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ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with the high frequency of medical consultations
(five or more consultations) among older adult participants of the National Health
Survey — 2013. Method: A quantitative cross-sectional study conducted with data from
individuals aged 60 years and over (n = 19,503). The outcome variable came from the
question: ‘How many times have you consulted the doctor in the last 12 months? Fifty-
seven (57) independent variables were listed. The Waikato Environment for Knowledge
Analysis software program was used in the analysis. The data set was balanced and the
dimensionality reduction test was performed. The variables which were strongly related to
the dependent variable were analyzed using logistic regression. Results: The independent
variables listed were strongly related to the outcome variables: female gender, negative
self-perception of health condition, inability to perform usual activities for health
reasons, diagnosis of chronic disease, seeking health services for health-related care, and
hospitalization. Conclusion: The results reflect the relevance of expanding and qualifying
services through effective prevention, protection and health promotion actions.
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Fatores associados a frequéncia de consultas médicas por idosos: estudo de base nacional

INTRODUCAO

A alteragio na estrutura etdria decorrente da redugio
das taxas de natalidade e eleva¢do da expectativa de vida
nem sempre é acompanhada de modificagdes que assegurem
condi¢des dignas durante o envelhecimento®®. A adi¢do
de anos vividos tem contribuido para maior incidéncia de
doencas®”, com destaque para as doengas cronicas nio trans-
missiveis, que contribuem para o agravamento de quadros
de incapacidade funcional e comprometem a qualidade de
vida dos idosos®®.

As alteragdes indicadas repercutem diretamente no acrés-
cimo na demanda por atengio a saide®”, independente da
modalidade a ser usufruida e sua finalidade, sendo as consultas
com profissional médico uma dentre as alternativas mais recor-
rentes“?), E de conhecimento que consultas médicas se consti-
tuem como instrumento promissor para o precoce diagnéstico,
atuacio preventiva, tratamento e direcionamentos necessérios.
Entretanto, o uso demasiado (cinco ou mais consultas) desta
modalidade de atendimento pode refletir na baixa resolutivi-
dade dos servigos de saude, com repercussdes negativas a nivel
econdmico, de servigos, contexto pessoal e coletivo®.

Em decorréncia do exposto e da caréncia de estudos rela-
cionados 2 temdtica, torna-se necessario conhecer os fatores
que elevam a utilizagdo de consultas médicas por idosos
brasileiros, com vistas a ajustes no planejamento de agdes em
saide que reduzam o uso desnecessério dos servigos, prezem
pela qualidade e resolutividade, com énfase em atuagdes vol-
tadas para a promogio e prevencio da saide. Desta maneira,
valendo-se da significante posi¢do ocupada pelos inquéritos
de base populacional para a tomada assertiva de decisdes em
satde, o objetivo do presente estudo é conhecer os fatores
associados 2 elevada frequéncia de consultas médicas entre
idosos brasileiros participantes da atual Pesquisa Nacional de
Satde 2013 (PNS —2013), analisando-se condi¢des socioe-

condmicas e de sadde amplas.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal, quantitativo, com dados
secunddrios provenientes de inquérito base populacional
(PNS - 2013), proposto pelo Ministério da Satde e con-
duzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE)u0,

PopuLACAO

A pesquisa é de base domiciliar e o plano amostral utili-
zado contou com uma amostragem probabilistica por con-
glomerados em trés estigios, sendo o conjunto de setores
censitdrios as unidades primdrias de amostragem, os domi-
cilios as unidades secunddrias e os moradores maiores de
idade selecionados, as unidades tercidrias®®.

O tamanho da amostra foi definido considerando o nivel
de precisio desejado para as estimativas de alguns indica-
dores de interesse, resultando em informagdes de 205.546
individuos residentes em 60.202 domicilios investigados!'?.
Para o presente estudo foram consideradas as informacées

que provieram de individuos idosos (n=23.815). Detalhes
sobre o processo de amostragem e ponderagio estdo dispo-
niveis no relatério da PNS-201300-10,

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por pesquisadores previamente
calibrados. As informagdes foram obtidas através de entre-
vistas individuais e armazenadas em computadores de mio.
Participaram da pesquisa individuos maiores de 18 anos. A
entrevista foi direcionada por trés formuldrios: o domiciliar,
referente as caracteristicas do domicilio; o relativo a todos
os moradores do domicilio; e o individual, respondido por
um morador, sorteado, do domicilio com 18 anos ou mais de
idade®®. Neste estudo considerou-se, exclusivamente, os dados
dos individuos acima de 60 anos, proveniente dos dois tltimos
formuldrios. Os dados oriundos da PNS — 2013 sio dispo-
nibilizados de maneira publica e gratuita no site do IBGE.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A varidvel desfecho 'Frequéncia de consultas médicas
nos 12 dltimos meses’ é resultante da questio: Quantas vezes
consultou o médico nos iltimos 12 meses? tendo como respostas
valores numéricos. Para efeito de andlise no presente estudo,
as respostas foram agrupadas em até 04 consultas e 05 ou
mais consultas médicas. A categorizagdo apresentada foi
adotada seguindo o documento “Pardmetros para progra-
magdo das a¢des bésicas de satide” do Ministério da Saude,
que prevé 3 consultas anuais no imbito da atengdo primdria
e 1 consulta em nivel especializado®?.

Neste processo de categorizagio verificou-se que 4312
(18%), ndo responderam a questdo norteadora da varidvel
dependente, sendo estes excluidos da amostra. Deste modo,
a amostra final totalizou 19.503 idosos.

Na fase de pré-exploragio dos dados foram elencadas
57 varidveis de interesse para compor as varidveis indepen-
dentes, relacionadas as: caracteristicas sociodemogréficas;
limita¢des e adoecimento; dificuldades ao realizar atividades
bésicas e instrumentais de vida didria; utilizagdo de servigos
de saude; internagdes e urgéncias médicas; e hibitos de vida
(Quadro 1). Todas as varidveis passaram por tratamento, as
numéricas foram transformadas em categdricas, algumas
varidveis foram recategorizadas, e outras dicotomizadas con-
forme o preconizado na literatura.

A etapa subsequente compreendeu o balanceamento do
conjunto de dados, com o intuito de equiponderar as cate-
gorias da varidvel dependente beneficiando o procedimento
de andlise. Para esta etapa testou-se o 7o/ de algoritmos de
balanceamento disponiveis, optando-se pelo algoritmo
Resample, devido a sua eficiéncia e compatibilidade com o
estudo. Resample é uma ferramenta de pré-processamento de
dados, inclusa no soffware de mineragio de dados intitulado
Waikato Environment for Knowledge Analysis (WEKA)®.
Na sequéncia, realizou-se o teste de redugio de dimensio-
nalidade, através do método de selegio de atributos com
aplicacio da abordagem filtro disponivel no WEKA, usando
o algoritmo Correlation —based Feature Selection (CFS)1¥,
valendo-se do método de validagio cruzada de 10 Fo/d.
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Quadro 1 - Descrigdo das variaveis independentes usadas no estudo — PNS, Brasil, 2013.

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Idade
Cor

Vivéncia com conjuge

Estado Civil
Alfabetizagao
Nivel de Educacao

Renda

Limitacdes Fisicas

Autopercepcao da condigao de satide geral
suas atividades habituais
salde

de saude

A presenca de doenca crénica, fisica ou mental, limita de alguma forma
Deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais por motivo de

Nimero de dias deixou de realizar suas atividades habituais, por motivo

Esteve acamado

Ndmero de dias acamado
Dificuldade de locomocao

Dificuldade para enxergar

Dificuldades ao realizar Atividades Basicas de Vida Diaria

Presenca de dificuldade para comer sozinho com um prato colocado a
sua frente, incluindo segurar um garfo, cortar alimentos e beber em um
copo

Presenca de dificuldade para ir ao banheiro sozinho incluindo sentar e
levantar do vaso sanitdrio

Presenca de dificuldade para se vestir sozinho
Presenca de dificuldade para sentar ou levantar da cadeira sozinho

Presenca de dificuldade para tomar banho sozinho incluindo entrar e
sair do chuveiro ou banheira

Presenca de dificuldade para andar em casa sozinho de um coémodo a
outro da casa

Presenca de dificuldade para deitar ou levantar da cama sozinho

Dificuldades ao realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Presenca de dificuldade para fazer compras sozinho

Presenca de dificuldade para tomar os remédios sozinho

Presenca de dificuldade para sair sozinho utilizando um transporte

Presenca de dificuldade para administrar as finangas sozinho
Presenca de dificuldade para ir ao médico sozinho

Presenca de dificuldade para administrar as finangas sozinho (cuidar do
seu proprio dinheiro)

Doencas cronicas

Presenca de alguma doenca cronica, fisica ou mental
Diabetes

Hipertensao

Colesterol elevado

Acidente vascular cerebral ou derrame

Problema crénico na coluna

Distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho
Artrite

Depressao

Doenga pulmonar obstrutiva crénica

Cancer

Problema renal crénico

Utilizacao de servigos de saide

Local que costuma procurar atendimento quando esta doente
Tempo desde a dltima consulta médica

Procura por algum lugar, servigo ou profissional de satde para
atendimento relacionado a prépria satide nas tltimas duas semanas
Costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servigo de
satde quando precisa de atendimento de satde

Motivo pela procura do atendimento
Local onde procurou o tltimo atendimento de satde

Utilizou alguma pratica integrativa e complementar, isto €, tratamento
como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia etc.

Teve medicamentos receitados na ultima consulta

Internagoes e urgéncias médicas

Internacao no dltimo ano
Nudmero de internagdes no udltimo ano

Motivo da internacdao

Tempo internado

Atendimento de urgéncia no domicilio

Habitos de vida

Consumo de bebidas alcodlicas

Faz uso de tabaco

Realiza atividade fisica

Fold refere-se a capacidade explicativa da varidvel em por-
centagem, exposto nos resultados. A partir deste teste é possivel
reconhecer as varidveis independentes fortemente relaciona-
das com a varidvel dependente e com reduzida relagio entre
si, excluindo possibilidades de confundimento. Viabilizando
desta maneira, a validagio de relages auténticas e precisas
entre as varidveis independentes e a varidvel desfecho, com
melhor acuricia de outros testes frequentemente empregados

na literatura™. A validagdo cruzada permite seccionar os dados
em subconjuntos, designados fo/ds, para utilizar um algoritmo de
indugdo de conhecimento. Cada fo/d serd empregado como con-
junto de teste uma vez. O desfecho permite o cdlculo por meio
da média de resultados angariada nas etapas precedentes™.
Avancando, apreciou-se exclusivamente as varidveis que
apresentaram grande competéncia para elucidar a varidvel
desfecho, eliminando conexdes nio legitimas com as varidveis
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independentes. A empregabilidade desta metodologia per-
mite desvendar aspectos potencialmente uteis e altamente
confiaveis, anteriormente desconhecidos®.

Ao final, foram avaliadas as varidveis independentes relacio-
nadas com a varidvel dependente, valendo-se da regressio logis-
tica para determinar a abrangéncia das associagdes. A regressdo
logistica possibilita compreender as chances para o acontecimento
de determinada questdo, partindo de uma varidvel dependente
bindria e um agrupamento de varidveis independentes prediti-
vas®™. O modelo formado teve capacidade explicativa de 65,5%.

Todas as andlises foram realizadas no soffware WEKA,
elencado para o presente estudo devido ao seu aspecto livre,
eficicia, agilidade e credibilidade®19.

ASPECTOS ETICOS

A PNS-2013 foi aprovada pela Comissio Nacional de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos, do Ministério da
Saude, sob o parecer nimero 328.159, de 26 de junho de 2013,
respeitando o preconizado na resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Satide™. Dessa maneira, o uso dos dados gerados
pela PNS- 2013 ndo necessitam de uma nova aprovagio por
comités de ética. Vale destacar, que o Ministério da Satde
incentiva que estes dados sejam amplamente utilizados, nas
mais diversas formas e utilizando as diferentes abordagens de
andlise, como realizamos no estudo sob anilise, com vistas a
subsidiar e ampliar consideravelmente o conhecimento sobre
as caracteristicas de saide da populagio brasileira.

RESULTADOS

A anilise descritiva mostrou que 64% (n=12.467) dos
idosos investigados necessitam de até quatro consultas médi-
cas e 36% (n=7.036) cinco ou mais consultas, considerando
os 12 meses que antecederam a pesquisa.

Das 57 varidveis consideradas para anilise, seis estiveram
fortemente relacionadas com a frequéncia de utilizagio de

consultas médicas em um periodo de até 12 meses, a saber:
sexo; autopercep¢do de condigdo de satde geral; impossi-
bilidade de realizar de quaisquer atividades habituais por
motivo de satde; diagnéstico de doenga cronica; procura por
algum lugar, servico ou profissional de saide para atendi-
mento relacionado a prépria saide nas dltimas duas semanas
e; internagio no ultimo ano. Todas as varidveis apresentaram
porcentagem de 100 no método de validagio cruzada de 10
jfold o qual possibilita a mensuragdo da ligagdo entre as varid-
veis independentes e a dependente.

Na Tabela 1 ¢ destacada a andlise descritiva das varia-
veis independentes que apresentaram relagdo com a frequ-
éncia anual de consultas médicas entre idosos brasileiros.
Enquanto a Tabela 2 mostra as razées de chance dos ido-
sos necessitarem de demasiadas consultas médicas anuais,
segundo as varidveis independentes.

Levando em consideragdo cinco ou mais consultas médicas
dentro de um periodo de 12 meses, as mulheres apresentaram
chances elevadas de utilizar o referido servico em detrimento
aos homens (Tabela 1). A maioria dos idosos apresentou per-
cep¢io negativa de saide e possuia algum tipo de doenca
cronica (Tabela 1), sendo estas responsaveis por elevar em 1,95
e 1,63 vezes, respectivamente, as chances de o individuo ter
consultado o servigo de saide mais de quatro vezes ao ano, em
comparagio 2 percepgio positiva e auséncia de doenga (Tabela
2). Ainda, a maior parcela de idosos investigados relatou ndo
apresentar impossibilidades de realizar quaisquer atividades
habituais por motivos de satde, ou ter procurado por algum
lugar, servigo ou profissional de satide para atendimento rela-
cionado & prépria satde nas duas ltimas semanas, e ter sido
internado (Tabela 1). Contudo, quando essas limitagoes fisicas
e buscas por servicos se encontram presentes, as chances dos
idosos realizarem alta frequéncia de consulta médica foram de

1,37; 2,54 e 2,45 vezes, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis independentes que apresentaram relagdo com a frequéncia de consulta médica anual em

idosos brasileiros — PNS, Brasil, 2013.

Até 04 consultas 05 ou mais consultas Total
Varidveis independentes e classes N % N % N %
12467 7036 19503 100

Sexo

Masculino 5431 68 2515 32 7946 41
Feminino 7036 61 4521 39 11557 59
Autopercepcdo da condicao de saide geral

Positiva 5958 75 1944 25 7902 41
Negativa 6509 56 5092 44 11601 59
Algum médico ja lhe diagnosticou com alguma doenca cronica, fisica ou mental, ou doenca de longa duracao (superior a seis meses)

Nao 4489 58 3243 42 7732 40
Sim 7978 68 3793 32 11771 60
Impossibilidade de realizar quaisquer das atividades habituais por motivo de satide nas duas dltimas semanas

Nao 1073 16 5594 84 6667 34
Sim 11394 84 1442 11 12836 66
Procura por algum lugar, servico ou profissional de satide para atendimento relacionado a prépria saide nas duas tltimas semanas

Nao 9989 72 3974 28 13963 72
Sim 2478 45 3062 55 5540 28
Internacao hospitalar nos dltimos 12 meses

Nao 11511 67 5615 33 17126 88
Sim 956 40 1421 60 2377 12
4 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:e03544 www.scielo.br/reeusp
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Tabela 2 - Razoes de chances de frequéncia de consulta médica
aumentada (mais de 4 consultas) em idosos, segundo variaveis
independentes — PNS, Brasil — 2013

Variavel Oddis Ratio (OR)
Sexo

Masculino 1.00
Feminino 1.35
Autopercepgao de condicao de satde geral

Positiva 1.00
Negativa 1.95

Algum médico ja Ihe diagnosticou com alguma doenca cronica, fisica
ou mental, ou doenca de longa duracao (superior a seis meses)

Nao 1.00
Sim 1.63

Impossibilidade de realizar qualquer atividade habitual por motivo
de saiide considerando as duas tltimas semanas

Nao 1.00

Sim 1.37

Nas duas tltimas semanas procurou por algum lugar, servico ou
profissional de satide para atendimento relacionado a prépria satide
nas duas tltimas semanas

Nao 1.00

Sim 2.54

Internacao hospitalar nos tltimos 12 meses

Nao 1.00

Sim 2.45
DISCUSSAO

A procura dos individuos por servigos de saide tem ori-
gem multicausal, com influéncia de aspectos biopsicosso-
ciais®. A utilizacdo destes servicos e a cobertura alcangada
refletem a disponibilidade dos mesmos e, adicionalmente,
permitem identificar as necessidades de saide da popula-
¢40""” orientando direcionamentos futuros. Considerando
os idosos, a utilizacdo de servigos de saude por esse grupo
populacional concentra-se nas demandas relacionadas as
sindromes geriatricas e a fragilidade. Envelhecer com satde
nio se constitui oposi¢do a auséncia de doengas, bem como
ser idoso sem doengas é uma possibilidade, sendo necessi-
rio e imprescindivel que a populagio compreenda que tais
condi¢bes, bem-estar e funcionalidade se complementam®.

Como enfatizado, o aumento do publico idoso tem ele-
vado a demanda nos servigos de saide®?, incluindo a moda-
lidade investigada (frequéncia de consultas médicas). Os
resultados reforcam a influéncia de aspectos anteriormente
apontados na literatura, e ressaltam a interferéncia da auto-
percep¢io em relagdo a condigdo geral de saide sob a utili-
zagdo de consultas com profissional de medicina.

Corroborando com estudos prévios, os achados demons-
traram que individuos com 60 ou mais anos do sexo femi-
nino utilizaram de maneira mais frequente consultas médi-
cas (OR=1.35)®! quando em comparagdo com o sexo
masculino. Sabe-se que, usualmente os homens buscam
por assisténcia tardiamente, geralmente quando a doenga
estd instalada®, reduzindo o nimero de anos que vivem®.
Quanto as mulheres, estas comumente utilizam de maneira
mais frequente os servicos de saide ao longo da vida, por
questdes relacionadas ao préprio sexo, e percebem precoce-
mente condigdes com potencial risco para a saide. Ainda,
os servicos de satide tradicionalmente dispdem de inimeras

a¢des voltadas a este género, contribuindo para a elevagio
da expectativa de vida e predominéncia do sexo feminino
dentre a referida parcela populacional®.

O autorrelato da condigdo de saude geral como negativa
desponta dentre os fatores contribuintes para o aumento das
chances de idosos procurarem demasiadamente por consultas
médicas (OR=1,95), corroborando com exposto em estudo
prévio®?. A percepcio em relagdo a saide possui cardter mul-
tidimensional, é influenciada por questdes biopsicossociais
e tende a apresentar-se elevada com o passar dos anos®@?.
Alguns eventos interferem diretamente na percepgio de
saude, como a presenca de doengas cronicas e incapacidade
funcional, estreitamente ligadas ao risco de complicagdes e
a0 uso continuo de medicamentos, onerando maior procura e
utilizagio de servigos de satide e consultas médicas, respecti-
vamente®. Esse aspecto merece especial atengio, visto que, a
percepcdo ruim da saide estd diretamente relacionada com o
aumento do nimero de hospitalizagdes, quadros de declinio
funcional e dependéncia entre os idosos®2%. A identificagdo
da percepgio de saide do publico em questdo possibilita o
planejamento e execugio de agdes focadas na singularidade
dos individuos e suas reais demandas, motivando o cuidado e
adesdo dos mesmos, subsidiando, por conseguintes melhores
condigbes de saide, manutengio das capacidades funcionais
e qualidade de vida®?.

O diagndstico médico de alguma doenga cronica, fisica
ou mental (superior a seis meses), elevou as chances dos
idosos procurarem demasiadamente por consultas médicas
(OR=1,63), quando comparados aos individuos isentos de
tal condi¢do. Compreende-se que a presenca de doengas
crénicas pode agravar a condi¢do de saide e intensificar a
utilizagio de servicos de saude®. As repercussdes negati-
vas decorrentes da instalagdo de doengas cronicas atingem
integralmente o individuo, e intensificam-se quando nio
realizado o adequado acompanhamento®.

De forma similar, idosos que relataram a impossibili-
dade de desempenhar qualquer atividade habitual por algum
motivo de satde considerando as duas semanas antecedentes
a coletas de dados estiveram relacionados 2 maior utilizagio
de consultas médicas (OR=1.37). Entende-se que frequente-
mente individuos com tais restri¢oes enfrentam condi¢ées de
sadde fragilizadas. Comumente a presenca de incapacidade
funcional é associada 4 comorbidades, tornando a demanda
por cuidados de saude diferenciada, mais frequente, exigindo
acdes de maior custo e complexidade®. Esses quadros ten-
dem a evoluir progressivamente, agravando as limitagdes para
as Atividades Basicas de Vida Didria (ABVD)®), elevando a
incidéncia de hospitalizagdes, e exigindo consultas medicas
rotineiras®.

A necessidade de procura por algum lugar, servico ou
profissional de saide para atendimento relacionado a pré-
pria satde considerando as duas semanas que precederam a
coleta de dados da PNS-2013, foi identificada como fator
que mais contribuiu para a eleva¢do da probabilidade de
utilizagdo de mais de quatro consulta médicas no periodo
de 12 meses (OR=2,54). A razio da realizagio de consultas
com profissional médico ndo foi considerada, tampouco a
periodicidade destas, nesse sentido é de conhecimento que
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o acompanhamento rotineiro com foco na manutencio das
capacidades e condi¢ées de saude sdo preditoras para um
envelhecimento bem-sucedido. Entretanto, quando essas
agdes com enfoque na promogio e prevengdo sio ineficazes
nos vérios niveis de ateng¢io a saide, concebem elevagio da
demanda por atengio em saide®, expressando ineficiéncia
dos servigos e desigualdade na oferta®.

Dentre os idosos participantes da PNS — 2013, os que
necessitaram de internagio hospitalar nos 12 meses ante-
riores a pesquisa (por periodo igual ou superior a 24 horas),
utilizaram-se de nimero superior de consultas médicas
(OR=2,45), quando em comparagdo com aqueles que nio
demandaram a utiliza¢do de tal servico. Os idosos sdo mais
suscetiveis a episédios de internagdo hospitalar, indepen-
dendo das condigdes associadas®”, corriqueiramente casos
que requerem cuidados e permanéncia a nivel hospitalar sio
consideradas mais graves, e requerem cuidados adicionais®@?.
Além disso, o periodo de internag¢io pode culminar em piora
da condi¢do funcional de idosos, onerando maior dependén-
cia no retorno ao nucleo familiar, e consequentemente maior
acompanhamento com profissionais de saude® %

Sabe-se que desdobramentos negativos de condicées
clinicas de idosos que frequentemente requerem hospi-
talizagbes podem ser evitados através de agoes efetivas a
nivel primdrio de atengio, voltadas a promogio em satde,
diagnéstico precoce, prevencio e tratamento adequado®.
E indispensavel ressaltar a importancia de fomentar agdes
de qualidade, resolutivas voltadas a promogio da saide e
prevengio de danos em todos os niveis de assisténcia®?. A
utiliza¢do de servigos de satde com finalidade preventiva
apresenta-se em constante reducio, as demandas agudas com
enfoque curativo prevalecem quando considerado o motivo
que conduziu a busca””. Portanto, cabe a gestores e profis-
sionais buscarem solugdes respeitando as singularidades das
dreas em que atuam. Os beneficios do funcionamento ade-
quado dos servigos de saide contribuem substancialmente
para melhorias nas condi¢des de vida da populagio®.

Em suma, quando utilizada de maneira oportuna, a con-
sulta médica contribui de maneira positiva para a aten¢io em
satde, entretanto, a demasiada utilizagdo desta modalidade
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disponivel nos servicos de satide, torna-se um marcador para
atengdo de baixa resolutividade, e gera a desorganizagio de
fluxos, além de interferir diretamente em outros campos,
como o econdmicot®?. Os prejuizos se estendem e dificultam
o acesso de outros usudrios®.

Ainda, os achados deste estudo devem ser cautelosa-
mente analisados, visto que a amostragem de idosos da PNS-
2013 foi utilizada na integra para o estudo, nio considerando
possiveis limitacdes no quadro de saide dos idosos, também
foram excluidos da amostra os individuos que nio respon-
deram a pergunta conformadora da variavel dependente.
Adiante, divergéncias entre o sexo e regido de residéncia dos
individuos, ndo foram analisadas separadamente. A conduta
empregada nio desmerece os resultados do estudo, sendo
avaliada a influéncia de aspectos que interferem na busca por
consultas com profissional de medicina para a camada geral
de idosos brasileiros, constituindo uma base para estudos
futuros com delimita¢des especificas.

No que tange o soffware utilizado para a andlise, o mesmo
considera os valores padrdes de 95% de intervalo de con-
fianga e valor de p<0,05, porém nio os apresenta de forma
individual para cada varidvel adicionada no modelo. Sendo
que, qualquer probabilidade de influéncia no intervalo de
confianga proveniente do tamanho amostral, é extinta nas
etapas prévias 4 andlise de regressio, com o balanceamento
das classes e pelo o teste de redugio de dimensionalidade®.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo refor¢cam a influéncia de mul-
tiplos aspectos que interferem na busca por consultas com
profissionais médicos por idosos brasileiros. Os resultados se
mostram associados ao declinio funcional, presenca de doen-
cas cronicas, comorbidades e seus desdobramentos, como a
hospitalizag¢do, busca por servigos ou profissionais de satde, e
percepgio de satde negativa. Portanto, refor¢a-se a relevancia
da ampliagdo e qualificagdo dos servi¢os nos trés niveis de
atengdo, especialmente a atengio primdria, através de agoes
efetivas de prevengio, prote¢do e promogio da satide, pro-
movendo melhor qualidade de vida para os idosos brasileiros.

Objetivo: Analisar os fatores associados 2 elevada frequéncia de consultas médicas (cinco ou mais consultas) entre idosos participantes
da Pesquisa Nacional de Saide — 2013. Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado com os dados dos individuos com 60 ou
mais anos (n=19.503). A varidvel desfecho sobreveio da pergunta: ‘Quantas vezes consultou o médico nos tltimos 12 meses? Foram
elencadas 57 varidveis independentes. Utilizou-se o software Waikato Environment for Knowledge Analysis. Foi realizado o balanceamento
do conjunto de dados, teste de reducdo de dimensionalidade, as varidveis que apresentaram-se fortemente relacionadas com a varidvel
dependente foram analisadas por meio da regressio logistica. Resultados: Das varidveis independentes elencadas apresentaram forte
relagdo com a varidvel desfecho: sexo feminino, autopercep¢do negativa da condigio de saude, impossibilidade de realizar atividades
habituais por motivo de saude, diagnéstico de doenga cronica, procura por servi¢o de satde para atendimento relacionado a prépria
satde, interna¢io hospitalar. Conclusio: Os resultados refletem a relevancia de ampliagio e qualificagio dos servigos, através de acdes
efetivas de prevencio, protegio e promogio da saude.

DESCRITORES

Idoso; Saude do Idoso; Indicadores de Servigos; Préticas Interdisciplinares; Servigos de Satide; Enfermagem Geridtrica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados con la elevada asistencia a consultas médicas (cinco o mds consultas) entre personas mayores
participantes en la Encuesta Nacional de Salud — 2013. Método: Estudio transversal, cuantitativo, llevado a cabo con los datos de los
individuos de 60 o mais afios (n=19.503). La variable resultado sobrevino de la pregunta: ‘;Cudntas veces consulté usted con el médico
los dltimos 12 meses? Fueron enlistadas 57 variables independientes. Se utiliz6 el software Waikato Environment for Knowledge Analysis.
Se llevé a cabo el balance del conjunto de datos, la prueba de reduccién de dimensionalidad, las variables que se presentaron fuertemente
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relacionadas con la variable dependiente fueron analizadas mediante la regresién logistica. Resultados: De las variables independientes
enlistadas presentaron fuerte relacién con la variable desenlace: sexo femenino, autopercepcién negativa de la condicién de salud,
imposibilidad de realizar actividades habituales por motivo de salud, diagnéstico de enfermedad crénica, busqueda por servicio sanitario
para atencién relacionada con la propia salud, estancia hospitalaria. Conclusién: Los resultados reflejan la relevancia de ampliacién y
calificacién de los servicios, mediante acciones efectivas de prevencién, proteccion y promocion de la salud.

DESCRIPTORES
Anciano; Salud del Anciano; Indicadores de Servicios; Practicas Interdisciplinarias; Servicios de Salud; Enfermeria Geriatrica.
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