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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar os usudrios dos servicos de atencédo primaria a Satide segundo aspectos
demogréficos, socioecondmicos, hdbitos e estilo de vida, condi¢des de satide referidas e demanda
aos servicos de satide e medicamentos.

METODOS: Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocgéo
do Uso Racional de Medicamentos - Servigos, um estudo transversal, exploratério, de natureza
avaliativa, realizado entre 2014 e 2015. As entrevistas foram realizadas com usudrios maiores
de 17 anos, com questiondrio padronizado, em servigos de atengdo primdria de amostra
representativa de municipios, estratificada pelas regides do Brasil. A andlise realizada foi para
amostras complexas e ponderada de acordo com o tamanho da populagéo de cada regido.

RESULTADOS: No total foram entrevistados 8.676 usudrios, sendo 75,8% mulheres, a maioria de
18 a 39 anos de idade; 24,2% homens, e entre estes, a maioria de 40 a 59 anos; 53,7% com ensino
fundamental; 50,5% se autodeclararam pardo, 39,7% branco e 7,8% preto. Metade dos usudrios
foi classificada como classe C e 24,8% recebia bolsa-familia. Apenas 9,8% possuia plano de satde,
com maior propor¢éo no Sul e menor no Norte e no Centro-Oeste. A proporcéo de homens que
consumia bebida alcéolica foi maior que entre mulheres, assim como os fumantes. A autoavaliagdo
de satide mostrou que 57% acreditavam ser muito boa ou boa, com menor propor¢do no Nordeste.
As prevaléncias de doengas/condi¢des cronicas como hipertenséo (38,6%), dislipidemia (22,7%),
artrites/reumatismo (19,4%), depressdo (18,5%), diabetes (13,6%) e outras sdo maiores nesses
usudrios que na populacéo geral. Os medicamentos eram predominantemente procurados no
préprio servico ou em farmdcias do Sistema Unico de Satide.

CONCLUSOES: Foi possivel caracterizar o perfil dos usuérios da Atencdo Bésica, mas o
ineditismo da pesquisa e sua abrangéncia nacional dificulta a comparacéo dos resultados com
dados oficiais ou de outros artigos.

DESCRITORES: Assisténcia Farmacéutica, utilizacio. Pacientes. Perfil de Satde. Fatores
Socioecondmicos. Atengdo Primaria a Satide. Pesquisa sobre Servigos de Satide. Sistema Unico
de Saude.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Satide (APS) vem se desenvolvendo hé décadas, recebendo diferentes
denominacées e abordagens e, com a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
é considerada a porta de entrada para a utilizagdo dos servigos de satide pela populagéo
em todos os niveis de complexidade'. Marsiglia'® analisou os principios e a evolucéo
dos conceitos e praticas no &mbito internacional e no Brasil que de “cuidados primdrios”
desenvolveu-se para a atual denominacdo. A APS estd explicita na politica nacional de
saude, possuindo papel central para que o SUS propicie acesso a atengéo a satide integral
e de qualidade a populagéo™.

O Ministério da Satide, por meio da Portarian® 3.916/GM de 30 de outubro de 1998, estabeleceu
a Politica Nacional de Medicamentos com finalidade de garantir a necesséaria seguranca,
eficdcia e qualidade destes produtos, a promoc¢éo do uso racional e o acesso da populagéo
aqueles considerados essenciais (Relagdo de Medicamentos Essenciais - Rename)''. Outras
diretrizes foram a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, regulamentacio sanitaria
dos medicamentos, promogéo e producio de medicamentos'.

Atualmente, na estrutura do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos do Ministério da Satde existe o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, responsavel pela politica de medicamentos para a APS® Este insumo é
financiado pelas trés esferas de governo e deve ser aplicado no custeio dos medicamentos
destinados aos agravos prevalentes e prioritdrios da Atengdo Bdsica, presentes na
RENAME vigente®.

Para o planejamento e o gerenciamento de servicos e acdes de saide é fundamental
conhecer as caracteristicas gerais dos usudrios das unidades de APS, assim como das
respectivas dreas de abrangéncia. O Ministério da Satde criou o Sistema de Informacéo
da Atencéo Bésica (SIAB), implantado em 1998, em substitui¢éo ao Sistema de Informagéao
do Programa de Agentes Comunitérios de Saude, para o acompanhamento das agdes e
dos resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Satide da Familia'®.

O SIAB foi desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Saude e
incorporou em sua formulagédo conceitos como territério, problema e responsabilidade
sanitdria. E um importante sistema para obtencéo de informacées oficiais das unidades
de APS™.

O SIAB possui cadastros de familias, condi¢des de moradia e saneamento, situagéo de satde,
producéo e composicédo das equipes de satide e esta base de dados estd disponivel na internet".

Entretanto nédo é possivel verificar entre o total de cadastrados quantos sdo aqueles que
realmente utilizam as unidades. Pode-se obter dados de gestantes, criangas e de alguns
agravos, como hipertensdo arterial, diabetes e tuberculose.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) teve duas estratégias de abrangéncia nacional: inquérito populacional e
servigos. O objetivo principal do componente servigos foi caracterizar a organizacéo dos
servicos de assisténcia farmacéutica na aten¢do primaria do SUS, com vistas ao acesso e
a promocéo do uso racional de medicamentos, bem como identificar e discutir os fatores
que interferem na consolidagédo da assisténcia farmacéutica no ambito municipal.

O ineditismo e a grande quantidade de informacdes levantadas nesta pesquisa propiciardo
andlises aprofundadas sobre aspectos relacionados a assisténcia farmacéutica na APS e
serdo abordados em artigos especificos neste suplemento.

Este artigo teve por objetivo caracterizar os usudrios dos servicos de APS quanto as varidveis
demogréficas, socioeconémicas, hdbitos e estilo de vida, condi¢oes de saude referidas e
demanda aos servicos de satide e medicamentos.
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METODOS

A metodologia da PNAUM - Servigos, bem como o processo amostral estdo descritos
detalhadamente neste suplemento por Alvares et al.!

A PNAUM ¢ um estudo transversal, exploratdrio, de natureza avaliativa, composto por um
levantamento de informagdes numa amostra representativa de servigos de atengdo primaria,
em municipios das regides do Brasil. Varias populacoes de estudo foram consideradas no plano
de amostragem, com amostras estratificadas pelas regides, que constituem dominios do estudo’.
Foram realizadas entrevistas presenciais com usudrios, médicos e responsaveis pela entrega dos
medicamentos nos servicos de atengdo primaria do SUS, além de observacéo das instalagdes dos
servigos farmacéuticos e entrevistas telefonicas com os responséaveis municipais pela assisténcia
farmacéutica e com os gestores municipais. Os dados foram coletados de julho a dezembro de 2014.

A amostragem foi realizada em trés etapas: municipios, servigos e usudrios. Inicialmente foram
sorteados municipios de cada regido geografica. Em cada regido sorteou-se 120 municipios
tendo sido incluidas todas as capitais das unidades federativas e municipios de diferentes
portes populacionais. As unidades bésicas de satide de 60 dos 120 municipios constituiram
a populagéo de servigos. No conjunto das cinco regides foram sorteadas 1.541 unidades
bésicas de satide (UBS). Na terceira etapa foram sorteados seis a sete usuérios por UBS.

O sorteio de usudrios em cada servi¢o nao pode ser realizado a partir de listagens de usudrios,
como seria esperado em amostragem probabilistica. Optou-se em estabelecer critérios para
a selecdo de usudrios que ndo permitissem que entrevistadores escolhessem usudrios para
compor a amostra, aproximando ao maximo a sele¢do a um sorteio aleatdrio.

Os entrevistadores foram orientados a verificar o nimero de entrevistas a ser realizado em
cada servico e calcular o niimero de dias necessdrios para concluir essas entrevistas. No servigo
de saude, apds obter o consentimento do coordenador do servico para a coleta dos dados
necessarios a pesquisa, deveriam ser levantados os nomes de todos os médicos consultantes
em cada dia que o entrevistador permanecesse no servico. Os nomes seriam listados por ordem
alfabética na planilha de planejamento do sorteio e as entrevistas distribuidas pelos médicos
da planilha, obedecendo a ordem alfabética. Apés essa etapa, deveriam ser identificados os
usudrios a serem entrevistados e iniciava-se a entrevista pela ordem inversa da agenda do
médico, ou seja, do tltimo usudrio agendado e presente no dia da entrevista para os primeiros.

As entrevistas foram realizadas por entrevistadores treinados, mediante um questionario
estruturado para usudarios com mais de 17 anos de idade e que estavam presentes na unidade
no momento da entrevista. Do questiondrio constavam perguntas para caracterizagoes
demograficas, socioecondmicas, doengas/condi¢des cronicas, procura por servigos de satide,
habitos e estilo de vida e uso de pelo menos um medicamento. Havia possibilidade de preencher
o detalhamento de até 20 medicamentos. O tempo gasto para esta entrevista variou conforme o
ndmero de comorbidades apresentadas e a quantidade de medicamentos utilizados. Foi utilizada
aclassificagdo econdmica da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP), versdo 2014°.

Os dados foram processados no programa SPSS, verséo 17 no médulo de andlise para amostras
complexas. Os resultados foram ponderados de acordo com o tamanho da populagédo de
cadaregido. A significancia da diferenca entre os grupos foi determinada pela sobreposi¢édo
ou néo dos intervalos de confianca de 95% (I1C95%).

Os usudrios participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A PNAUM
foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satide,
mediante Parecer n° 398.131/2013.

RESULTADOS

Foram realizadas 8.676 (82,6%) entrevistas com usudrios da APS das 10.500 previstas. A regido
Sul apresentou o maior percentual de entrevistas realizadas (95,9%).
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A Tabela 1 apresenta o nimero de usudrios entrevistados nos servigos de APS, proporgdes
ponderadas e IC95% segundo caracteristicas demograficas e por regifo geografica. A grande
maioria dos entrevistados era mulheres, 76% sem diferencas entre as regides. Quanto a faixa
etéria, na regifio Norte e no Centro-Oeste, as propor¢des de mulheres de 18 a 39 e de 40 a 59
anos eram significativamente maiores do que nas demais regides. Destaca-se a diferenca da
distribuicéo das idades entre homens e mulheres, pois a propor¢do de homens com 60 ou
mais foi maior do que as mulheres dessa mesma faixa.

Na variavel cor da pele autorreferida, a maior proporcéo foi de pardos (50,5%), porém
significativamente maior no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e menor no Sudeste e Sul.
A proporgédo de pretos s6 foi menor que a do pais (7,8%) no Sul (5,4%) e a de brancos
significativamente menor no Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

A maioria (64,6%) dos usudrios era casada ou com unifo estdvel, e nio variou entre as
regides, porém as proporcdes de unido estavel no Norte e Nordeste foram maiores do que
nas demais, e no Norte a percentagem de casados foi significativamente menor.

Algumas varidveis socioeconomicas sdo apresentadas na Tabela 2. Assim, a distribui¢éo
dos niveis de escolaridade entre os sexos e regides néo diferiu muito, com poucas excegoes:
a proporcéo de usudrios analfabetos era 10,3%, significativamente maior no Nordeste e
menor entre as mulheres do Centro-Oeste e no total do Sudeste. Néo se constatou diferencas
nas propor¢oes do ensino fundamental e superior entre as regides e nem entre sexos.
Considerando o nivel médio, as mulheres do Norte apresentaram maior percentual que
nas outras localidades.

Tabela 1. Nimero e proporcado ponderada de usudrios entrevistados nos servigos de Atengdo Primadria a Salde, segundo caracteristicas
demograficas e regido geografica. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promogao do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Varidvel Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
% 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95%
Total de entrevistados e % ponderada
1.625 5,9 1.675 29,7 1.525 5,9 1.837 34,0 2.014 24,5 8.676 100,0
N° mulheres entrevistadas
1.225 1.351 1.134 1.416 1.517 6.643
744 721-76,7 78,4 758-80,8 73,0 70,3-755 753 72,9-77,6 745 722-76,7 758 74,6-77,1
N° homens entrevistados
400 324 391 421 497 2.033
25,6 23,3-279 21,6 19,2-24,2 27,0 24,5-29,7 24,7 22,4-27,1 25,5 23,3-27,8 24,2 229-254
Sexo feminino por faixa etdria (anos)
18 a 39 599 57,0-62,8 45,6 42,3-49,0 51,0 47,6-54,5 39,5 365-42,6 384 356-41,3 42,9 41,3-44,6
40a 59 27,6 25,1-30,4 353 32,2-386 31,8 28,7-351 390 360420 404 37,5434 37,1 356-3838
60 e+ 12,4 10,6-14,5 19,1 16,6-21,9 17,1 14,7-19,9 21,5 19,0-24,2 21,2 18,9-23,7 19,9 18,6-21,3
Sexo masculino por faixa etdria (anos)
18 a39 41,5 35,5-46,7 289 23,5-35,0 35,0 29,7-40,6 26,0 21,5-31,1 31,0 26,4359 296 27,1-32,3
40a59 37,2 32,3-42,3 36,5 305-43,0 359 306415 364 31,3-41,8 395 34,6446 37,3 34,5-40,1
60 e + 21,3 17,4-25,9 34,5 28,7-40,9 29,2 24,3-346 37,6 32,4-43,1 29,5 251-343 33,1 30,4-36,0
Cor da pele
Branca 15,2 13,5-17,2 25,7 23,2-28,4 29,1 26,5-31,8 41,3 38,7-440 63,1 60,6-655 39,7 38,3-41,1
Preta 8,8 7,4-10,4 7,8 6,4-9,5 9,2 7,7-11,0 9,2 7,7-10,8 5,4 4,4-6,7 7,8 7,1-8,6
Amarela 0,1 0,0-0,3 0,3 0,1-0,8 0,6 0,3-1,3 3,8 2,8-5,0 0,2 0,1-0,7 1,5 1,1-1,9
Parda 75,1 72,8-77,3 66,0 63,1-68,7 60,7 57,8-63,5 452 425-479 30,4 281-32,8 50,5 49,0519
Indigena 0,7 0,4-1,3 0,2 0,0-0,7 0,3 0,1-0,9 0,2 0,1-0,7 0,1 0,0-0,4 0,2 0,1-0,4
Estado civil
Solteiro 26,1 23,9-284 21,4 19,2-239 23,9 21,5-26,5 21,2 19,1-23,5 21,4 19,4-23,6 21,8 20,6-23,0
Casado 39,0 36,5-41,5 45,7 42,8-48,7 49,0 46,1-51,9 52,0 49,3-54,7 49,8 47,3-52,4 48,6 47,2-50,1
Uniao estavel 26,4 24,1-28,7 21,3 19,0-23,8 15,1 13,1-17,3 12,1 10,4-140 12,8 11,2-14,6 16,0 15,0-17,1
Divorciado/separado 4,0 3,1-5,1 53 4,1-6,7 6,7 5,4-8,3 7,8 6,4-9,3 7,6 6,4-9,1 6,7 6,0-7,5
Vidvo 4,5 3,5-5,7 6,2 4,9-7,8 51 3,9-6,5 6,8 5,5-8,2 8,2 6,9-9,7 6,7 6,0-7,5
Outros 0,1 0,0-0,6 0,1 0,0-0,4 0,3 0,1-0,6 0,2 0,1-0,5 0,2 0,0-0,6 0,1 0,1-0,3

Fonte: PNAUM - Servicos, 2015.
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Tabela 2. Caracteristicas socioeconémicas dos usudrios dos servicos de Atencdo Primdria a Sadde, por regido. Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacao e Promogao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Varidvel Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
% 1C95% % 1C95 % % 1C95 % % 1C95% % 1C95 % % 1C95 %
Escolaridade por sexo
Analfabeto
F 7,9 6,4-9,7 12,5 10,4-14,9 5,8 4,4-7,7 7,2 5,7-9,0 11,2 9,4-13,2 9,7 8,8-10,8
M 13,6 104-17,6 181 13,6-235 74  49-11,1 85 58121 11,0 81-146 11,9 10,1-14,0
Total 94  79-11,0 13,7 11,8159 63 5079 75 6,2-9,1 1,1 96-12,8 103  9,4-11,2
Fundamental
F 48,5 45,6-51,5 539 50,6-57,2 542 50,8-57,5 52,1 49,0-55,1 49,0 46,0520 51,8 50,2-53,5
M 60,6 554654 585 52,1646 668 612-719 632 578683 546 495596 59,8 56,9-62,6
Total 51,6 49,0542 549 52,0-57,8 57,6 546604 548 52,1575 504 47,9-53,0 53,7 52,3-552
Médio
F 37,5 34,7404 288 259-319 32,8 29,7-36,1 33,8 31,0368 31,7 29,0345 31,9 30,4335
M 22,7 188271 212 165269 220 17,7270 228 186-27,6 26,6 22,4314 233 21,0258
Total 33,7 31,4-36,2 27,2 24,6-29,9 29,9 27,3-32,6 31,1 28,7-33,6 30,4 28,1-32,8 299 28,6-31,2
Superior
F 6,0 4,8-7,6 4,8 3,5-6,4 7,2 5,6-9,1 6,9 5,5-8,7 8,2 6,7-9,9 6,5 5,8-7,4
M 3,2 1,9-5,3 2,3 1,0-4,8 3,8 2,2-6,7 5,6 3,6-8,5 7,8 5,5-11,0 5,0 3,9-6,3
Total 53 4,3-6,5 4,2 3,2-5,5 6,3 5,0-7,8 6,6 5,4-8,0 8,1 6,8-9,6 6,2 5,5-6,9
ABEP
A+B 7,1 5,7-9,1 5,5 4,1-8,0 11,1 8,8-14,5 15,4 12,0-18,7 28,1 24,5-32,5 14,9 13,5-16,5
C 54,9 50,2-59,6 45,6 40,9-50,5 64,3 58,9-70,0 57,2 52,5-62,2 61,5 57,1-66,4 55,1 52,6-57,7
D+E 38,0 34,7-41,8 48,9  44,9-53,3 24,6 21,8-27,9 27,4 24,6-30,6 10,4 8,8-12,5 30,0 28,3-31,9
Auxilio governamental
Bolsa familia 36,5 30,3-43,1 46,7  41,0-52,5 19,0 15,3-23,4 14,4 11,5-17,7 11,3 9,2-13,8 24,8  21,7-28,2
Seguro desemprego 0,6 0,3-1,2 0,1 0,0-0,6 0,6 0,2-2,0 0,3 0,1-0,6 0,9 0,5-1,8 0,4 0,3-0,7
Nao tem 58,8 53,5-63,9 47,2 43,4-51,1 77,0 73,6-80,1 82,1 78,3-85,3 74,6 68,1-80,2 68,2 64,2-72,0
Outro 4,0 2,3-7,0 5,8 2,2-14,5 3,4 2,0-5,7 3,2 1,8-5,7 13,2 8,4-20,0 6,5 4,5-9,3
Plano de satde
Sim 2,5 1,9-3,3 8,5 6,0-12,1 6,2 5,0-7,6 9,6 8,0-11,5 16,7 14,7-18,8 9,8 8,9-10,7

ABEP: classificagdo econdmica segundo a Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisas.
F: feminino; M: masculino
Fonte: PNAUM — Servigos, 2015.

A classificagdo econdmica da ABEP mostra varias diferengas regionais entre os usudrios da
APS. As classes A+B equivaleram a 14,9% e foram significativamente menores no Norte e
Nordeste e bem maiores no Sul. Pouco mais da metade dos entrevistados estavam classificados
na classe C (55,1%). As classes D+E apresentaram as maiores propor¢des no Norte e Nordeste
e menores do Centro-Oeste e Sul.

Outra variavel pesquisada foi o recebimento de auxilio governamental. No Brasil, cerca de
32% dos entrevistados recebiam algum beneficio, sendo esta propor¢édo maior no Norte e
Nordeste, na modalidade de bolsa familia. Em relagéo ao seguro desemprego e a outro tipo
de beneficio, ndo houve diferencas entre as regides. Entre os usudrios de APS, 9,8% possuiam
plano de satide. Apenas naregido Sul esta proporc¢éo foi significativamente maior, enquanto
que no Norte e no Centro-Oeste foram menores.

A grande maioria dos entrevistados (Tabela 3) respondeu que “nunca consome bebida
alcéolica’, 80,9% no sexo feminino e 61,6% no masculino, com diferenca significativa entre
sexos, porém sem diferencas regionais. O mesmo padréo ocorreu entre aqueles que “bebem
menos que uma vez ao més’. Entretanto, usudrios que “bebem uma vez ou mais ao més’,
aprevaléncia nos homens foi cerca de trés vezes mais que nas mulheres, e o Sul apresentou
maior propor¢éo que as demais regides.

Observa-se maior prevaléncia do habito de fumar entre os homens, sem diferencgas por
regido. As mulheres apresentaram maior taxa que os homens entre aqueles que fazem dieta
para perder peso. As mulheres do Sul tém proporcdo maior e Nordeste e Centro-Oeste as
menores. Entre os homens, a porcentagem maior também foi no Sul.

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2017051007070 1]




RSP Usudrios da atengao primdria a sadde  Guibu IA et al

Quanto a evitar consumo do sal, as mulheres apresentaram taxas maiores que dos homens, e
maiores no Sul e Norte. Entre os homens néo houve diferencas regionais deste consumo. A reducéo
de gordura na dieta apresentou distribui¢éo semelhante & do sal: maior proporcéo em mulheres,
principalmente no Sul, e sem diferengas entre homens. As mulheres também referiram diminuir
o0 acucar ingerido, principalmente no Sul. Entre os homens, esta prevaléncia foi menor, sem
diferencas regionais. Em relagéo ao uso de adocante, néo houve diferenca entre os sexos, porém
com menor propor¢io no Centro-Oeste, em ambos os sexos. A pergunta quanto a realizagéo de
exercicio fisico ou esporte nos ultimos trés meses, ndo houve diferenca entre os sexos.

Tabela 3. Habitos e estilo de vida dos usudrios da Atengao Primaria de Satide segundo sexo e regido. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao
e Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Habitos, estilo de vida Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
POBSEX0 % 1C95% % 1C95% % 1C95 % % 1C95 % % 1C95% % 1C95%

Consumo de bebida alcéolica

Nunca
F 83,4 81,0855 820 793-844 805 776-83,1 808 783-83,1 792 76,7-81,5 809 796-82,2
M 59,9 54,3-652 66,1 599-71,9 657 60,1-709 61,0 554-66,2 57,2 52,1-62,1 61,6 58,7-64,4
< 1 vez por més
F 104 87-124 116 96-139 108 8,8-13,2 10,1 8,4-12,1 11,1 9,4-13,1 10,9 9,9-11,9
M 16,2 12,6-20,6 13,9 10,0-190 13,6 10,1-180 18,5 14,5-23,2 119 9,0-156 151 13,1-17,3
> 1 vez por més
F 6,2 4,9-7,9 6,4 5,0-8,1 8,6 6,9-10,7 9,1 7,5-11,0 9,7 8,1-11,6 8,2 7,4-9,1
M 23,9 19,4-29,0 20,0 154-255 20,7 16,5-25,7 20,6 165-254 309 26,4-359 23,3 20,9-259

Fuma atualmente

Sim
F 6,2 4,8-7,9 83 6,6-103 103 83-12,0 12,0 10,1-142 155 13,5-17,7 11,3 10,3-12,4
M 19,4 15,4-243 17,0 12,7-22,4 18,7 14,6-23,5 20,1 16,0250 22,5 185-27,1 19,8 17,5-22,2

Faz dieta para perder peso

Sim
F 22,7 20,2253 156 13,3-18,1 16,2 13,9-19,0 22,1 19,6-24,8 24,9 22,5-27,6 20,5 19,2-21,8
M 11,5 8,5-15,4 7,3 4,7-11,3 10,8 7,7-14,9 11,6 8,5-15,8 17,7  142-219 12,0 10,2-14,0
Evita consumo de sal
Sim
F 66,7 63,7-69,5 584 55,1-61,7 56,1 52,7-59,5 58,1 55,0-61,1 67,7 64,8-704 609 592-62,5
M 54,7 49,1-60,2 53,4 47,0-59,7 49,4 43,7-552 49,5 44,0-55,0 60,3 552-652 53,7 50,7-56,6
Reduz consumo de gordura
Sim
F 58,4 55,4-614 57,1 53,0-60,4 53,7 50,2-57,1 53,3 50,1-56,4 654 62,6-68,2 57,7 56,1-59,3
M 48,9 43,3-544 46,6 40,3-53,0 37,2 31,9429 41,6 36,3-47,2 493 44,2-544 45,1 42,2-48,0
Reduz consumo de agtcar
Sim
F 50,6 47,6-53,7 44,1 40,8-47,4 42,0 38,7-455 43,4 40,4-46,5 52,8 49,8-55,7 46,2 44,6-47,9
M 41,9 36,5-47,5 33,9 28,2-40,1 33,0 279-38,6 35,7 305-41,1 42,3 37,4-47,4 37,1 34,3-40,0
Usa adogante
Sim
F 17,8 15,6-20,2 206 18,0-23,4 12,1 10,0-14,5 22,4 19,9-251 21,6 19,3-24,1 20,8 19,5-22,2
M 16,1 12,5-20,6 22,8 17,9-28,6 9,9 7,0-13,8 19,5 15,4-24,2 19,0 15,3-23,2 194 17,2-21,9
Fez exercicios fisicos nos Gltimos 3 meses
Sim
F 22,1 19,4-25,0 189 16,6-21,3 20,5 18,0-23,4 21,7 19,3-24,2 38,6 357-41,5 253 23,9-26,8
M 24,0 19,6-29,0 22,9 18,0-286 26,5 21,8-319 205 16,4-252 464 41,3-51,5 28,5 26,0-31,2

F: feminino; M: masculino
Fonte: PNAUM — Servigos, 2015.
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Observa-se na Tabela 4 que pouco mais da metade dos usudrios da APS avaliou sua satide
como boa ou muito boa, exceto os moradores do Nordeste, que apresentaram o maior
percentual de respostas na categoria nem ruim, nem boa (42,1%). Nao houve diferenca entre

as regides nas propor¢oes de ruim ou muito ruim, (7,9%).

Tabela 4. Condicoes de sadide referida pelos usuarios da Aten¢ao Primdria a Satde. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocao
do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Condicio de saide Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Avaliagdo de sua sadde
Muito boa e boa 59,7 55,9-63,8 47,5 43,5-51,9 58,6 53,0-63,7 62,1 57,7-66,8 60,4 56,4-64,5 57,0 54,7-59,3
Nem ruim, nem boa 32,3 29,8-34,8 42,1 39,2-451 342 31,4-370 32,1 29,7-34,7 31,0 28,7-33,5 350 33,6-36,4
Muito ruim e ruim 7,9 6,3-10,1 10,2 8,0-12,8 7,2 5,3-9,6 5,6 4,2-7,5 8,5 6,7-10,8 7,9 7,0-9,0
Doenca/condigdo cronica referida por médico ou outro profissional de satde
Hipertensao 25,6 23,3-28,0 37,0 34,2-399 32,4 29,7-352 41,6 38,9-443 40,6 38,1-43,1 386 37,1-40,0
Dislipidemia 19,2 17,2-21,3 22,8 204-254 186 16,4-21,0 21,6 19,5-24,0 25,7 23,6-28,0 22,7 21,5-239
Artrites/reumatismo 14,0 12,3-16,0 16,7 14,7-19,0 189 16,7-21,4 30,9 27,8-342 264 24,2-288 194 18,3-20,6
Depressao 8,5 7,1-10,0 152 13,2-17,5 13,0 11,2-151 16,8 14,9-189 283 23,6-30,7 18,5 17,4-19,6
Diabetes 9,9 8,5-11,7 11,6  9,8-13,6 10,3 8,6-12,2 158 13,9-179 14,6 12,9-164 13,6 12,6-14,6
g%enr;gz Pulmonar 54 71100 73 5989 86 71-104 88 74-105 139 122157 96 88104
Do coracao 3,5 2,6-4,6 5,7 4,5-7,2 6,5 5,2-8,1 7,8 6,4-9,4 11,1 9,6-12,8 7,7 6,9-8,5
Acidente vascular 1,5 1,022 33 2445 1,1 06-18 13 0821 36 2746 25 21-30

cerebral

Fonte: PNAUM - Servicos, 2015.

Tabela 5. Procura de servicos de satide e medicamentos, por regido. Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Utilizacdo e Promogao do Uso

Procura por servigo e Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
medicamentos % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 %
Procura por atendimento na UBS

Sempre 67,0 64,4-694 756 73,0-781 604 375-633 73,5 710-758 734 710-756 73,0 71,7-74,2

Repetidamente 4,6 3,6-5,9 3,1 2,2-4,3 6,3 4,9-7,9 5,2 4,2-6,6 1,8 1,2-2,6 3,8 3,3-4,4

As vezes 19,2 17,1-21,4 13,0 11,1-151 194 17,1-21,8 11,9 10,2-13,7 16,5 14,7-18,6 14,2 13,2-15,22

Raramente 6,0 4,8-7,3 5,2 4,0-6,7 10,6 8,9-12,6 7,1 5,8-8,6 5,2 4,1-6,5 6,2 5,5-6,9

Nunca 0,0 0,0-0,3 0,0 0,0-0,1 0,2 0,1-0,7 0,4 0,2-0,9 0,1 0,0-0,5 0,2 0,1-0,4

Primeira vez 3,2 2,4-4,4 3,0 2,2-4,2 3,1 2,3-4,3 1,9 1,4-2,8 3,0 2,3-4,0 2,7 2,3-3,2
Usou emergéncia no Gltimo ano

Sim 21,0 19,0-23,3 22,3 20,0-249 26,1 23,3-288 183 16,3-20,5 29,5 272-31,9 229 21,7-24,1
Internagdo nos ultimos 12 meses

Sim 8,8 7,4-10,5 9,4 7,8-11,3 12,5 10,0-14,6 7,6 6,3-9,1 12,1 10,5-13,9 9,6 8,8-10,5
Tomou remédio no Gltimo més

Sim 64,5 62,0670 73,7 71,1-76,2 70,7 68,0-73,3 74,5 72,1-76,8 83,4 81,4-852 756 74,4-769
Procurou remédio em farmdcia do SUS nos dltimos 3 meses?

Apenas na UBS 449 42,3-47,6 383 354-41,2 33,7 31,1-36,6 43,2 40,5459 50,1 47,5-52,6 43,0 41,5-44/4

Iléapr:;si::g%ustras 42  33-54 45 3,460 96 80-11,4 55 4469 67 5581 57  51-64

Em ambas 18,4 16,4-20,6 16,7 14,6-19,0 21,4 19,0-23,9 19,8 17,7-22,1 16,6 14,8-18,6 18,1 17,0-19,2

Nao procurei 16,0 14,2-18,0 6,5 5,2-8,1 9,6 8,1-11,3 12,8 11,1-14,8 155 13,7-17,5 11,6 10,7-12,5

Nao utiizeinenhuma ¢ 5 145 156 330 309-365 256 23,1-283 181 161-202 11,1 9,6-12,8 214 202226

farmacia do SUS

UBS: unidade bésica de Satde; SUS: Sistema Unico de Satde.

Fonte: PNAUM - Servigos, 2015.
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Dentre as doengas/condicdes cronicas diagnosticadas por médico ou outro profissional
de saude, referidas pelos entrevistados, a hipertenséo arterial foi a mais prevalente, 38,6%,
seguida da dislipidemia, 22,7%, menores no Norte e no Centro-Oeste. As artroses, artrites
ou reumatismo (19,4%) apresentaram diferengas entre as regides, com propor¢des maiores
no Sudeste e Sul e menores no Norte. O diagnéstico de depressédo teve maior prevaléncia
no Sul (28,3%), e menores no Norte e Centro-Oeste. As menores prevaléncias de diabetes
foram encontradas no Norte e no Centro-Oeste.

A doenga pulmonar cronica apresentou maior prevaléncia no Sul, assim como as doencas
do coragéo, que sé foi menor no Norte. A proporcdo de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
no pais foi de 2,5%, com menor prevaléncia no Centro-Oeste.

Os entrevistados, em sua maioria, 73%, procuraram sempre por atendimento nas préprias
unidades de APS, porém em menor propor¢do no Norte e Centro-Oeste. Nessas duas regides,
as respostas na categoria “as vezes” foram mais frequentes do que nas demais regides,
enquanto “raramente” foi significativamente maior no Centro-Oeste que no resto do pais.

Quanto ao atendimento de emergéncia no dltimo ano, 22,9% dos usudrios utilizaram este
servico, sendo bem maior a procura no Sul e menor no Sudeste. A ocorréncia de internagédo
nos ultimos 12 meses foi de 9,6% sem diferenca entre as regides do pais.

Questionados sobre o uso de remédios no tltimo més, 75,6% responderam afirmativamente,
porém numa propor¢do maior no Sul e menor no Norte e Centro-Oeste. Quanto ao local
onde procuraram remédio em farmdcia do SUS, 43,0% responderam que apenas na UBS,
com maior propor¢édo dos usuarios do Sul e menor no Nordeste e Centro-Oeste. Entre todos
os entrevistados, 60,3% dos usudrios de APS demandaram apenas farmécia do SUS.

Aqueles que néo procuraram por nenhum remédio nos dltimos trés meses foram 11,6%, porém
com diferencas: maiores percentagens no Norte e Sul e menor no Nordeste. Muitos usuarios
(21,4%) responderam “néo utilizei nenhuma farméacia do SUS” sem diferencas entre as regioes.

DISCUSSAO

As principais caracteristicas dos usudrios da APS com mais de 17 anos de idade sdo: mulheres
jovens e homens mais velhos, pardos, casados ou em uniéo estavel, mais da metade com ensino
fundamental, classificagéo social C, sem planos de saide, e apresentando baixo consumo
de dlcool. A condicdo de saude autoavaliada como boa e muito boa foi referida em menor
propor¢do do que na populacdo em geral, enquanto foram observadas maiores prevaléncias
de doencas cronicas, como hipertenséo, diabetes e depresséo e a grande maioria dos usudrios
depende do SUS para conseguir medicamentos. A regido Sul é onde muitas das prevaléncias
tanto de doencas quanto de fatores de risco sdo maiores, situacéo oposta ao Norte.

A entrevista abordou varios aspectos dos usudrios de servigos de APS. O ineditismo da
pesquisa e sua abrangéncia nacional dificultam a comparacéo dos resultados com dados
oficiais ou de outros artigos. O estudo utilizou critérios diferentes na coleta de dados sobre
fatores de risco como, por exemplo, alcoolismo.

A significancia estatistica entre as varidveis sé foi possivel estabelecer pelo uso do intervalo
de confianca devido & ponderagédo dos resultados de acordo com o tamanho do municipio
e das regides geogréaficas.

Os parametros ideais de comparacéo dos dados de usudrios de APS desta pesquisa seriam
com aqueles do SIAB, porém poucos deles se prestam a esta finalidade por envolverem
faixas etdrias e critérios diferentes de defini¢do dos agravos ou fatores de risco, além da
inexisténcia de varidveis e questoes relacionadas ao préprio desenvolvimento do sistema nos
milhares de municipios brasileiros. Além disso, os cadastrados no SIAB ndo necessariamente
frequentam os servigos de APS.
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Muitos estudos sobre a APS caracterizaram seus usudrios, porém de modo mais restrito aos
aspectos especificos de um problema de satide ou mesmo de gestdo. Desta forma, foram
utilizados dados do Vigitel 2014'* e da Pesquisa Nacional de Satide 2013° considerando
que as duas pesquisas possuem metodologias diversas, que possibilitam estimativas para
a populagdo brasileira, diferentemente dos entrevistados neste trabalho que compdem
amostra representativa da clientela de APS circunscritas as regides do pais.

O estudo indica que a maioria dos usudrios € mulher, como jd observado em monografias'’,
em estudos nacionais**'® e internacionais'#!%%%,

Embora os homens possuam maiores taxas de morbimortalidade, eles resistem mais a buscar
a assisténcia primadria, um dos motivos da criagdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a
Satde do Homem pelo Ministério da Satide'. O fato da propor¢do de homens com 60 anos
ou mais ser bem maior do que a de mulheres desta mesma faixa etaria, (33% comparado
a 20%) reforca a observagio de que homens procuram atendimento a satide quando mais
velhos e provavelmente com sintomas'®.

Em estudo que analisava usudrios SUS e ndo-SUS¥, os brancos constituiam 48,1% dos
usudrios SUS, propor¢do maior do que a observada neste estudo entre usudrios da APS
(39,7%); consequentemente, a presenga de pardos e pretos foi maior: 58,3% entre os usudrios
de APS e 51,9% em todo o SUS. A proporgéo de pardos e pretos é semelhante ao encontrado
no ultimo censo®.

Cerca de 64% dos usudrios tinham conjuge. Nao houve diferenca entre as regides. Em Belo
Horizonte o percentual em usudrios regulares foi menor, 52%’.

Quanto a escolaridade, no presente estudo 54% dos usudrios tinham ensino fundamental;
percentual semelhante foi encontrado em Belo Horizonte’.

Os usudrios dos servigos da APS pertencem em sua maioria, 55%, a classe social C da ABEP.
Este mesmo valor foi observado no inquérito domiciliar do PNAUM. Contudo 30% dos
usudrios sdo do grupo D+E e esse percentual no inquérito foi de 22%>

Segundo a Agéncia Nacional de Satide Suplementar, em junho de 2016 48,5 milhoes de
pessoas possuiam plano de satide com ou sem assisténcia odontoldgica, correspondendo
a cerca de 25%* da populagéo brasileira. Como esperado, a populagdo de usuérios de APS
apresentava uma cobertura menor, 10%. A menor diferenca entre a populacéo geral e da
APS foi observada na regido sul, 25% e 17% respectivamente.

Com relagdo ao consumo de alcool observou-se que 8% das mulheres usudrias da APS
consomem uma ou mais doses por més contra 23% dos homens usudrios. Segundo os dados
do Vigitel 2014, a prevaléncia no pafs de consumo excessivo de dlcool (mais de quatro doses
para mulher e mais de cinco doses para o homem na mesma ocasido nos tltimos 30 dias)
€ 9,4% no sexo feminino e 12,8% no masculino. Entre os usudrios de APS foi averiguado o
consumo de alcool uma vez ou mais por més, assim como no PNS 2013°, cuja prevaléncia
nas mulheres foi semelhante a do PNAUM, contudo nos homens foi muito maior. Além disso,
constatou-se menores proporg¢des no Norte e maiores no Sul em ambos os sexos. No SIAB o
percentual de alcoolismo em maiores de 15 anos (dezembro de 2015) foi de 0,5%".

Em todas as pesquisas, a prevaléncia de fumantes em homens foi maior do que entre mulheres.
As taxas das mulheres do PNS 2013° e dos usudrios APS sdo semelhantes, pouco menores
que as do Vigitel 2014". Entre os homens, estas prevaléncias variam significativamente:
maior no presente estudo, 19,8%; PNS 2013°, 15,9% e Vigitel 2014',12,8%. Em um recente
estudo’feito em Belo Horizonte com usudrios de APS a prevaléncia de fumantes foi 15,8%,
semelhante & PNS 2013*% com propor¢do maior em homens. Em Pelotas?, este percentual
foi 23,4%, mesmo indice encontrado na Espanha'®.

Se uma parcela razodvel de usudrios da APS refere fazer dieta para perder peso (maior no
Sul), ndo necessariamente estes percentuais estéo relacionados com a frequéncia de excesso
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de peso (IMC = 25), que segundo Vigitel 2014, essas propor¢oes eram 49,1% nas mulheres
e 56,5% nos homens do pais, com diferenca significante entre sexos.

Na pesquisa Vigitel 2014, o consumo de sal entre os homens foi maior que entre as mulheres,
e Porto Alegre foi a capital com maior proporcéo de consumo entre as mulheres, e Floriandpolis
entre os homens. Observe-se que entre os usudrios do presente estudo as mulheres evitavam
consumo de sal em maior percentagem que os homens, mais no Sul e Norte.

A maior frequéncia de usudrios de APS que evitavam consumo de gordura foi no Sul e nas
mulheres, e segundo Vigitel 2014, estas utilizam carnes gordurosas numa propor¢éo menor
(21,7%) do que os homens (38,4%), porém néo ha medida por regido, somente capitais.

O consumo de alimentos doces estimados pelo PNS 2013° foi de 21% sem diferengas entre
sexos, porém menor no Norte e maior no Sul. No Vigitel 2014", o consumo das mulheres
(20,3%) foi muito maior que dos homens (15,6%), com os maiores percentuais em Porto Alegre
e Curitiba. Interessante constatar que na regido Sul ha maior propor¢éo de usuarios de APS
que referiram diminuir o agtcar da dieta.

Os critérios de exercicio fisico na PNAUM Servigos séo diferentes do Vigitel 2014, em que
realizaram varias medidas, entre elas a atividade fisica no tempo livre equivalente a 150 minutos
de atividade moderada por semana, 30,0% nas mulheres e 41,6% nos homens com diferenca
significante, e tendo Floriandpolis o maior percentual de todas as capitais do pais, 47,1%,
e Séo Paulo o menor, 30,4%. A taxa de inatividade geral é 15,4% sem diferengas entre sexo.
As diferencas entre mulheres e homens usudrios de APS néo foram significantes, 25% para
mulheres e 29% para homens. Também néo se observou diferenca significativa entre as
regides. O critério utilizado ndo indica necessariamente inatividade fisica para aqueles que
declararam néo fazer exercicios regularmente nos tltimos trés meses.

Sobre as condi¢des de satide referidas no Vigitel 2014 consta apenas a autoavaliagdo de
saude negativa, 4,4%, variando de 3,1% em Campo Grande e a tinica com porcentagem
significativamente maior, 7,9% em Manaus, cuja taxa foi semelhante a encontrada entre
os usudrios de APS da regido Norte e do total do pais (Tabela 4). Entretanto, na PNS 2013,
a autoavaliacdo boa e muito boa foi de 66,1% para o Brasil, variando de 56,7% no Nordeste
e 71,5% no Sudeste, taxas maiores que a dos usuarios de APS. Em usuarios de médico de
familia na Espanha'’, 9% consideraram estar com saude ruim ou muito ruim e 78% com
saude boa e muito boa. Em usudrios regulares da estratégia da sauide da familia de Belo
Horizonte'", 4% consideravam sua satide ruim ou muito ruim. Este valor foi semelhante ao
observado nos usudrios de APS da regido Sudeste.

As prevaléncias das doengas diagnosticadas por médicos ou outro profissional de satde
entre os usudrios da APS foram maiores que aquelas citadas na PNS 2013° e Vigitel 2014**.
Esta constatacéo ja era esperada, pois os usudrios entrevistados estavam nas unidades por
alguma razdo de satide ou para buscar medicamento para si ou para familiares.

A porcentagem de hipertensdo arterial em pessoas com 15 ou mais anos de idade era
9% no SIAB, em dezembro de 2015; entre os maiores de 17 anos, na PNS 2013¢, 21% e no
Vigitel 2014, 25%, PNAUM domiciliar 24% e no PNAUM Servigos, 39%. Na pesquisa entre
usudrios de equipes de Satide da Familia, em regido nordeste de Minas Gerais*, o principal
problema relacionava-se a doenga do aparelho circulatério, basicamente hipertenséo arterial.
Em Portugal'® a hipertenséo arterial (ndo complicada) foi de 6,4%.

O colesterol alto, no Vigitel 2014, era de 20% semelhante a este estudo, 23%. No PNS 2013, ela
foi menor, 13%. Na PNS 2013°, as artrites ou reumatismo apresentaram prevaléncia de 6,4%,
taxa bem menor do que dos usudrios da APS, sem diferencgas entre as regides. A depresséo
na PNS 2013° afetou 7,6% da populacéo brasileira, com prevaléncias significativamente
menores no Norte e Nordeste e maiores no Sul, semelhante aos usudrios da APS, mas em
niveis menores. Em Portugal a prevaléncia de depressao foi de 11%", menor que deste
estudo (18,5%).
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A diabetes referida constatada no Vigitel 2014 foi de 8,0% e na PNS 2013, 6,5%, menores
taxas no Norte e Centro-Oeste e menores do que nos usudrios da APS 13%. No SIAB,
a porcentagem de diabéticos cadastrados em dezembro de 2015 foi de 2,6%.

Outros agravos pesquisados na PNS 2013° foram: asma com 4,4%, com frequéncia menor
apenas no Nordeste; doenga do coragdo que atinge 4,2% com prevaléncia maior no Sul e
menor no Norte e Nordeste; e AVC que afetou 1,5% da populagédo do pais sem diferencas
regionais. No presente estudo todas as prevaléncias para estes agravos foram maiores.

Em relacéo a Tabela 5, as pesquisas realizadas sobre demanda de servigos de satde e
medicamentos, incluindo a PNS 2013°, utilizaram critérios e tempos diferentes do presente
estudo, exceto quanto a internagédo nos dltimos 12 meses da populacéo geral que foi 6,0%,
prevaléncia menor do que a encontrada entre usudrios de APS (9,6%). Esta diferenca
significativa podera ser explicada pelas caracteristicas de alta vulnerabilidade constatadas
neste segmento populacional, com maiores taxas de morbidade para as doengas/condigoes
cronicas pesquisadas e, provavelmente, por procurarem ou conseguirem atendimentos nos
servicos de APS quando estes agravos estdo em estagios mais avancgados.

Em relagéo a internacédo nos ultimos 12 meses, no estudo em Belo Horizonte’, a propor¢éo
de internacdes entre usuarios de UBS tradicional foi 3,1% e na Satide da Familia, 3,6%, sem
diferencas entre estes modelos de atenc¢do, porém menores do que do presente estudo,
10%. No entanto, no PNS 2013° no pais como um todo 6% referiram internagéo nos tltimos
12 meses, com as regides Sul e Centro-Oeste com taxas maiores que a média brasileira,
semelhante a prevaléncia observada entre usudrios de APS, porém em percentagens
pouco maiores.

O uso de medicamento no tiltimo més em estudo feito com usuérios da rede basica de Lorena,
estado de Sdo Paulo, em 2005, foi 51,3%*, propor¢do menor do que do que nesta pesquisa
realizada dez anos depois (75,6%).

A limitagéo desta pesquisa é que as entrevistas foram realizadas apenas com os usudrios
presentes nos servicos de APS, cujas caracteristicas sdo proprias e diferentes da populacéo geral
e de usudrios de outros servigos. A prevaléncia de doencas e de uso de medicamentos pode
ter sido superestimada. O processo amostral exclui usudrios que demandam medicamentos
em falta na época em que a pesquisa foi realizada. Contudo os resultados podem contribuir
para um maior conhecimento das caracteristicas dos usudrios da APS no Brasil e podera
servir de referéncia para futuros estudos.
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