de saide é um marcador da
atengdo com baixa resolutividade. As hospitalizagoes, particularmente, podem ser evitadas,
se desnecessarias. De fato, complicacdes de varias doencas podem ser evitadas com acdes
efetivas da atencéo primaria'®. Um estudo brasileiro, baseado em cerca de 60 milhoes de
hospitalizagdes ocorridas entre 1999 e 2007 no ambito do SUS, mostrou que areas geograficas
com mais hospitalizagdes por condigdes sensiveis a atengéo primaria eram aquelas com
mais hospitais privados ou hospitais beneficentes e com baixa cobertura da Estratégia Satude
da Familia. Em contraste, as hospitalizacdes por essas condi¢gdes eram menos frequentes
nas areas com maior cobertura da Estratégia Satide da Familia e menos leitos privados ou
beneficentes®. A atengdo primdria de qualidade é uma estratégia importante para evitar
hospitalizagdes desnecessarias de idosos com limitagdes funcionais.

Poucos estudos, baseados em amostras nacionais representativas, examinaram as desigualdades
sociais associadas ao uso de servigos de satide por idosos com limita¢des funcionais.
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dMinistério da Sadde (BR),
Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas,
Area Técnica Satde do Idoso.
Atencao a salde da pessoa idosa
e envelhecimento. Brasilia (DF);
2010. (Série B. Textos Basicos de
Sadde; (Série Pactos pela Sadde
2006, 12).

Nos Estados Unidos, a contribuigdo relativa da limitacéo funcional para a realizagéo de consultas
médicas e de hospitalizagdes é maior entre negros e latinos do que entre os brancos'. Uma
importante expressdo das desigualdades sociais no Brasil é o acesso a medicina suplementar,
que depende da capacidade de pagamento®. Pesquisas anteriores mostraram que os usudrios
do sistema privado apresentam melhores condi¢oes de satide e usam mais servigos de saude
em comparagdo aos usudrios do sistema publico®”. Os resultados da presente andlise sdo
consonantes com essas observacdes. A prevaléncia da limitagdo funcional foi 28% mais
alta entre usudrios do sistema puiblico em comparacédo aos do sistema privado. Em termos
absolutos, os usuarios do sistema publico — com e sem limita¢des funcionais — realizaram
menos consultas médicas e foram menos hospitalizados em comparacéo aqueles do sistema
privado. Dentro do mesmo sistema, entretanto, nossos resultados indicam que a forca das
associacdes entre a limitagéo funcional e o niimero de consultas médicas e de hospitalizacdes
foi semelhante entre usudrios dos dois sistemas.

Em decorréncia da forma de organizacéo, os planos privados de satide oferecem mais consultas
com especialistas e seus usudrios buscam atencédo predominantemente em consultérios
particulares ou clinicas privadas®. Em contraste, o sistema ptblico oferece mais consultas
com médicos generalistas e o local predominante da procura por atencédo é a UBS®. Nossos
resultados sdo consistentes com esses padrdes e mostram que, independentemente do
sistema de satide (ptblico ou privado), a limitagdo funcional nédo esté associada ao tipo do
médico atendente, nem a existéncia de servico ou profissional de referéncia. Por outro lado,
no sistema privado (mas ndo no publico), observou-se maior propenséo dos idosos com
limitagdes funcionais a procurarem a UBS, que é uma unidade de atendimento do sistema
publico. A interpretacdo desse resultado néo é intuitiva, uma vez que o local da procura
por atencéo depende de varios fatores, muitos dos quais ndo foram incluidos na presente
analise®*”'. Uma possivel explicagéo é que a localizacdo préxima do domicilio ou o modelo
de atencéo primaria adotado por essas unidades seja mais conveniente, na percepcio dos
usudrios, as necessidades daqueles com limitag¢oes funcionais?. Nossa andlise é limitada para
examinar a questfo, mas esse achado chama atencéo para a necessidade de investigacdes
mais profundas para um melhor entendimento das necessidades da atengéo em satide aos
idosos com limitacdes funcionais.

A percepgdo do usudrio acerca da atencdo em saude é um importante instrumento para
avaliagcdo dos sistemas de satide®. No Brasil, estudos de base populacional com base na
percepgédo do usudrio acerca da atengdo recebida ainda séo raros, pois até recentemente
inexistiam dados de abrangéncia nacional sobre o tema®. Nossos resultados mostram que,
em geral, a avaliagéo pelo usudrio da qualidade da aten¢do médica recebida foi positiva.
Entretanto, essa avaliacdo foi um pouco pior no sistema publico em relagdo ao privado,
sobretudo pela falta de liberdade de escolher o médico e pelo longo tempo de espera para
ser atendido, em consonancia com o padréo recentemente descrito para o conjunto da
populagdo adulta brasileira®. Nossos resultados mostram também que, entre os usudrios
do sistema privado, a avaliacdo dos sete indicadores de qualidade foi similar entre aqueles
com e sem limitagdo funcional. No sistema publico, somente dois indicadores mostraram
associacfo com a limitacgéo funcional - liberdade de escolha do médico e tempo de espera
para consulta. Para ambos, a prevaléncia da avaliagdo desses indicadores como bons ou
muito bons foi menor entre aqueles com limitacédo funcional (OR < 1,0).

A principal vantagem deste estudo é a grande base populacional, com representatividade
nacional. Por outro lado, o estudo tem limitagdes inerentes a natureza transversal da pesquisa,
as informacodes ndo contempladas na PNS e a disponibilizagdo dos dados para analises.
Além disso, a limitagéo funcional neste trabalho incluiu pequena dificuldade para realizar
atividades da vida diaria, assim como estudos recentes conduzidos em outros paises®.
Portanto, é possivel que andlises baseadas na gravidade da limitagdo funcional mostrem
associac¢oes ainda mais fortes que as observadas neste trabalho.

Em resumo, os resultados deste trabalho mostram forte associagdo entre a limitagédo
funcional, a realizacéo de consultas médicas e a ocorréncia de hospitaliza¢gdes. Em fungdo
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do rapido envelhecimento da populacéo brasileira, espera-se aumento no nimero de idosos
com limita¢des funcionais. Caso néo sejam ampliadas medidas efetivas para promocédo da
saude e prevencéo nos seus varios niveis, o aumento da demanda por atenc¢éo em satide serd
inevitavel, tanto para o sistema publico quando para o sistema privado de satide.
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