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Resumo

0 objetivo deste estudo foi determinar os fatores associados a0 uso e a satisfacio com os servios de satide entre usud-
rios do Sistema Unico de Satide (SUS) na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), Estado de Minas Gerais, Brasil.
Participaram 8.604 adultos, selecionados por amostra probabilistica. Entre eles, 74% haviam tido uma ou mais consultas
médicas no ano anterior e 68% recomendariam para outra pessoa a maioria dos profissionais ou servicos de satde utiliza-
dos. Idade mais alta, sexo feminino e maior escolaridade apresentaram associagdes positivas e independentes com o uso e
a satisfagio com os servigos utilizados; outras caracteristicas associadas a esses eventos foram hdbitos de vida e condi¢des
de satde. Algumas das associacdes observadas indicam um padrdo inverso na lei de cuidados. Os resultados mostram que
diferengas no uso e na satisfagio com os servicos de satide, observadas em populagdes aparentemente mais heterogéneas,
reproduzem-se entre usudrios do SUS na RMBH.

Palavras-chave: uso de servigos de satide; satisfacio com servigos de satide; inquérito de satde; Sistema Unico de Satide.

Summary

The objective of this study was to examine factors associated with use and satisfaction with health services among
National Health System (SUS) users in the Metropolitan Region of Belo Horizonte (RMBH), State of Minas Gerais, Brazil.
A random sample of 8.604 adults participated. From them, 74% had one or more doctor visits in previous year and 68%
would recommend the majority of the bealth professionals and services used. Older ages, female gender and bigher formal
education were positively and independently associated with use and satisfaction with the bealth services used; other
characteristics associated with these outcomes were lifestyle and health status. Some of the above associations point
out for the existence of the inverse care law. The results indicate that differences on use and satisfaction with health
services, previously reported for more heterogeneous populations, are also observed among SUS users in the RMBH.

Key words: bealth services use; satisfaction with health services; health survey; National Health System of Brazil.
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I Fatores associados ao uso e satisfagdo com os servicos de satide

Introducao

Estudos tém mostrado que existem diferengas im-
portantes nas condigdes de satide e no uso de servigos
de satide entre usudrios do Sistema Unico de Satide
(SUS), em comparacio aos beneficidrios da medicina
suplementar."? Na linha de base da coorte de idosos
de Bambui, Municipio do Estado de Minas Gerais
(MG), por exemplo, observou-se que os primeiros,
em compara¢do 20s 1ltimos, tinham uma pior auto-
avaliagdo da satide, apresentavam mais incapacidades,
usavam menos medicamentos e consultavam médicos
em menor freqiiéncia.' Outro estudo, conduzido na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte-MG, capital
do Estado, observou que os usudrios do SUS possuiam
habitos menos saudaveis (fumavam mais, consumiam
mais bebida alcodlica, praticavam menos exercicios e
consumiam menos verduras, legumes ou frutas) e ha-
viam sido submetidos 2 menos exames de rastreamento
(medidas de pressio arterial, colesterol, mamografia,
exame de Papanicolau e pesquisa de sangue oculto nas
fezes), em comparagio aos beneficidrios da medicina
suplementar. Além disso, os primeiros haviam recebi-
do, com menor freqiiéncia, aconselhamento médico
sobre o consumo de 4lcool e cigarro, comparativa-
mente aos ultimos.>

Dados do suplemento de satide da Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilio (PNAD), realizada pela
Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), apresentaram, para o ano de 2003, uma pre-
valéncia de usudrios exclusivos do SUS superior 2 90%
entre aqueles com renda domiciliar per capita mais
baixa; entre os de renda mais alta, essa prevaléncia
mostrou-se inferior a 30%.* Os individuos situados
no quintil inferior da distribuicio da renda, segundo
a mesma PNAD/IBGE, apresentavam piores condigdes
de satde, pior capacidade funcional e menor uso de
servicos de saide.’

0s estudos aqui mencionados foram realizados em
populagdes heterogéneas, comparando-se usudrios
do SUS com os beneficidrios da medicina suplemen-
tar, ou entre individuos com diferencas expressivas
na renda domiciliar. Estudos de base populacional,
investigando desigualdades em satide, entre usuarios
do SUS sdo raros.

0 objetivo do presente trabalho é examinar os fa-
tores associados a0 uso e a satisfagio com os servios
de saiide entre adultos usudrios exclusivos do SUS,

residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte-
MG (RMBH).

Metodologia

A RMBH € constituida por cerca de 20 Municipios,
onde vivem 4,4 milhoes de pessoas. O presente tra-
balho foi realizado em uma amostra representativa
de adultos residentes na RMBH, com base em um
inquérito conduzido entre os dias 1° de maio e 30
de julho de 2003. A coleta de dados para a pesquisa
foi realizada mediante questiondrio suplementar a
Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED), perio-
dicamente conduzida na RMBH. A PED/RMBH é rea-
lizada em uma grande amostra, circunscrita a 7.500
domicilios, abrangendo 24.000 moradores. A amostra
foi delineada para produzir estimativas da populacio
ndo institucionalizada, com dez ou mais anos de idade,
residente nos Municipios da Regido Metropolitana. Tra-
ta-se de uma amostra probabilistica de conglomerados,
estratificada em dois estdgios. Os setores censitdrios
do IBGE representam a unidade primdria de sele¢do; a
unidade amostral constitui-se no domicilio. As perdas
estimadas para o cilculo amostral foram iguais a 20%.
Dos 7.500 domicilios selecionados para a pesquisa,
5.922 (79,0%) participaram. A distribui¢do por sexo
eidade dos participantes do inquérito ora apresentado
foi semelhante a observada para a populagio da RMBH
no censo demogréfico de 2000, conduzido pelo IBGE.
Maiores detalhes podem ser vistos em publicagio an-
terior.* Para este trabalho, foram selecionados todos
os participantes da PED/RMBH com 20 ou mais anos
de idade e que no possuiam cobertura pela medicina
suplementar.

Estudos de base populacional

que investiguem as desigualdades
em satide entre usudrios do SUS
sdo raros.

As varidveis dependentes deste estudo foram: (1)
nimero de consultas médicas realizadas nos tltimos
12 meses (considerado como indicador do uso de
servicos de saide); e (2) recomendacio para outra
pessoa da atengdo a satide recebida (considerada
como indicador de satisfacio com os servigos utiliza-
dos). A informagio sobre o niimero de consultas mé-
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dicas foi obtida mediante a pergunta: “Nos #iltimos 12
meses, quantas vezes vocé consultou um médico?”.
A resposta foi estratificada em trés niveis: nenhuma;
uma a duas; e trés ou mais consultas. A recomenda-
¢do para outra pessoa da atencio a satide recebida,
por sua vez, foi determinada pela seguinte pergunta:
“Vocé recomendaria para outra pessoa os médicos,
profissionais ou servigos de satide utilizados nos
tiltimos 12 meses?”. A resposta foi codificada em
trés niveis: ndo recomendaria; recomendaria alguns
ou pelo menos a metade; e recomendaria todos ou
a maioria deles.

As varidveis independentes do estudo incluiram:
(1) caracteristicas socio-demogrificas; (2) indi-
cadores das condigdes de satide; e (3) estilos de
vida relacionados a satide. Entre as caracteristicas
socio-demogrificas, considerou-se a idade, o sexo, 0
Municipio de residéncia na RMBH, o estado conjugal e
aescolaridade. Entre os indicadores das condicoes de
saide, foram considerados a auto-avaliacio da satide
e o niimero de condi¢des cronicas — este, baseado na
histéria de diagndstico médico anterior para artrite/
reumatismo, hipertensio, asma/bronquite, diabete,
angina, infarto, outra doenca do coracdo, derrame,
doenca renal cronica, doenca da coluna/costas e
depressio. Entre os estilos de vida, foram incluidos:
consumo atual de cigarros (considerou-se tabagista
atual aquele que jd havia fumado pelo menos 100 ci-
garros durante a vida e continuava a fumar) ; consumo
episodico excessivo de dlcool (ingestdo de cinco ou
mais drinques de bebidas alcodlicas em uma tinica
ocasido, nos ultimos 30 dias); atividades fisicas nos
periodos de lazer (freqiiéncia semanal de exercicios
por 20-30 minutos nos periodos de lazer, nos dltimos
90 dias); e consumo de verduras, legumes ou frutas
(cinco ou mais porcdes didrias, nos tltimos 30 dias).
Além das varidveis aqui relacionadas, foi considerada
a satisfacdo com o peso atual.

A andlise univariada baseou-se no teste do qui-
quadrado de Pearson; e a andlise multivariada, por
sua vez, em odds ratios estimadas pelo método de
regressao logistica multinomial.> Todas as varidveis
consideradas neste trabalho foram incluidas, uma
a uma, nos modelos logisticos iniciais; aquelas que
permaneceram associadas com a varidvel dependente
em nivel inferior a 0,05 foram mantidas no modelo
final. As andlises foram realizadas utilizando-se os
procedimentos do programa Stata versdo 9.1 (Stata
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Corporation, College Station, Texas) para inquéritos
populacionais.

Consideragoes éticas

0 inquérito de saide da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte-MG foi aprovado pelo Comité de Etica
do Instituto de Pesquisas René Rachou da Fundacio
Oswaldo Cruz, Belo Horizonte-MG.

Resultados

Entre os 13.701 participantes do inquérito de sai-
de da RMBH com 20 ou mais anos de idade, 8.604
(62,8%) ndo possuiam cobertura pela medicina su-
plementar e foram considerados usudrios exclusivos
do SUS. Destes, 8.505 (98,9%) participaram da andlise
dos fatores associados a0 uso dos servicos de satide e
5.659 (89,7% dos que haviam consultado um médico
nos 12 meses precedentes) participaram da andlise
dos fatores associados 2 satisfagio com esses servicos.
Entre os participantes, a média da idade foi de 39,2
anos, com predominio do sexo feminino (53,0%) e
baixa escolaridade (67,4% possufam até o Primeiro
Grau completo), como se pode ver na Tabela 1.

A distribuicdo do niimero de consultas médicas nos
tltimos 12 meses foi a seguinte: 25,8% relataram no
ter consultado um médico; 44,1% relataram ter tido
uma ou duas consultas; e 29,7%, trés ou mais con-
sultas médicas no periodo considerado. Entre os que
afirmaram ter utilizado servicos de satide nos tltimos
12 meses, 11,0% ndo recomendariam os médicos,
profissionais ou servigos de satide utilizados, 20.6%
recomendariam alguns ou pelo menos a metade e
08,4% recomendariam todos ou a maioria deles.

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados da
andlise univariada da associagio entre caracteristicas
sdcio-demogrificas, nimero de consultas médicas nos
tltimos 12 meses e recomendagio para outra pessoa
da atencdo 2 satide recebida. Idade, sexo, Municipio
de residéncia, estado conjugal e escolaridade apresen-
taram associacoes estatisticamente significantes com o
nimero de consultas médicas. Idade, sexo, Municipio
de residéncia e escolaridade apresentaram associagio
com a recomendag?o para outra pessoa dos profissio-
nais ou servigos de satde utilizados.

Os resultados da andlise univariada da associa¢io
entre indicadores das condicoes de satide, estilos de
vida, nimero de consultas médicas nos tltimos 12
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I Fatores associados ao uso e satisfagdo com os servicos de satide

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de usuarios exclusivos do Sistema Unico de Saiide na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais. Brasil, 1° de maio a 30 de julho de 2003

Caracteristicas Percen::g:;‘;(;lgl)medla’
Idade [média (desvio-padrao)] 39,2(18,1)
Sexo feminino 53,0
Estado conjugal: casado 53,7
Residente no Municipio de Belo Horizonte-MG 53,1
Escolaridade completa até Primeiro Grau 67,4
Auto-avaliacdo da satide como boa ou muito boa 73,9
Pelo menos uma doenca cronica referida 36,1
Tabagismo atual 22,9
Consumo excessivo de alcool nos ultimos 30 dias 28,3
Consumo diario de cinco ou mais por¢oes de verduras, legumes ou frutas 2,0
Define-se como acima do peso que desejaria ter 26,0
Auséncia de exercicios fisicos durante os periodos de lazer nos ultimos 90 dias 72,2

a) Considerando-se os pesos individuais na amostra

Tabela2 - Analise univariada da associacdo entre caracteristicas socio-demograficas, niimero de consultas
médicas nos tiltimos 12 meses e recomendacao para outra pessoa dos profissionais ou servicos de
saude utilizados no mesmo periodo entre habitantes da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, que dependem do Sistema Unico de Saiide.
Brasil, 1° de maio a 30 de julho de 2003

Nimero de consultas médicas (%)?

Recomendagdo para outra pessoa
dos servicos médicos recebidos® (%)?

Caracteristicas Nenhuma 1a2 3 ou mais Niod . Recollnendaria Recomendaria }odos
(n=2199) (n=3.748) (n=2.558) '°mendia  algu *ne357)
Faixa etaria (anos)
20-29 35,0 42,8 22,1 14,2 20,9 64,8
30-39 27,2 47,5 253 11,0 21,1 67,9
40-49 22,5 47,5 30,0 9,1 19,3 71,6
50-59 17,0 42,3 40,1 9,6 21,5 68,9
60 ou mais 1,3 34,8 53,9 8,6 19,9 71,5
p<0,001¢ p<0,001¢
Sexo
Masculino 37,7 42,3 20,0 12,8 18,5 68,7
Feminino 15,4 455 391 9,9 20,6 68,4
p<0,001¢ p<0,001¢
Municipio de residéncia
Outro da RMBH¢ 27,2 42,0 30,8 12,8 20,7 66,5
Belo Horizonte-MG 24,7 45,8 , 29,5 9,5 20,5 . 70,0
p=0,001 p=0,001
Estado conjugal
Solteiro 358 42,4 21,8 12,0 21,0 67,0
Casado 21,9 46,2 319 10,7 20,3 69,1
Vitvo 1,4 339 54,7 9,5 17,8 72,7
Divorciado/separado 21,6 43,8 34,6 1,1 24,9 64,0
p<0,001¢ p=0,122¢
Escolaridade (completa)
Até Primeiro Grau 249 41,2 339 11,3 20,8 67,9
Segundo Grau 29,0 49,5 215 11,6 21,0 67,4
Superior 23,8 50,4 25,8 45 17,0 78,5
p<0,001¢ p<0,001¢

a
b
C
d

250

Percentagens estimadas considerando-se o peso do individuo na amostra

Somente os que tiveram consultas médicas nos tltimos 12 meses [647 (10,3%) nao quiseram responder]
RMBH: Regiao Metropolitana de Belo Horizonte-MG
Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson
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meses e recomendagio para outra pessoa da atengdo
a satide recebida estdo apresentados na Tabela 3.
Associagdes significantes com o nimero de consultas
médicas foram observadas para auto-avaliagio da
satide, nimero de doencas cronicas, tabagismo atual,
consumo episddico excessivo de dlcool nos tltimos 30
dias, percepcdo de estar acima do peso e freqiiéncia
de exercicios fisicos durante os momentos de lazer
nos 1ltimos 90 dias. Associagdes significantes com a
recomendacdo para outra pessoa da atengdo 2 satide
recebida foram encontradas para auto-avaliacio da
satide, tabagismo atual, consumo episddico excessivo
de dlcool, consumo didrio de cinco ou mais porcoes de
verduras, legumes ou frutas e freqiiéncia de exercicios
fisicos durante os periodos de lazer.

Os resultados finais da andlise multivariada dos
fatores associados a0 niimero de consultas médicas
nos tltimos 12 meses estdo apresentados na Tabela
4. As seguintes associagdes positivas e independentes
com 1-2 e 3 ou mais consultas, em comparacio a
ndo ter tido consultas médicas, foram observadas:
sexo feminino; ser casado; pior auto-avaliacio da
saide (razodvel; ruim ou muito ruim); e ndimero de
doencas cronicas (1-2 e 3 ou mais). Quando compa-
radas 2 faixa etdria de 20-29 anos, todas as demais
apresentaram associacoes positivas e independentes
com 1-2 consultas; somente a faixa etdria de 60 ou
mais anos apresentou associagio significante com 3
ou mais consultas médicas. A residéncia no Municipio
de Belo Horizonte-MG apresentou associacao positiva
com 1-2 consultas; porém, nio com 3 ou mais. A
maior escolaridade (Segundo Grau e escolaridade
superior completos) apresentou associagao positiva e
independente com 1-2 e 3 ou mais consultas; somente
a escolaridade superior apresentou associa¢o com 3
ou mais consultas. A percep¢io de se encontrar acima
do peso esteve associada a 3 ou mais consultas, mas
nfo a 1-2. Associagdo negativa e independente com 1-2
e 3 ou mais consultas foi observada para tabagismo
atual; e associacdo negativa com 3 ou mais consultas,
para consumo episédico excessivo de dlcool.

Na Tabela 5, encontram-se os resultados finais da
andlise multivariada dos fatores associados com a re-
comendacio para outra pessoa dos profissionais e ser-
vicos de satide utilizados. Em comparacio aos que nao
recomendariam os profissionais e servicos de saide
utilizados nos ultimos 12 meses, associagdes positivas
e independentes com a recomendagio de alguns pro-
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fissionais ou servicos de satide foram observadas para
faixa etdria (todas as faixas etdrias, comparativamente
a faixa etdria mais jovem), sexo feminino, residéncia
no Municipio de Belo Horizonte-MG, escolaridade
superior e consumo didrio de cinco ou mais porgoes
de verduras, legumes ou frutas; associacoes negativas,
por sua vez, foram observadas para auto-avaliacio da
saide como ruim ou muito ruim e para tabagismo
atual. Com relacdo 2 recomendacio da maioria ou
de todos os profissionais ou servicos de satide utili-
zados, associacdes positivas e independentes foram
observadas para faixa etdria, sexo feminino, residéncia
no Municipio de Belo Horizonte-MG, escolaridade
superior e consumo didrio de verduras, legumes ou
frutas; associacdes negativas foram encontradas para
percepcdo da saide como razodvel e ruim ou muito
ruim e para tabagismo atual.

Discussao

Os resultados deste trabalho mostraram que 74%
dos adultos usudrios exclusivos do SUS residentes na
RMBH tiveram pelo menos uma consulta médica nos
12 meses precedentes e que, entre eles, 68% recomen-
dariam a maioria ou todos os servigos e profissionais
de satde envolvidos em seu atendimento. Os fatores
associados ao uso de servigos de satide e sua satisfa-
¢do com eles compreenderam caracteristicas sécio-
demogrificas, estilos de vida relacionados a satide e
indicadores das condicoes de satide.

Estudos conduzidos no Brasil e em outros paises
mostraram que a idade e o sexo sdo as caracteristicas
demogrificas mais consistentemente associadas a0 uso
de servicos de satide. O uso desses servigos aumenta
com a idade, em razao do aumento da incidéncia e da
prevaléncia de doencas cronicas e de incapacidades;
também € maior no sexo feminino, independentemente
da idade, situacdo socioeconomica e condigdo de
satide.*!! Com referéncia as diferencas de género, uma
das hipéteses para explicar o maior uso de servigos de
satide pelas mulheres é que ele seria mais influenciado
por fatores externos 2 condicdo de satide, compara-
tivamente ao uso pelos homens. Estudo australiano
recente, entretanto, no confirmou essa hipotese.
No presente trabalho, a idade e o sexo apresentaram
associacdes independentes com o nimero de consultas
médicas, embora algumas diferencas nessa associacdo
fossem observadas. A associagio com o sexo foi mais
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I Fatores associados ao uso e satisfagdo com os servicos de satide

Tabela 3 - Analise univariada da associacdo entre indicadores das condicées de satide, estilos de vida, niimero
de consultas médicas nos ultimos 12 meses e recomendacao para outra pessoa dos profissionais ou
servicos de saude utilizados no mesmo periodo entre habitantes da Regiao Metropolitana de Belo
Horizonte, Estado de Minas Gerais, que dependem do Sistema Unico de Saude.

Brasil, 1° de maio a 30 de julho de 2003

Ntimero de consultas médicas (%)?

Recomendacao para outra pessoa
dos servicos médicos recebidos® (%)?

fosr < . Recomendaria
Caracteristicas . Nao Recomendaria
(Neluhuma Loz Soumais . omendaria alguns todosoua
n=2.184) (N=3.740) (N=652) (N=652) (N=1.246) ! maioria )
_ - N=3.754
Auto-avaliacao da satide
Boa ou muito boa 31,5 47,6 20,9 10,3 19,7 70,0
Razodvel 1,1 36,7 52,2 1,7 22,8 65,5
Ruim ou muito ruim 4,6 21,4 74,0 15,9 20,7 63,3
p<0,001¢ p=0,001¢
Numero de doencas cronicas
referidas
Nenhuma 33,7 47,8 18,5 1,5 19,1 69,4
Uma 15,0 43,4 41,6 10,7 223 66,9
Duas 10,1 33,3 56,6 8,7 22,6 68,7
Trés ou mais 4,8 241 711 1,5 22,5 66,0
p<0,001¢ p=0,086¢
Tabagismo atual
Nao 24,1 44,7 31,2 10,0 20,6 69,4
Sim 31,7 40,7 25,6 14,8 20,8 64,4
p<0,001¢ p<0,001¢
Consumo episddico excessivo de
alcool nos ultimos 30 dias
Nao 22,7 433 34,0 10,8 19,6 69,7
Sim 33,6 45,7 20,7 1,7 23,8 64,4
p<0,001¢ p=0,002¢
Consumo diario de cinco ou mais
por¢des de verduras, legumes
ou frutas
Nao 259 43,8 30,3 13,7 20,0 66,3
Sim 221 499 28,0 8,7 21,1 70,2
p=0,259¢ p<0,001¢
Define-se como acima do peso
que desejaria ter
Nao 28,3 44,7 27,0 1,1 20,0 66,3
Sim 18,4 42,8 38,8 10,6 21,1 67,5
p<0,001¢ p=0,300¢
Freqiiéncia de exercicios fisicos
por 20-30 minutos durante os
periodos de lazer, nos tltimos
90 dias
Trés vezes por semana ou mais 21,4 46,5 32,1 9,1 17,7 73,2
Menos de trés vezes por semana 29,0 46,7 24,3 13,3 19,8 66,9
Nunca 26,1 43,0 30,9 11,0 213 67,6
p<0,001¢ p=0,012°

a) Percentagens estimadas considerando-se o peso do individuo na amostra

b) Somente os que tiveram consultas médicas nos tltimos 12 meses [647 (10,3%) nao quiseram responder]

¢) Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson

forte para maior nimero de consultas médicas (3 ou
mais consultas) do que para menor nimero de con-
sultas (1-2 consultas). A faixa etdria idosa apresentou
associagdo positiva e independente, tanto para menor
quanto para maior niimero de consultas médicas, a0

passo que as demais faixas etdrias apresentaram as-
sociagdes com menor nimero de consultas médicas.
Esse resultado é coerente com a maior necessidade
de uso de servigos de satide entre idosos, resultando
em maior nimero de consultas médicas. A titulo de
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Tabela4 - Resultados estatisticamente significantes da analise multivariada dos fatores associados ao niimero

Maria Fernanda Lima-Costa e Anténio Igndcio de Loyola Filho

de consultas médicas nos ultimos 12 meses entre habitantes da Regidao Metropolitana de Belo

Horizonte, Estado de Minas Gerais, que dependem do Sistema Unico de Saude.

Brasil, 1° de maio a 30 de julho de 2003

Numero de consultas médicas (OR; IC__. )?

95%

Caracteristicas
1a2 3 ou mais

Faixa etaria (anos) (versus 20-29 anos)

30-39 1,23 (1,04-1,46)" 0.94(0,76-1,16)

40-49 1,40 (1,16-1,70)¢ 0,97 (0,77-1,12)

50-59 1,52(1,19-1,94)¢ 1,23(0,94-1,61)

60 ou mais 1,85 (1,34-1,57)¢ 1,88(1,32-2,67)¢
Sexo feminino (versus Sexo masculino) 2,53(2,22-2,90)¢ 3,96 (3,37-4,65)¢
Municipio de Belo Horizonte-MG (versus Outros da RMBH®) 1,20(1,06-1,36)¢ 1,14(0,98-1,32)
Estado conjugal (versus Solteiro)

Casado 1,60 (1,38-1,86)° 1,74 (1,45-2,09)¢

Vitvo 1,00 (0,67-1,50) 1,11(0,73-1,69)

Divorciado/separado 1,18(0,88-1,57) 1,23(0,89-1,72)
Escolaridade completa (versus Até Primeiro Grau)

Segundo Grau 1,34(1,16-1,55)¢ 1,02 (0,85-1,22)

Superior 1,68 (1,24-2,27)¢ 1,57 (1,09-2,24)¢
Auto-avaliagao da satide (versus Boa ou muito boa)

Razoavel 1,79 (1,46-2,20)¢ 3,79(3,06-4,71)¢

Ruim ou muito ruim 2,06 (1,15-3,69)¢ 7,93 (4,57-13,75)¢
Numero de doengas crénicas referidas (versus Nenhuma)

Uma 1,61(1,34-1,94)¢ 3,01(2,47-3,67)°

Duas 1,48 (1,08-2,04)¢ 3,93(2,86-5,40)¢

Trés ou mais 1,88 (1,13-3,11)¢ 6,33 (3,86-10,38)¢

Tabagismo atual (versus Nao)

Consumo episddico excessivo de alcool nos tltimos 30 dias (versus Nao)

Define-se como acima do peso que desejaria ter (versus Nao)

0,79 (0,68-0,92)°
0,98 (0,85-1,13)
1,08 (0,92-1,26)

0,78 (0,65-0,93)¢
0,79 (0,66-0,94)°
1,30(1,09-1,55)¢

a) OR (IC,,, ): odds ratio e intervalo de confianca de 95% ajustado por todas as varidveis listadas na tabela mediante regressdo logistica multinomial; a classe de referéncia é‘Nenhuma consulta’

b) p<0,05 (teste de Wald)
) p<0,01 (teste de Wald)
d) RMBH: Regido Metropolitana de Belo Horizonte-MG

exemplo, a média anual do niimero de consultas médi-
cas na RMBH entre idosos (60 ou mais anos de idade)
usudrios do SUS foi igual a 4,66, a0 passo que entre os
mais jovens (20-59 anos), a média correspondente foi
de 2,49 (dados ndo apresentados).

No presente trabalho, observou-se uma associa¢ao
independente entre residir no Municipio de Belo
Horizonte-MG e maior freqiiéncia de uma ou duas
consultas médicas, mas essa associagio néo foi ob-
servada para nimero maior de consultas. Isso reflete,

possivelmente, maior oferta dos servicos piiblicos de
satide no Municipio, comparativamente 2 dos demais
— que compdem a2 RMBH —, onde existe maior hete-
rogeneidade. A auséncia de associa¢io com maior
ntimero de consultas e Municipio de residéncia sugere
que essa heterogeneidade nio se reflete naqueles que
necessitam de maior uso de servicos de satide.

A associacio entre estado conjugal e uso dos ser-
vicos € controversa. Estudo desenvolvido na Holanda
mostrou uma associacao entre maior uso de servicos de
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Tabela5 - Resultados estatisticamente significantes da analise multivariada dos fatores associados a
recomendacdo para outra pessoa dos profissionais ou servicos de satide utilizados no mesmo periodo
entre habitantes da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais,

que dependem do Sistema Unico de Satde. Brasil, 1° de maio a 30 de julho de 2003

Caracteristicas

Recomendacdo para outra pessoa dos

servicos médicos recebidos (OR; IC

95%)a

Recomendaria Recomendaria
alguns todos ou a maioria
Faixa etaria (anos) (versus 20-29 anos)
30-39 1,41(1,06-1,87)° 1,52 (1,19-1,96)¢
40-49 1,58 (1,14-2,19)¢ 2,00(1,49-2,68)¢
50-59 1,66 (1,17-2,35)¢ 1,85(1,36-2,51)¢
60 ou mais 1,79(1,21-2,66)¢ 2,36 (1,67-3,35)¢
Sexo feminino (versus Sexo masculino) 1,48 (1,19-1,84)° 1,25 (1,04-1,51)®
Municipio de Belo Horizonte-MG (versus Outros da RMBH)¢ 1,26 (1,02-1,55)® 1,29 (1,07-1,55)¢
Escolaridade completa (versus Até Primeiro Grau)
Segundo Grau 1,04(0,81-1,35) 1,03 (0,82-1,29)
Superior 1,93 (1,08-3,46)" 2,64 (1,56-4,47)

Auto-avaliagdo da satide (versus Boa ou muito boa)

Razoavel
Ruim ou muito ruim

Tabagismo atual (versus Nao)

Consumo diario de cinco ou mais por¢des de verduras, legumes ou frutas (versus Nao) 1,57 (1,27-1,94)¢

0,94(0,73-1,22)
0,60 (0,40-0,91)"

0,74 (0,58-0,96)°

0,74(0,59-0,92)°
0,49 (0,34-0,70)¢

0,68 (0,54-0,84)°

1,55(1,28-1,87)°

a
b
C
d

95%’

p<0,05 (teste de Wald)
p<0,01 (teste de Wald)
RMBH: Regiao Metropolitana de Belo Horizonte-MG

satide e ser vitivo ou divorciado, independentemente de
diversos fatores de confusdo.'? Outro estudo, realizado
na Noruega e na Finlandia, ja ndio encontrou associacio
entre uso de servicos de satide e estado conjugal.'* Esta
associacio foi observada tanto para menor quanto para
maior nimero de consultas, e persistiu apds ajustamen-
tos por caracteristicas socio-demograficas, condigoes
de satide e estilos de vida. Sio necessarios, portanto,
estudos mais profundos sobre diferentes locais e cultu-
ras, paraum melhor entendimento da associacfio entre
estado conjugal e uso de servigos de satde.

A situagio socioecondomica e/ou a escolaridade
sdo importantes determinantes do uso de servicos de
satide>">'° e estdo fortemente associadas a cobertura
por medicina suplementar no Brasil."*!” Dessa forma,
espera-se que, entre os usudrios do SUS, predomine
a baixa escolaridade e/ou a baixa renda. No presente

OR(IC,., ):0dds ratio e intervalo de confianca de 95% ajustado por todas as varidveis listadas na tabela mediante regressao logistica multinomial; a classe de referéncia é ‘Nao recomendaria’

trabalho, conduzido entre usudrios exclusivos do
SUS, houve uma nitida predominancia de individuos
que possuiam somente até o Primeiro Grau completo
(67%). Entretanto, observou-se que, mesmo nessa
populagio aparentemente homogénea, a escolaridade
influenciou o uso de servicos de satide.

A auto-avaliacio da saide é um dos indicadores
mais usados para determinar as condicoes de satide
de uma populagio. Ela reflete uma percepgio integra-
da do individuo, que inclui as dimensdes bioldgica,
psicossocial e social, e, ademais, prediz, de forma
consistente, a mortalidade e o declinio funcional.'®
Estudo brasileiro recente mostrou que a estrutura da
auto-avaliacio da satide entre idosos assemelha-se 2
definicdo de saide como “bem estar fisico, mental e
social”, adotada pela Organizacdo Mundial da Satide
(OMS)." Diversos estudos tém mostrado que a pior

254 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 17(4):247-257, out-dez 2008



auto-avaliaco da satide estd associada com o acesso
e uso dos servicos em diferentes locais e culturas.'*"2
Como é de se esperar, o niimero de doencas ou con-
dices cronicas é um outro fator consistentemente
descrito como associado a0 uso de servigos de sai-
de.” Neste estudo, tanto a auto-avaliacio da satide
como o niimero de doengas cronicas auto-referidas
apresentaram associacdes independentes com ter tido
uma ou duas e trés ou mais consultas médicas no ano
precedente. A persisténcia da associa¢do entre pior
auto-avaliacdo da satde e uso de servicos de satide,
mesmo apds ajustamentos por nimero de doencas e
condicdes cronicas, sugere que outros fatores, além
da satde fisica, s2o determinantes do uso de servicos
de satide na populagio estudada.

Idade mais avangada, sexo
feminino e ter curso superior
apresentaram associagoes com
mais uso e maior grau de satisfa¢do
com os servicos do SUS.

Pior auto-avaliacdo da satide,

por sua vez, associou-se com o
maior uso do servi¢os de satide e
insatisfa¢do com os mesmos.

Diversos trabalhos tém mostrado que individuos
obesos — ou que perderam peso recentemente — uti-
lizam mais servicos de satide.**?” Com relagio a0
consumo de cigarros, pesquisa recente, realizada nos
Estados Unidos da América mostrou associagio do
tabagismo com o nimero de visitas a médicos espe-
cialistas e hospitalizacdes mas no com o niimero de
consultas a médicos generalistas.”” Ainda com relagdo
a estilos de vida, diversos trabalhos tém mostrado que
individuos abstémios utilizam mais servigos de satide.”*
30 Essa associagio pode ser explicada, parcialmente,
por piores condigdes de satide entre abstémios.” Os
resultados do presente trabalho sdo coerentes com
essas observagdes, uma vez que foram encontradas
associagdes positivas entre maior nimero de consultas
médicas, percepcio de estar acima do peso e consumo
episddico excessivo de dlcool. Adicionalmente, obser-
vou-se uma associacao negativa entre tabagismo atual

Maria Fernanda Lima-Costa e Antdnio Igndcio de Loyola Filho

e 1-2 e 3 ou mais consultas médicas. Ressalte-se que
esta tltima associacio indica um padrio inverso na
lei de cuidados,’ ou seja, os tabagistas foram aqueles
que tiveram menos consultas médicas no periodo
considerado.

Com relacio a satisfacao do usudrio com a atengio
a satide recebida, estudos epidemioldgicos sobre o
tema ainda sdo raros no Brasil. Um trabalho conduzido
no Estado do Ceard, mostrou que as caracteristicas
determinantes dessa satisfacio incluiam conseguir
marcar a consulta, sentir-se melhor apés a mesma e
condigo urbana/rural do distrito de residéncia.” Um
outro estudo, baseado em uma amostra da populago
brasileira incluida no Inquérito Mundial de Satide da
OMS, mostrou que ter sofrido algum tipo de discrimi-
nagdo e ser usudrio do SUS estavam relacionados a
um menor grau de satisfacio.** No presente trabalho,
a satisfacdo com os servigos e profissionais de satide
foi aferida por meio da recomendagio para outra
pessoa da aten¢fo recebida. Os resultados mostraram
maior satisfaciio em todas as idades, em comparagio
a faixa etdria mais jovem, entre as mulheres, entre os
residentes no Municipio de Belo Horizonte-MG, entre
aqueles com escolaridade superior e entre aqueles que
consomiam mais quantidade de verduras, legumes ou
frutas. Por outro lado, a satisfacio foi menor entre os
que tinham uma pior percep¢do da propria satide e
entre os fumantes atuais.

Os resultados deste trabalho mostraram que idade
mais alta, sexo feminino e escolaridade superior fo-
ram caracteristicas independentemente associadas a0
maior uso e 4 maior satisfagio com os profissionais
e servicos de satide utilizados. Outras caracteristicas
associadas 20 uso ou 2 satisfacio com esses servigos fo-
ram estilos de vida e condicdes de satide. Algumas das
associacdes observadas indicam um padrio inverso
na lei de cuidados; ou seja, aqueles com escolaridade
mais baixa, estilos de vida prejudiciais 2 satide ou
pior auto-avaliacio da satde tiveram menos consultas
médica e/ou recomendaram menos os profissionais e
servicos por eles usados. Os resultados deste traba-
lho, finalmente, indicam que diferencas no uso e na
satisfacdo com os servicos de saide observadas em
populagdes aparentemente mais heterogéneas repro-
duzem-se entre 0s usudrios do Sistema Unico de Satide
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte-MG.
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