RevisAo

=i | Prevaléncia de utilizacao de servicos de satde no Brasil:
revisao sistematica e metanalise*

doi: 10.5123/51679-49742017000300016

Prevalence of health services utilization in Brazil: a systematic review and meta-analysis

Prevalencia de uso de servicios de salud en Brasil: revision sistemdtica y meta-analisis

Maria Elizete de Almeida Araujo’
Marcus Tolentino Silva?

Keitty Regina Cordeiro de Andrade®
Tais Freire Galvao*

Mauricio Gomes Pereira®

'Universidade de Brasilia, Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Saude, Brasilia-DF, Brasil
2Universidade Federal do Amazonas, Faculdade de Medicina, Manaus-AM, Brasil

3Universidade de Brasilia, Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias Médicas, Brasilia-DF, Brasil
“Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Campinas-SP, Brasil
*Universidade de Brasilia, Faculdade de Medicina, Brasilia-DF, Brasil

Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia da utilizagio de servicos de satide no Brasil. Métodos: revisdo sistemdtica e meta-
andlise de estudos transversais de base populacional; foram pesquisadas MEDLINE, EMBASE, outras fontes e microdados
de inquéritos; duas pesquisadoras selecionaram os estudos, extrairam os dados e avaliaram a qualidade metodoldgica para
inclusio na meta-anilise. Resultados: localizaram-se 1.979 referéncias, foram incluidos 27 estudos; a prevaléncia de consulta
médica no tltimo ano foi de 71% (intervalo de confianga de 95% [IC,, |= 69; 73%; I’= 99%); diferencas na propor¢do de
mulheres nas amostras (p=0,001; R*=25%) e no tempo recordatério dos estudos (p>0,001; R*=72%) contribuiram para a
alta heterogeneidade; a prevaléncia de consultas odontoldgicas foi de 37% (IC,;, = 32; 42%; I’=100%), e de hospitalizagio,
10% (IC%% =9; 11%; 12798%), no tltimo ano. Conclusao: mais da metade da populagio realizou uma consulta médica,
cerca de um terco foi a0 dentista e um décimo hospitalizou-se no ultimo ano.
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I Utilizagdo de servigos de satide no Brasil

Introducao

A utilizacdo de servigos de satide estd diretamente
associada as necessidades dos individuos, a oferta
dos servicos, recursos financeiros e profissionais da
satide, e as condigdes socioecondmicas e culturais."
£ importante diferenciar ‘utilizagio’ de ‘acesso’ —este,
por vezes empregado como sindnimo de utilizagdo —,
considerando o uso de servico de satide pelo indivi-
duo como uma prova de acesso.’ No entanto, acesso
refere-se a oportunidade, enquanto utilizagio é a
manifestaciio dessa oportunidade.’

No Brasil, a utilizacdo de servicos de satide de-
pende de trés formas de provisdo: publica, privada
e suplementar. A instdncia publica é a principal
provedora, financiada pelo Estado em seus niveis
federal, estadual e municipal.*> Além dos servicos
oferecidos diretamente pelo sistema piblico, a rede
privada conveniada também realiza atendimentos
especificos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). As
demais formas — planos privados e desembolso direto
— sdo também cofinanciadas pelo Estado, mediante
repasse de recursos publicos — e outras formas de
repasse — para institui¢oes privadas.**

A mensuracao do uso de servigos de
satide é também uma ferramenta de
diagndstico, utilizada como medida
indireta do acesso.

0 monitoramento da utilizaciio é essencial para
avaliar e comparar as mudangas no estado de satide,
e auxiliar tomadores decisdo a promoverem melhorias
e reorganizacio nos servicos de satde, seja na estrutu-
racio fisica, aquisicao de equipamentos e insumos, ou
na contratacio de recursos humanos.** Estudos sobre o
tema tém especial importancia, sobretudo em contextos
10s quais recursos financeiros sao cada vez mais escas-
sos enquanto aumenta a demanda por atendimento.

A mensuracdo do uso de servicos de satide é tam-
bém uma ferramenta de diagndstico, utilizada como
medida indireta do acesso. A Organizacio Mundial da
Satide (OMS) recomenda aferir o nivel geral de satide,
a distribuicdo da satde na populacio, a capacidade
de resposta e a destinacdo financeira.® No Brasil, tais
medidas sdo realizadas mediante inquéritos de base
populacional, desenvolvidos por institutos oficiais ou

investigadores individuais.” As pesquisas institucionais
iniciaram-se na década de 1990 e hoje sdo o principal
instrumento norteador na formulagdo e avaliacio de
politicas de satide. Por meio de respostas autorrefe-
ridas, é possivel mensurar a utilizacio de servigos de
satide em todas as regides do Brasil.®

Atualmente, inexistem sinteses desses estudos no
pais que facilitem a comparacdo dos achados. Nesse
sentido, 0 emprego de revisdo sistemdtica da literatura
€ estratégico, por representar 0 método mais adequado
de sumarizacdo dos dados e obtencio de estimativas
melhor embasadas, para tomada de decisdo em satide.’

0 objetivo da presente pesquisa foi estimar a pre-
valéncia da utilizacdo de servigos de satide no Brasil,
por meio de revisdo sistemdtica com metandlise de
inquéritos populacionais.

Métodos

Desenho e registro do protocolo

Foi realizada revisdo sistemdtica da literatura, com
metandlise de inquéritos populacionais. O protocolo
do estudo foi registrado no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob
o nimero CRD42015016648. O relato da presente
revisdo estd em consondncia com a recomendagio
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)."

Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis estudos transversais de base po-
pulacional realizados no Brasil que descrevessem a
prevaléncia de consulta médica, odontolégica e de
hospitalizacio. Ndo houve restricdes quanto a idade,
sexo, classe de profissional de satide e data de utiliza-
¢do do servico. Também ndo foi estabelecido limites
quanto a0 idioma do estudo, tipo ou ano de publicagio.

Estudos realizados em grupos populacionais espe-
cificos, como pessoas institucionalizadas, indigenas
e gestantes, e trabalhos restritos 2 Atenciio Primdria,
foram excluidos.

Fontes de informacao e estratégias de busca
Foram realizadas buscas nas fontes MEDLINE,
Scopus, EMBASE, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Scientific
Electronic Library On-line (SciELO). As listas de re-
feréncias bibliograficas dos estudos relevantes foram
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examinadas para identificar estudos elegiveis e conta-
tos com especialistas. Além disso, foram incluidos os
dados provenientes de inquéritos nacionais: Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), Pesquisa
Nacional de Satide (PNS) e Pesquisa Nacional de Satide
Bucal (SB Brasil).

Atualizaram-se as buscas até janeiro de 2017. As
estratégias por cada base de dados estdo reportadas
em arquivo suplementar (Figura Suplementar 1).

Selecao dos estudos e extracao dos dados

Para a selecdo dos estudos e extracdo dos dados,
utilizou-se o sistema Covidence." Apés remocao dos
registros duplicados, duas pesquisadoras indepen-
dentes (Aratjo MEA e Andrade KRC) selecionaram os
artigos por titulo e resumo, obedecendo aos critérios
de inclusio e exclusio pré-definidos. Os casos em
desacordo foram resolvidos por consenso ou decisio
de um terceiro pesquisador (Silva MT).

Em seguida, os textos completos foram reunidos
para avaliagio. Referéncias que relataram resultados
de um mesmo inquérito foram avaliadas, de modo a
incluir a publicacio que apresentou o dado de forma
mais detalhada e excluir as demais.

Os seguintes dados foram extraidos dos estudos:
autor; ano; local; tamanho da amostra; sexo; faixa
etdria; uso de servigos de satide; e periodo recordat-
rios. Nos casos de discordancia, a decisio foi tomada
por consenso. Quando houve acesso a microdados,
selecionou-se a faixa etiria de 18 anos ou mais e
excluiram-se os proxy-respondentes. Entrou-se em
contato com os autores correspondentes dos estudos
incluidos apenas nos casos em que os dados nio
estavam disponiveis.

Avaliacao da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos

A qualidade metodoldgica foi analisada de maneira
individual e independente, pelas duas pesquisadoras
referidas. Oito critérios foram avaliados, com base em
uma ferramenta previamente elaborada:'? (i) amostra-
gem aleatria ou censitdria; (ii) lista da amostragem
proveniente do censo demogrifico; (iii) tamanho da
amostra, previamente calculado; (iv) mensuragio do
desfecho por instrumento validado; (v) aferi¢io impar-
cial por entrevistadores treinados; (vi) taxa de resposta
igual ou superior a 70%; (vii) relato do intervalo de
confianga de 95% (IC,,,) e andlise dos subgrupos; e
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(viii) descricio dos sujeitos do estudo. O atendimento
a cada item proporcionou uma pontuacio entre 0 e 8.
Na presente revisdo, os inquéritos foram considerados
de alta qualidade quando obtiveram pontuagio =6.

Analise dos dados

Como desfecho primdrio, definiu-se a utiliza¢io dos
servicos de satide: consulta médica, consulta odonto-
l6gica e hospitalizacdo. Calculou-se a prevaléncia da
utilizacfio em cada servico, com intervalo de confianga
de 95% (IC,,), por regido do pais, atendendo aos
periodos recordatdrios correspondentes a cada estudo
incluido. Ndo foi considerada a varidvel relacionada
a0 uso de qualquer servico de saiide mensurado nas
PNAD 2003 e 2008 e na PNS 2013.

Estudos individuais foram agrupados em metandlise
de efeitos aleatrios, pelo método proposto por DerSi-
monian e Laird." A heterogeneidade entre os estudos
foi analisada pelo modelo de efeito fixo do inverso da
varidncia; e a magnitude da inconsisténcia, estimada
pela estatistica do I-quadrado (12).' Investigaram-se
as causas da heterogeneidade por metarregressoes,
pelo teste de Knapp e Hartung, sendo avaliado o efeito
das seguintes varidveis: proporcdo de mulheres; tempo
recordatério; ano da coleta dos dados; e regido do
estudo. Avaliou-se, ainda, a existéncia do efeito de
estudos pequenos (small-study effect) mediante a
inspecdo visual do gréfico de funil e o teste de Egger.”

Todas as andlises foram executadas sobre a plata-
forma Stata (versdo 14.0). Utilizaram-se os pacotes
‘metaprop’ e ‘metareg’.'®

Resultados

Selecao dos estudos

A estratégia da pesquisa recuperou 1.979 registros,
dos quais 270 estavam duplicados. Apds triagem do
titulo e resumo, selecionaram-se 54 artigos para leitura
de texto completo. Destes, 21 estudos atenderam aos
critérios de elegibilidade'™" e seis inquéritos institu-
cionais foram identificados e incluidos: PNAD 1998,
2003 e 2008; PNS 2013; e SB Brasil 2003 e 2010.3%4
Assim, resultaram 27 pesquisas para a metandlise.'*
Os detalhes do processo de selecio estdo ilustrados
na Figura 1.

A maioria dos inquéritos teve seus dados coleta-
dos entre os anos 2000 e 2010, sendo que 11 deles
foram publicados entre 2011 e 2014.17:2829:31-36.42:43
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1.979 referéncias recuperadas:
167 MEDLINE
136 EMBASE
107 LILACS
836 Scopus
733 ScELO

270 referéncias excluidas

por duplicagées

1.709 referéncias rastreadas a
partir do titulo e resumo

1.655 referéncias excluidas por ndo

atenderem aos critérios de incluséo

54 referéncias selecionadas
para leitura do texto completo

33 referéncias excluidas:
15 duplicadas’™*

4 por amostragem de conveniéncia®*

21 estudos elegiveis'*

14 por desfecho ndo mensurado®*'*

Inclusdes adicionais:
6 inquéritos nacionais®**

27 estudos incluidos na revisao”*

Figura 1 - Processo de busca, selecao e inclusao dos estudos

Sete pesquisas foram de abrangéncia nacional,’'3*4
dez investigaram dados da regiao Nordeste,'®***
27,28,35,38,39,41,43 15 da Sul’17,20,21 24-26,29,30,33,34,37-39,41,43 Seis
da Sudeste, 9323839419 cinco da Centro-Qesteo-3839:41.43
e quatro da regiao Norte. 334143

A maior parte das 702.878 pessoas incluidas nas
27 pesquisas eram mulheres (58%). Trés estudos
néo forneceram dados por sexo.'®*% A maioria das
pesquisas investigou a satide dos adultos, enquanto
outras restringiram sua populacao-alvo a idosos'*323
e criangas.?

0 periodo recordatério para avaliacio da preva-
léncia de utilizacio de servicos de satide nos estudos
brasileiros variou entre 15 a 360 dias. Outras carac-
teristicas dos estudos estdo apresentadas na Tabela 1.

Qualidade metodolégica dos estudos

Todos os estudos empregaram amostragem pro-
babilistica e procedimento complexo de amostragem,
com base em célculo do tamanho amostral. A avaliagio
dos desfechos — utilizacio de servicos — foi aferida por
entrevistadores treinados. Todas as pesquisas colheram
informacio autorreferida sobre a utilizacio de servicos
de saide. Proporgdes de taxa de resposta superiores
a70% foram informadas em 17 das 27 investigagdes.
Cinco inquéritos individuais nio informaram recusas

ou perdas.'®*"%357 Vinte estudos foram considerados
de alta qualidade metodoldgica, com média global de
escore de 6,6. Nenhum estudo foi excluido pela qua-
lidade metodoldgica. A avaliagio critica da qualidade
individual encontra-se na Tabela Suplementar 1.

Prevaléncia de utilizacao de servicos de satide

A Figura 2 apresenta as prevaléncias de consulta
médica encontradas nos 18 estudos, ™2 272934 36,37 nag
trés PNAD e na PNS,*834% estratificadas por regido,
abrangendo 549.999 entrevistados. Quarenta e oito
por cento (IC95% =39;57;1°=99%) dos entrevistados
relataram ter consultado um médico nos tltimos 90
dias. Esses estudos foram de abrangéncia local, sendo
que dois deles avaliaram a frequéncia em idosos,
reportando maior prevaléncia de atendimento médico
(59270%). Considerando-se estudos que verificaram
a utilizacio de consulta médica no periodo de um
ano anterior a entrevista, a frequéncia de utilizacdo
foi de 71% (IC,,, = 69; 73%; I’=99%), sendo a
maior parte dessas pesquisas de ambito nacional.
Quatro estudos individuais, ambos realizados na
regido Sul, apresentaram prevaléncias compativeis
com os inquéritos nacionais para essa regiao. Em
aproximadamente uma década (2010 a 2013),
observou-se reducdo na prevaléncia de consulta

592 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(3):589-604, jul-set 2017



médica de dois pontos percentuais na regiao Norte, e
aumento nas demais regides. A regiao Sul apresentou
0 maior crescimento no periodo.

No tnico estudo que focou a faixa etdria infan-
til de 5 a 9 anos, realizado em Sobral, estado do
Ceard, foi avaliada a utilizaco de consulta médica
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de 18% (IC%% =17; 20%).?* Os estudos restritos
a populacio idosa mensuraram consulta médica
em duas semanas (Campinas, 23% [IC%% = 21;
25%]),% trés meses (cidade do Rio de Janeiro, 59%
[1C,,, = 56; 63%];" e Florian6polis, 70% [IC,, =
68; 73%])** e seis meses (Rio Grande do Sul, 71%

nos tltimos 15 dias, sendo observada prevaléncia [1C,,, = 70; 73%]).%
Local (Regido) e Prevaléncia Peso
periodo recordatorio Ano coleta (IC g506) %
15 dias
Sobral (NE) 2000 -+ 18,2(16,9; 19.6) 34,65
Maranhzo (NE) 2006 == 14,9(12,9;17,2) 32,64
Campinas (SE) 2008 - 23,0(21,0;252) 32,71
Subtotal (12 = 92,96%, p < 0,001) <> 18,7 (14,7;22,7) 100,00
30 dias
Salvador (NE) 1992 = 12,5 (11,1;14,1) 100,00
60 dias
Canoas (S) 2002 44,6 (42,4, 46,8) 100,00
90 dias
Brasil 2008 . 34,6(33,8;354) 12,62
Brasilia (DF) 2012 - 42,1(39,8,44,4) 12,54
Fortaleza (NE) 2002 - 54,8 (52,2;57,4) 12,51
Rio de Janeiro (SE) 1994 — 59,2 (55,6;62,7) 12,41
Pelotas (S) 1992 - 39,5(37,1;41,8) 1253
Pelotas (S) 2007 46,2 (44,3;48,0) 12,57
Florianopolis (S) 2009 - 70,4 (68,2;72,5) 12,55
Maringa (S) 2013 — 356(31,2;40,3) 12,26
Subtotal (1 =99,40%, p < 0,001) _— 47,8 (38,5;57,1) 100,00
180 dias
Rio Grande do Sul(S) 1995 * 71,5 (70,4; 72,5) 100,00
360 dias
PNAD (CO) 1998 L4 63,9 (6310;64,8) 4,18
PNAD (CO) 2003 . 70,5 (69,8; 71,2) 4,19
PNAD (CO) 2008 . 72,3 (71,6; 72,9) 4,20
PNS (CO) 2013 . 73,9 (73,1; 74,8) 4,18
PNAD (NE) 1998 L4 62,8 (62,3; 63,3) 4,20
PNAD (NE) 2003 . 67,8 (67,4; 68,2) 4,21
PNAD (NE) 2008 . 71,1 (70,7; 71,5) 4,21
PNS (NE) 2013 L4 70,7 (70,1; 71,2) 4,20
PNAD (N) 1998 -* 61,3 (60,2; 62,3) 4,16
PNAD (N) 2003 . 68,4 (67,6; 69,2) 4,19
PNAD (N) 2008 . 67,0 (66,4; 67,6) 4,20
PNS (N) 2013 . 65,8 (65,1; 66,5) 4,19
PNAD (SE) 1998 L4 66,3 (65,8; 66,8) 4,20
PNAD (SE) 2003 L4 73,3 (72,8; 73,7) 4,21
PNAD (SE) 2008 . 76,7 (76,3; 77,0) 4,21
PNS (SE) 2013 . 77,0 (76,4; 77,6) 4,20
PNAD (S) 1998 . 65,1 (64,5; 65,8) 4,19
PNAD (S) 2003 L4 71,8 (71,2; 72,3) 4,20
PNAD (S) 2008 . 75,9 (75,4; 76,4) 4,20
PNS (S) 2013 . 79,5 (78,7; 80,2) 4,19
Rio Grande (S) 2000 - 66,0 (63,3; 68,5) 3,91
S30 Leopoldo (S) 2003 -~ 36,4 (84,1;883) 4,02
Lages (S) 2007 - 76,0 (74,1; 77,8) 4,06
Porto Alegre (S) 2009 - 75,6 (74,1; 77,0) 4,12
Subtotal (12 = 99,58%, p < 0,001) < 71,0 (69,1; 73,0) 100,00

10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

NE:Nordeste

SE: Sudeste

S:Sul

DF: Distrito Federal

N:Norte

(0: Centro-Oeste

PNAD: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
a) IC,,,;intervalo de confianga de 95%

50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Figura 2 - Prevaléncia de consulta médica por periodo recordatorio e estratificada por regiao do Brasil
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Local (Regido) e Ano coleta Prevaléncia Peso
periodo recordatério (ICgsy, ) %
360 dias

SB Brasil 2010 34,8 (34,4; 35,3) 3,85
SB Brasil 2003 . 12,8 (12,6; 13,0) 3,85
PNAD (CO) 1998 35,2 (34,4; 36,1) 3,84
PNAD (CO) 2003 hg 39,1 (38,4; 39,9) 3,84
PNAD (CO) 2008 hd 40,7 (40,0; 41,4) 3,84
PNS (CO) 2013 hel 44,5 (43,5; 45,5) 3,84
PNAD (NE) 1998 . 28,0 (27,5; 28,5) 3,85
PNAD (NE) 2003 . 32,1(31,6; 32,5) 3,85
PNAD (NE) 2008 36,4 (36,0; 36,8) 3,85
PNS (NE) 2013 * 39,6 (39,0; 40,2) 3,84
Bahia (NE) 201 — 26,9 (25,2; 28,6) 3,83
PNAD (N) 1998 bl 30,2 (29,2; 31,3) 3,84
PNAD (N) 2003 33,2 (32,4; 34,0) 3,83
PNAD (N) 2008 L d 31,9 (31,3; 32,5) 3,84
PNS (N) 2013 35,4 (34,7; 36,0) 3,84
Campinas (SE) 2008 — 28,1 (25,8; 30,4) 3,81
PNAD (SE) 1998 32,6 (32,2; 33,1) 3,85
PNAD (SE) 2003 L4 38,2 (37,7; 38,7) 3,85
PNAD (SE) 2008 04 39,9 (39,5; 40,4) 3,85
PNS (SE) 2013 > 45,3 (44,6; 46,0) 3,84
PNAD (S) 1998 hd 38,7 (38,1; 39,4) 3.84
PNAD (S) 2003 hd 43,7 (43,0; 44,3) 3,84
PNAD (S) 2008 - 45,9 (45,3; 46,5) 3,84
PNS (S) 2013 - 52,3 (51,3; 53,2) 3,84
Pelotas (S) 2005 — 50,9 (49,3; 52,4) 3,83
Subtotal (12 =99,95%, p < 0,001) - 36,7 (31,7; 41,6) 96,16
180 dias

Maranhao (NE) 2006 - 17,7 (16,2; 19,3) 3,83

T T T T T T
10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

SB: Pesquisa Nacional de Satide Bucal

PNAD: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
PNS: Pesquisa Nacional de Satde

(0: Centro-Oeste

NE:Nordeste

N:Norte

SE: Sudeste

S:Sul

a) I, :intervalo de confianga de 95%

Figura 3 - Prevaléncia de consulta odontoldgica por periodo recordatdrio e estratificada por regido do Brasil

Com respeito 2 consulta odontologica, 659.043
individuos foram entrevistados em seis inquéritos
nacionais (PNAD 1998, 2003 e 2008; PNS 2013; e SB
Brasil 2003 e 2010)%*% e quatro estudos individuais
(Pelotas 2005;% Maranhio 2006;% Campinas 2008;
e Bahia 2011%). No total, 37% (IC%% = 32; 42%;
’=100%) da populagio consultou dentista no tltimo
ano. De 2003 a 2013, houve crescimento de oito
pontos percentuais para consultas odontolégicas nas
regides Nordeste e Sul, e diminuicdo de dois pontos
percentuais na regido Norte (Figura 3).

Onze inquéritos mensuraram hospitalizacio, com
aparticipacio de 520.261 individuos,2-2324323336-39:41.43
Observou-se que 10% (IC%% =92a11%;1’=98%) dos
entrevistados estiveram internados no perfodo de um
ano anterior 2 entrevista. Houve redugo da prevalén-
cia de hospitalizacio em todas as regides — maior na
regido Norte, com quatro pontos percentuais, e menor

na Sul, com um ponto percentual —, no periodo de
2003 2 2013 (Figura 4).

Avaliacao da heterogeneidade
e efeito de estudos pequenos

Todas as metandlises apresentaram elevada hetero-
geneidade. Com relacdo 2 consulta médica, as varidveis
‘proporg¢do de mulheres’ (p=0,001; R*=25%) (Figura
Suplementar 2) e ‘tempo recordatério’ (p>0,001;
R*=72%) (Figura Suplementar 3) contribuiram para
maior variabilidade entre as prevaléncias.

Quanto as consultas odontolégicas, as regides
Centro-Oeste (p=0,012), Sudeste (p=0,031) e Sul
(p=0,001) contribuiram para maior heterogeneidade,
sendo 45% dessa variabilidade explicada pelas regides.
0 ano de coleta de dados dos inquéritos foi relacionado
a maior variacdo nas prevaléncias de internagdo hos-
pitalar (p=0,001; R*>=36%) (Figura Suplementar 4).
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A inspecio visual do gréfico de funil sobre prevalén-
cia de consulta médica no tltimo ano revelou assimetria
na distribuicao dos estudos (Figura Suplementar 5);
porém, o efeito de estudos pequenos foi descartado pelo
teste de Egger (p=0,841). Para o grupo dos estudos
com os demais periodos recordatérios, ndo foi possivel
estimar a presenca desse efeito devido a necessidade de
pelo menos dez estudos para realizar o teste. Por sua
vez, a presenca desse efeito, provavelmente, influenciou
o resultado de consulta odontoldgica (p>0,001) e
hospitalizacio (p=0,007 Figuras Suplementares 6 e 7).

Discussao

Os resultados apontam que a cada 100 brasileiros,
71 consultaram o médico, 37 foram ao dentista e dez

Maria Elizete de Almeida Aradjo e colaboradores

hospitalizaram-se no periodo de um ano anterior a
entrevista, a partir dos resultados de 27 pesquisas
cujos dados foram coletados entre 1992 e 2013. Com
exce¢do da regido Norte, no intervalo de dez anos de
pesquisas (2003-2013), observou-se crescimento na
utilizacao de consulta médica e de consulta odontolé-
gica. A prevaléncia de interna¢io reduziu-se em todas
as regies do pais, no mesmo periodo. A maior parte
dos inquéritos locais foi realizada nas regides Sul e
Sudeste do Brasil.

Apesar da busca ampla e abrangente, é possivel
que ndo se tenham identificado inquéritos como
aqueles que mensuraram a utilizagao de servigos de
saide em desfecho secundirio, tanto na estratégia
de busca como na etapa de rastreamento do titulo
e resumo.

Local (Regido) e Ano coleta Prevaléncia Peso
periodo recordatdrio (ICgs¢,) %
360 dias :
Brasilia (DF) 2012 —— 9,9 (8,7; 11,4) 3,36
PNAD (CO) 1998 | - 17,7 (11,2;12,3) 381
PNAD (CO) 2003 : - 11,3 (10,8; 11,9) 3,83
PNAD (CO) 2008 L d 10,8 (10,4; 11,2) 3,85
PNS (CO) 2013 *: 9,2 (8,7;9,8) 3,81
Fortaleza (NE) 2002 ':—0— 11,3(9,7; 13,1) 3,14
PNAD (NE) 1998 4 10,2 (9,9; 10,5) 3,89
PNAD (NE) 2003 . 9.4(9,1;9.6) 3,89
PNAD (NE) 2008 * 8,1(7,9; 8,4) 3,90
PNS (NE) 2013 : 6,3 (6,0; 6,6) 3,89
PNAD (N) 1998 |- 11,3(10,6;12,0) 3,76
PNAD (N) 2003 |- 1,2(10,7;11,8) 3,83
PNAD (N) 2008 * : 8,9 (8,5;9,3) 3,87
PNS (N) 2013 1 7,3(6,9;7,6) 3,87
Campinas (SE) 2008 : — 12,9 (11,3; 14,7) 3,13
PNAD (SE) 1998 * 9,5(9,2;9,8) 3,89
PNAD (SE) 2003 . 9,0(8,7;9,2) 3,90
PNAD (SE) 2008 * 8,7 (8,4;8,9) 3,90
PNS (SE) 2013 : 6,7 (6,4;7,1) 3,88
Canoas (S) 2002 — 9,4 (8,2;10,7) 3,42
Maringa (S) 2013 —— 7.6 (5.4; 10,5) 2,51
Rio Grande do Sul(S) 1995 : —— 20,1 (19,2; 21,1) 3,64
PNAD (S) 1998 | * 11,1 (10,7; 11,6) 3,86
PNAD (S) 2003 + 10,1 (9,7; 10,5) 3,87
PNAD (S) 2008 . 9,1(8,8;9,5) 3,88
PNS (S) 2013 - : 9,0 (8,5; 9,6) 3,82
Porto Alegre (S) 2009 | —— 12,4 (11,3; 13,5) 3,54
Subtotal (12 =98.53%, p < 0,001) o 10,1 (9,4;10,7) 100,00

1
Heterogeneidade entre grupos: p = . :
Geral (12 = 98,53%, p < 0,001) Q 10,1 (9.4;10,7) 100,00

:

I I I

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

DF:Distrito Federal

(0: Centro-Oeste

NE:Nordeste

N:Norte

SE:Sudeste

S:Sul

PNAD: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
PNS: Pesquisa Nacional de Satide

a) IC,,,;intervalo de confianga de 95%

Figura 4 - Prevaléncia de internacao hospitalar por periodo recordatorio e estratificada por regiao do Brasil
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Regido e ano da coleta Amostra Mulheres Periodo Médico Odontélogo Hospital
(referéncia) (n) (%) (dias) prevaléncia IC,,* prevaléncia IC,.° prevalénda 1C,.°
Norte
PNAD® regido Norte 1998* 7.890 64,6 360 61,0 60,0;62,0 30,0 29,0;31,0 11,0 11,0;12,0
PNAD® regido Norte 2003* 13.714 65,9 360 68,0 68,0;69,0 33,0 32,0;34,0 11,0 11,0;12,0
PNAD® regido Norte 2008" 21.522 58,3 360 67,0 66,0;680 32,0 31,0;33,0 9,0 9,0;9,0
PNS < regido Norte 2013% 19.072 59,5 360 66,0 65,0;66,0 35,0 35,0;36,0 70 7,0;8,0
Nordeste
Maranhao 20067 1.059 60,4 15 15,0 13,0;17,0 - - - -
Maranhao 2006% 2.273 - 180 - - 18,0 16,0;19,0 - -
Sobral 20002 3.276 50,0 15 18,0 17,0;20,0 - - - -
Fortaleza 20023 1.370 52,9 90 55,0 52,0;57,0 - - - -
Fortaleza 20023 1.370 529 360 - - - - 11,0 10,0;13,0
Salvador 1992 1.887 - 30 13,0 11,0;14,0 - - - -
Bahia 2011 2.539 69,2 360 - - 27,0 25,0;29,0 - -
PNAD® regido Nordeste 1998* 35.979 65,6 360 63,0 62,0;63,0 28,0 28,0;28,0 10,0 10,0;11,0
PNAD® regido Nordeste 2003* 43,555 66,0 360 68,0 67,0,680 32,0 32,0;32,0 9,0 9,0;10,0
PNAD® regido Nordeste 2008* 53.477 62,3 360 71,0 71,0;71,0 36,0 36,0;37,0 8,0 8,0;8,0
PNS ‘regido Nordeste 2013% 26.281 62,7 360 71,0 70,0;71,0 40,0 39,0;40,0 6,0 6,0;7,0
Sudeste
Rio de Janeiro 1994" 738 61,3 90 59,0 56,0;63,0 - - - -
Campinas 2008* 1.515 51,4 15 23,0 21,0;25,0 - - - -
Campinas 2008* 1.515 51,4 360 - - 28,0 26,0;30,0 13,0 11,0;15,0
PNAD® regido Sudeste 1998* 37.764 65,5 360 66,0 66,0;670 33,0 32,0;33,0 9,0 9,0;10,0
PNAD® regido Sudeste 2003* 40.169 65,5 360 73,0 73,0;,740 38,0 38,0;39,0 9,0 9,0;9,0
PNAD® regido Sudeste 2008 48.985 62,2 360 770 76,0;770 40,0 39,0;40,0 9,0 8,0;9,0
PNS ‘regido Sudeste 2013% 19.465 61,6 360 77,0 76,0;78,0 45,0 45,0;46,0 70 6,0;7,0
Sul
Lages 2007 2.022 61,4 360 76,0 74,0;78,0 - - - -
Floriandpolis 2009* 1.705 63,9 90 70,0 68,0;73,0 - - - -
Canoas 2002%* 1.954 57,3 60 45,0 42,0;47,0 - -
Canoas 2002% 1.954 57,3 360 - - - - 9,0 8,0;11,0
Sao Leopoldo 20032 1.026 100,0 360 86,0 84,0;88,0 - - - -
Rio Grande 2000% 1.260 53,8 360 66,0 63,0;69,0 - - - -
Pelotas 1992 1.657 56,3 90 39,0 37,0;42,0 - - - -
Pelotas 2005% 3.993 551 360 - - 51,0 49,0;52,0 - -
Pelotas 2007% 2.706 56,6 90 46,0 44,0;48,0 - - - -
Porto Alegre 2009% 3.391 55,8 360 76,0 74,0;77,0 - - 120 11,0;14,0
Rio Grande do Sul 1995% 6.961 65,9 180 71,0 70,0;73,0 - - - -
Rio Grande do Sul 1995% 6.961 65,9 360 - - - - 20,0 19,0;21,0
Maringd 2013* N 90 36,0 31,0;40,0 - - - -
Maringd 2013* an - 360 8,0 50,1
PNAD® regido Sul 1998% 19.921 64,2 360 65,0 64,0;66,0 39,0 38,0;39,0 11,0 11,0;12,0
PNAD® regido Sul 2003* 21.895 65,4 360 72,0 71,0;72,0 44,0 43,0;44,0 10,0 10,0;11,0
PNAD® regido Sul 2008* 26.260 60,7 360 76,0 75,0;76,0 46,0 45,0;46,0 9,0 9,0;9,0
PNS ¢ regido Sul 2013 10.398 60,5 360 79,0 79,0;80,0 52,0 51,0;53,0 9,0 8,0;10,0

Continua
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Tabela 1 - Continuagao
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Regiao e ano da coleta Amostra Mulheres Periodo Médico Odontélogo Hospital
(referéncia) (n) (%) (dias) prevaléncia IC,,* prevalénca IC,.° prevalénda IC,.°
Centro-Oeste
Brasilia 20123¢ 1.820 59,8 90 42,0 40,0;44,0 - - - -
Brasilia 20123¢ 1.820 59,8 360 - - - - 10,0 9,0;11,0
PNAD ® regiao Centro-Oeste 1998*  12.494 63,1 360 64,0 63,0;650 350 34,0;36,0 12,0 11,0;12,0
PNAD * regiao Centro-Oeste 2003*  15.067 64,4 360 70,0 70,0;71,0 390  38,0;400 11,0 11,0;12,0
PNAD® regiao Centro-Oeste 2008  18.950 60,0 360 72,0 72,0;,73,0 41,0 40,0;41,0 11,8 10,0;11,0
PNS < regido Centro-Oeste 2013% 9.971 61,4 360 74,0 73,0;75,0 44,0 44,0;45,0 9,0 9,0;10,0
Brasil
SB ¢ Brasil 2003 108.992 54,9 360 - - 13,0 13,0;13,0 - -
SB ¢ Brasil 2010 36.904 - 360 - - 350 34,0;35,0 - -
Brasil 2008°' 12.402 55,0 90 350 34,0;35,0 - - - -

a) IC,_, :intervalo de confianca de 95%

95%"
PNAD: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
PNS: Pesquisa Nacional de Satide

SB:Satide Bucal

b
9
d

0 efeito de estudos pequenos (viés de publica-
cdo) foi afastado pelo teste de Egger para consulta
médica no ultimo ano, embora confirmado para
consulta odontoldgica e hospitalizacdo. Assim, es-
tudos menores, de maior imprecisio, influenciaram
os resultados.*

Os estudos identificados limitaram-se a2 abordagem
autorreferida para mensurar a utilizacao de servicos de
satde, ou seja, ndo foi utilizado instrumento vilido para
conferir se os atendimentos tinham sido de fato realiza-
dos. Em outros contextos, € possivel mapear esse uso a
partir de um identificador tinico (como o Social Security
Number, nos Estados Unidos.”* No Brasil, a veracidade
dessa informacdo na esfera ptiblica poderd ser rastreada
com a adogdo do Cartdo Nacional de Satide.*

Outra importante limitacdo do presente estudo é a
diferenca de duas décadas entre alguns dos inquéritos
incluidos. Durante esse periodo, ocorreram mudangas
demogrificas e econdmicas que proporcionaram
melhores condices de vida aos brasileiros, maior
oferta de servigos de satide e, por conseguinte, maior
longevidade da populacdo.”” A idade avancada aumenta
a procura por servigos de satide, os quais sao prete-
ridos pelos jovens.®

A maior parte dos estudos, entretanto, apresentam
caracteristicas que lhes conferem maior confiabilida-
de. Os inquéritos utilizaram informacGes censitdrias
como fontes de amostragem, calcularam o tamanho
de amostra e obtiveram boa taxa de resposta. Nesta
revisdo, a selecio e extracdo foram realizadas por
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dois pesquisadores, de maneira independente, e um
roteiro de avaliacdo critica foi utilizado para julgar a
qualidade dos estudos.

Alguns parametros analisados na metarregressio
destacaram-se como potenciais fontes de heterogenei-
dade: proporcio de mulheres, periodo recordatério
e ano de coleta dos dados. Maiores prevaléncias s3o
observadas em periodos recordatérios mais longos,*
o que também resulta em maior probabilidade de
os individuos esquecerem de referir a utilizacdo de
servico de saide. A elevada heterogeneidade limita a
validade externa dos resultados.>"*

Inexiste consenso na literatura sobre validade e
precisio de dados autorreferidos na utilizacao de
servico de satide. O autorrelato depende de fatores
cognitivos; por exemplo, doencas como deméncia
e retardo mental influenciam a capacidade de uma
pessoa recuperar dados da memoria.>

Uma revisao que incluiu 42 artigos sobre a validade
do autorrelato da utilizacdo de servicos de satide apon-
ta estratégias para melhorar a acuricia da afericio:**
sondagens com datas comemorativas; e inclusdo de
dois intervalos recordatérios (um longo, outro mais
recente). A partir da andlise de resultados de estudos
que compararam o autorrelato com registros, esta revi-
sd0 apontou que o autorrelato de consulta médica tem
maior imprecisdo em periodos recordatérios longos,
na comparacio com periodos curtos (a precisio foi
de 60% para recordar consulta médica em trés meses,
contra 20% em 12 meses).>
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0 viés de recordatorio reduz a acuricia na resposta
dos entrevistados, e € atribuido a fatores individuais
como idade, educagio e situagio socioeconémica.”
Eventos importantes, como internacio hospitalar, sdo
mensurados com maior precisdo que ocorréncias
rotineiras, como prescricio médica, procura por es-
pecialista, consulta a0 dentista ou médico.>® Um estudo
de coorte realizado na Austrdlia encontrou subestima-
¢a0 de consulta médica autorreferida no dltimo ano,
frente as informacdes registradas pela seguradora de
saide, indicando a presenca de viés de recordacio;”’
os sujeitos desse estudo eram individuos com mais de
74 anos, o que pode ter gerado confundimento, uma
vez que idosos podem apresentar maior frequéncia de
esquecimento que individuos jovens.

0 periodo recordatério tem sido objeto de andlise
e padronizacdo em inquéritos internacionais. Para
garantir comparabilidade entre paises membros, a
Unido Europeia definiu esse periodo em 360 dias.’
Paralelamente, um estudo da OMS adotou o periodo de
30 dias para inquéritos realizados em paises de baixa
renda.’® No Brasil, a maior parte dos estudos locais,
realizado por pesquisadores individuais utilizou 90
dias como periodo recordatério, enquanto as pesqui-
sas com cobertura nacional (PNAD, PNS e SB-Brasil)
utilizaram 360 dias.

Um estudo alemio comparou resultados de in-
quéritos realizados entre os anos de 1991 e 2009,
envolvendo todas as faixas etdrias, e, ao considerar
o periodo recordatério de 12 meses, encontrou
prevaléncias entre 70 e 86% de consulta médica: nos
tltimos 90 dias, entre 67 e 66%; e em 30 dias, uma
proporcdo superior a2 29%.%* No Reino Unido, em
2012, afrequéncia de consulta a0 médico nos tltimos
15 dias foi de 45%.%

Outros estudos transversais, envolvendo grupos
especificos, foram realizados em diferentes contextos.
No Ird, em 2012, observou-se que 61% das mulheres
utilizaram servi¢o de satide nos dltimos 12 meses.*!
Uma andlise de quatro inquéritos realizados na Espa-
nha, entre 2001 e 2009, apontou crescimento no uso
de consulta médica por idosos nos tltimos 30 dias, de
40 para 53% entre as mulheres, e de 32 para 48% entre
os homens.* Dos idosos que utilizaram o servigo de
seguridade social mexicano em 2003, 88% realizaram
consulta médica de forma curativa, e 70% preventiva,
nos tltimos 360 dias.”” Em Cuba, no ano de 2010,
entre os individuos que apresentaram problema de

satide nos tltimos 30 dias, 54% se consultaram com
um clinico geral.®® Inquérito de 2003, envolvendo
canadenses e americanos maiores de 18 anos de idade
que possuiam algum tipo de deficiéncia, apresentou
uma frequéncia autorreferida de consulta médica nos
tiltimos 12 meses superior a 80%.%

Cerca de um terco da populacio brasileira visitou
o dentista no ano anterior 2 entrevista, no periodo de
2003 a 2013. Apesar de ndo haver evidéncia sobre
qual a periodicidade adequada para consulta a esse
profissional de satide,” a fracio revelada mostra que a
maior parte da populagio ndo vai a0 dentista a cada seis
meses, conforme é tradicionalmente recomendado. A
menor utilizacio de consultas odontoldgicas pela popu-
lago brasileira, possivelmente, impacta em desfechos
negativos de satide bucal. Dados de usudrios de plano de
satide no estado de Michigan, EUA, mostrou que a taxa
de perda de dente foi significativamente maior entre 0s
que consultaram o dentista uma s6 vez no tltimo ano,
se comparados aos que realizaram pelo menos duas
consultas odontoldgicas no mesmo periodo.*

Anilise de dados secunddrios referentes a um
inquérito de base populacional realizado no Canadd
entre 2007 e 2009, com 5.600 individuos entre 6 e
79 anos de idade, observou que 75% tinham con-
sultado dentista no ano anterior; mesmo com essa
elevada utilizacdo, 34% necessitavam de tratamento
odontoldgico, 6% deles com urgéncia.”” Dados do
National Health Interview Survey (NHIS) dos EUA, de
2015, apontaram prevaléncia de 62% de consulta ao
dentista no ltimo ano.”® Em 2012, no Reino Unido,
um inquérito investigou o uso regular e ocasional de
consulta ao dentista: 38% compareceram regularmente
ao dentista, 44% destes por motivos sintomaticos.*®

No periodo de 1995 a 2013, cerca de 10% dos
brasileiros estiveram hospitalizados no dltimo ano.
Em paises de alta renda e maior expectativa de vida,
como a Alemanha, essa prevaléncia variou de 9 a 15%
nos tltimos 12 meses, segundo uma comparabilidade
entre inquéritos.”” Em Cuba, dados de 2010 sugerem
que entre os individuos que apresentaram problemas
de satide, 29% se hospitalizaram nos dltimos 30 dias.*
Como se pode verificar, as prevaléncias de consulta
médica e de hospitalizacio no Brasil no ultimo ano
foram equivalentes as de paises como a Alemanha e o
México.>% Jd a prevaléncia de consultas odontoldgicas
foi cerca da metade da observada em paises de alta
renda, como o Canad4 e os EUA.%
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Quando observado o periodo recordatério de 360
dias, no intervalo de 2003 a 2013, os inquéritos na-
cionais apontaram menores frequéncias de consulta
médica e odontoldgica na regido Norte (68% e 33%,
respectivamente) e maiores na regido Sul (86% e
52%, respectivamente).

Houve um acentuado crescimento na utilizagao de
consultas médicas nas regioes Sul, Sudeste e Centro-
-Oeste, onde se encontram os maiores indices de
desenvolvimento humano (IDH) do pais.” Com relacio
as consultas odontoldgicas, a exce¢io — positiva — foi
0 Nordeste, com um crescimento semelhante ao das
regioes de melhor IDH.

Outro fator a considerar é a disponibilidade dos
profissionais de satide. Em 2013, a regidio Norte contava
com uma densidade de 1 médico por 1.000 habitantes,
enquanto na Sul eram 2,1 e na Sudeste, 2,7 desses pro-
fissionais por 1.000 hab.” Levantamento da Word Dental
Federation de 2015 apresenta densidade de 1 dentis-
ta/1.000 habitantes, esse dado coloca o Brasil em posicio
privilegiada se comparado a paises de alta renda como
Canad4 e EUA,”" a despeito das desigualdades regionais
brasileiras.” Tais diferencas, provavelmente, sio observa-
das em nivel local, com menor densidade de profissionais
em contextos de maior vulnerabilidade social.

As diferencas entre as prevaléncias de consulta
médica, odontoldgica e de hospitalizaco encontradas
pela PNS e PNAD podem ser justificadas por diferengas
metodoldgicas. A PNS, embora seja parte do Sistema
Integrado de Pesquisas Domiciliares, é uma amostra
independente, com maior espagamento geografico, in-
cluindo mais municipios. Na PNS, ademais, entrevistou-
-se um morador por domicilio e obteve-se maior ganho
de precisdo nas estimativas, evitando-se proxy-respon-
dentes,”>™ enquanto na PNAD, o individuo entrevistado
respondia por todos os moradores do domicilio.

Nao obstante a reducdo observada na prevaléncia
de internacdes hospitalares, o impacto econémico
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Resumen

Objetivo: analizar la prevalencia de uso de servicios
de salud en Brasil. Métodos: revision sistemdtica de
estudios transversales. Se busco en MEDLINE, EMBASE,
otras fuentes y microdatos de encuestas, indexados
basta enero/2017; dos investigadores seleccionaron,
extrajeron datos y evaluaron la calidad metodologica
de los estudios; combinamos los estudios en una meta-
andlisis. Resultados: obtuvimos 1.979 referencias e
incluimos 27; la prevalencia de visita médica en el iiltimo
aiio fue 71% (intervalo de confianza al 95% [IC,,| =
69 a 73%; 12=99%); la proporcion de mugeres (p=0,001;
R2=25%) y periodo de recuerdo (p>0,001; R2=72%)
contribuyeron para la heterogeneidad; la prevalencia
de consulta a un dentista fue de 37% (1C95% = 32 a
42%; 12=100%), y de hospitalizacion, 10% (IC,,, = 9 a
11%; 12=98%), en el iltimo ario. Conclusion: mds de
la mitad de la poblacion hizo una visita médica, cerca
de un tercio consulto con el dentistay una décima parte
Jueron hospitalizadas en el diltimo ario.

Palabras-clave: Servicios de Salud: Prevalencia;
Literatura de Revision como Asunto; Metandlisis como Asunto.
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Errata

No artigo “Prevaléncia de utilizacdo de servicos de satide no Brasil: revisao sistemdtica e metanalise”, com niimero
de DOL: http://dx.doi.org/10.5123/5s1679-49742017000300016, publicado na revista Epidemiologia e Servigos

de Satide, v. 26(3):589-604:

Onde se lia:

A Figura 2 apresenta as prevaléncias de consulta médica encontradas nos 18 estudos,'7-202225,27.29-3436,37.44

Leia-se:

A Figura 2 apresenta as prevaléncias de consulta médica encontradas nos 18 estudos, -2 27 29-34. 36, 57

Na pigina 597 a 599:

Obs.: No texto, considerar as referéncias a seguir sempre com um niimero a2 menos, ou seja, tomar a referéncia

anterior 2 citada.

Onde se lia Leia-se

45 44
46 45
4 46
48 4
49 48
50 49
51 50
52 51
53 52
54 53
55 54
56 55
57 56
58 57
59 58
60 59
61 60
62 61
63 62
64 63
65 64
66 65
67 66
68 67
69 68
70 69
7 70
n 7
i) 2]
74 73
75 74

Para o artigo original, acesse: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52237-

96222017000300589&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt




