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RESUMO 

OBJETIVO: Caracterizar os usuários dos serviços de atenção primária à Saúde segundo aspectos 
demográficos, socioeconômicos, hábitos e estilo de vida, condições de saúde referidas e demanda 
aos serviços de saúde e medicamentos.

MÉTODOS: Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção 
do Uso Racional de Medicamentos – Serviços, um estudo transversal, exploratório, de natureza 
avaliativa, realizado entre 2014 e 2015.  As entrevistas foram realizadas com usuários maiores 
de 17 anos, com questionário padronizado, em serviços de atenção primária de amostra 
representativa de municípios, estratificada pelas regiões do Brasil. A análise realizada foi para 
amostras complexas e ponderada de acordo com o tamanho da população de cada região. 

RESULTADOS: No total foram entrevistados 8.676 usuários, 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 usuários 
foi classificada como classe C e 24,8% recebia bolsa-família. Apenas 9,8% possuía plano de saúde, 
com maior proporção no Sul e menor no Norte e no Centro-Oeste. A proporção de homens que 
consumia bebida alcóolica foi maior que entre mulheres, assim como os fumantes. A autoavaliação 
de saúde mostrou que 57% acreditavam ser muito boa ou boa, com menor proporção no Nordeste. 
As prevalências de doenças/condições crônicas como hipertensão (38,6%), dislipidemia (22,7%), 
artrites/reumatismo (19,4%), depressão (18,5%), diabetes (13,6%) e outras são maiores nesses 
usuários que na população geral. Os medicamentos eram predominantemente procurados no 
próprio serviço ou em farmácias do Sistema Único de Saúde.

CONCLUSÕES: Foi possível caracterizar o perfil dos usuários da Atenção Básica, mas o 
ineditismo da pesquisa e sua abrangência nacional dificulta a comparação dos resultados com 
dados oficiais ou de outros artigos. 

DESCRITORES: Assistência Farmacêutica, utilização. Pacientes. Perfil de Saúde. Fatores 
Socioeconômicos. Atenção Primária à Saúde. Pesquisa sobre Serviços de Saúde. Sistema Único 
de Saúde.
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INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS) vem se desenvolvendo há décadas, recebendo diferentes 
denominações e abordagens e, com a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) 
é considerada a porta de entrada para a utilização dos serviços de saúde pela população 
em todos os níveis de complexidade10. Marsiglia10 analisou os princípios e a evolução 
dos conceitos e práticas no âmbito internacional e no Brasil que de “cuidados primários” 
desenvolveu-se para a atual denominação. A APS está explícita na política nacional de 
saúde, possuindo papel central para que o SUS propicie acesso à atenção a saúde integral 
e de qualidade à população12. 

O Ministério da Saúde, por meio da Portaria nº 3.916/GM de 30 de outubro de 1998, estabeleceu 
a Política Nacional de Medicamentos com finalidade de garantir a necessária segurança, 
eficácia e qualidade destes produtos, a promoção do uso racional e o acesso da população 
àqueles considerados essenciais (Relação de Medicamentos Essenciais – Rename)11. Outras 
diretrizes foram a reorientação da Assistência Farmacêutica, regulamentação sanitária 
dos medicamentos, promoção e produção de medicamentos11.

Atualmente, na estrutura do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos 
Estratégicos do Ministério da Saúde existe o Componente Básico da Assistência 
Farmacêutica, responsável pela política de medicamentos para a APSa. Este insumo é 
financiado pelas três esferas de governo e deve ser aplicado no custeio dos medicamentos 
destinados aos agravos prevalentes e prioritários da Atenção Básica, presentes na 
RENAME vigentea. 

Para o planejamento e o gerenciamento de serviços e ações de saúde é fundamental 
conhecer as características gerais dos usuários das unidades de APS, assim como das 
respectivas áreas de abrangência. O Ministério da Saúde criou o Sistema de Informação 
da Atenção Básica (SIAB), implantado em 1998, em substituição ao Sistema de Informação 
do Programa de Agentes Comunitários de Saúde, para o acompanhamento das ações e 
dos resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Saúde da Família15.

O SIAB foi desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Saúde e 
incorporou em sua formulação conceitos como território, problema e responsabilidade 
sanitária. É um importante sistema para obtenção de informações oficiais das unidades 
de APS15. 

O SIAB possui cadastros de famílias, condições de moradia e saneamento, situação de saúde, 
produção e composição das equipes de saúde e esta base de dados está disponível na internetb.

Entretanto não é possível verificar entre o total de cadastrados quantos são aqueles que 
realmente utilizam as unidades. Pode-se obter dados de gestantes, crianças e de alguns 
agravos, como hipertensão arterial, diabetes e tuberculose.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos 
(PNAUM) teve duas estratégias de abrangência nacional: inquérito populacional e 
serviços. O objetivo principal do componente serviços foi caracterizar a organização dos 
serviços de assistência farmacêutica na atenção primária do SUS, com vistas ao acesso e 
a promoção do uso racional de medicamentos, bem como identificar e discutir os fatores 
que interferem na consolidação da assistência farmacêutica no âmbito municipal. 

O ineditismo e a grande quantidade de informações levantadas nesta pesquisa propiciarão 
análises aprofundadas sobre aspectos relacionados à assistência farmacêutica na APS e 
serão abordados em artigos específicos neste suplemento. 

Este artigo teve por objetivo caracterizar os usuários dos serviços de APS quanto às variáveis 
demográficas, socioeconômicas, hábitos e estilo de vida, condições de saúde referidas e 
demanda aos serviços de saúde e medicamentos.

a Ministério da Saúde (BR). Portal 
da Saúde. Sobre o Departamento 
de Assistência  Farmacêutica – 
DAF. Brasília (DF); [s.d.] [citado 
8 dez 2016]. Disponível em: 
http://portalsaude.saude.gov.br/
index.php/oministerio/principal/
secretarias/sctie/daf/componente-
basico-da-assistencia-
farmaceutica
b Ministério da Saúde (BR), 
DATASUS. Sistema de 
Informação e Atenção Básica: 
cadastramento familiar – Brasil. 
Brasília (DF) [citado 8 dez 2016]. 
Disponível em: http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?siab/cnv/SIABFbr.def

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sctie/daf/componente-basico-da-assistencia-farmaceutica
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sctie/daf/componente-basico-da-assistencia-farmaceutica
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sctie/daf/componente-basico-da-assistencia-farmaceutica
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sctie/daf/componente-basico-da-assistencia-farmaceutica
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sctie/daf/componente-basico-da-assistencia-farmaceutica
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MÉTODOS

A metodologia da PNAUM – Serviços, bem como o processo amostral estão descritos 
detalhadamente neste suplemento por Álvares et al.1

A PNAUM é um estudo transversal, exploratório, de natureza avaliativa, composto por um 
levantamento de informações numa amostra representativa de serviços de atenção primária, 
em municípios das regiões do Brasil. Várias populações de estudo foram consideradas no plano 
de amostragem, com amostras estratificadas pelas regiões, que constituem domínios do estudo1. 
Foram realizadas entrevistas presenciais com usuários, médicos e responsáveis pela entrega dos 
medicamentos nos serviços de atenção primária do SUS, além de observação das instalações dos 
serviços farmacêuticos e entrevistas telefônicas com os responsáveis municipais pela assistência 
farmacêutica e com os gestores municipais. Os dados foram coletados de julho a dezembro de 2014.

A amostragem foi realizada em três etapas: municípios, serviços e usuários. Inicialmente foram 
sorteados municípios de cada região geográfica. Em cada região sorteou-se 120 municípios 
tendo sido incluídas todas as capitais das unidades federativas e municípios de diferentes 
portes populacionais. As unidades básicas de saúde de 60 dos 120 municípios constituíram 
a população de serviços. No conjunto das cinco regiões foram sorteadas 1.541 unidades 
básicas de saúde (UBS). Na terceira etapa foram sorteados seis a sete usuários por UBS.

O sorteio de usuários em cada serviço não pode ser realizado a partir de listagens de usuários, 
como seria esperado em amostragem probabilística. Optou-se em estabelecer critérios para 
a seleção de usuários que não permitissem que entrevistadores escolhessem usuários para 
compor a amostra, aproximando ao máximo a seleção a um sorteio aleatório. 

Os entrevistadores foram orientados a verificar o número de entrevistas a ser realizado em 
cada serviço e calcular o número de dias necessários para concluir essas entrevistas. No serviço 
de saúde, após obter o consentimento do coordenador do serviço para a coleta dos dados 
necessários à pesquisa, deveriam ser levantados os nomes de todos os médicos consultantes 
em cada dia que o entrevistador permanecesse no serviço. Os nomes seriam listados por ordem 
alfabética na planilha de planejamento do sorteio e as entrevistas distribuídas pelos médicos 
da planilha, obedecendo à ordem alfabética. Após essa etapa, deveriam ser identificados os 
usuários a serem entrevistados e iniciava-se a entrevista pela ordem inversa da agenda do 
médico, ou seja, do último usuário agendado e presente no dia da entrevista para os primeiros.

As entrevistas foram realizadas por entrevistadores treinados, mediante um questionário 
estruturado para usuários com mais de 17 anos de idade e que estavam presentes na unidade 
no momento da entrevista. Do questionário constavam perguntas para caracterizações 
demográficas, socioeconômicas, doenças/condições crônicas, procura por serviços de saúde, 
hábitos 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 
número de comorbidades apresentadas e a quantidade de medicamentos utilizados. Foi utilizada 
a classificação econômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP), versão 2014c.

Os dados foram processados no programa SPSS, versão 17 no módulo de análise para amostras 
complexas. Os resultados foram ponderados de acordo com o tamanho da população de 
cada região.  A significância da diferença entre os grupos foi determinada pela sobreposição 
ou não dos intervalos de confiança de 95% (IC95%). 

Os usuários participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A PNAUM 
foi aprovada pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa do Conselho Nacional de Saúde, 
mediante Parecer nº 398.131/2013.

RESULTADOS 

Foram realizadas 8.676 (82,6%) entrevistas com usuários da APS das 10.500 previstas. A região 
Sul apresentou o maior percentual de entrevistas realizadas (95,9%). 

c Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa. Critério 
de classificação econômica 
Brasil: alterações na aplicação 
do Critério Brasil, válida a partir 
de 01/01/2014. São Paulo: ABEP; 
2014 [citado 1 mar 2016]. 
Disponível em: www.abep.org/
Servicos/Download.aspx?id=01

http://www.abep.org/Servicos/Download.aspx?id=01
http://www.abep.org/Servicos/Download.aspx?id=01
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A Tabela 1 apresenta o número de usuários entrevistados nos serviços de APS, proporções 
ponderadas e IC95% segundo características demográficas e por região geográfica. A grande 
maioria dos entrevistados era mulheres, 76% sem diferenças entre as regiões. Quanto à faixa 
etária, na região Norte e no Centro-Oeste, as proporções de mulheres de 18 a 39 e de 40 a 59 
anos eram significativamente maiores do que nas demais regiões. Destaca-se a diferença da 
distribuição das idades entre homens e mulheres, pois a proporção de homens com 60 ou 
mais foi maior do que as mulheres dessa mesma faixa.

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

A maioria (64,6%) dos usuários era casada ou com união estável, e não variou entre as 
regiões, porém as proporções de união estável no Norte e Nordeste foram maiores do que 
nas demais, e no Norte a percentagem de casados foi significativamente menor.

Algumas variáveis socioeconômicas são apresentadas na Tabela 2. Assim, a distribuição 
dos níveis de escolaridade entre os sexos e regiões não diferiu muito, com poucas exceções: 
a proporção de usuários analfabetos era 10,3%, significativamente maior no Nordeste e 
menor entre as mulheres do Centro-Oeste e no total do Sudeste. Não se constatou diferenças 
nas proporções do ensino fundamental e superior entre as regiões e nem entre sexos. 
Considerando o nível médio, as mulheres do Norte apresentaram maior percentual que 
nas outras localidades. 

Tabela 1. Número e proporção ponderada de usuários entrevistados nos serviços de Atenção Primária à Saúde, segundo características 
demográficas e região geográfica. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos – Serviços, 2015.

Variável
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
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
Nº mulheres entrevistadas                      

1.225 1.351 1.134 1.416 1.517 6.643
74,4 72,1–76,7 78,4 75,8–80,8 73,0 70,3–75,5 75,3 72,9–77,6 74,5 72,2–76,7 75,8 74,6–77,1

Nº homens entrevistados                      
400 324 391 421 497 2.033

25,6 23,3–27,9 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 22,9–25,4
Sexo feminino por faixa etária (anos)

18 a 39 59,9 57,0–62,8 45,6 42,3–49,0 51,0 47,6–54,5 39,5 36,5–42,6 38,4 35,6–41,3 42,9 41,3–44,6
40 a 59 27,6 25,1–30,4 35,3 32,2–38,6 31,8 28,7–35,1 39,0 36,0–42,0 40,4 37,5–43,4 37,1 35,6–38,8
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 etária (anos)                    
18 a 39 41,5 35,5–46,7 28,9 23,5–35,0 35,0 29,7–40,6 26,0 21,5–31,1 31,0 26,4–35,9 29,6 27,1–32,3
40 a 59 37,2 32,3–42,3 36,5 30,5–43,0 35,9 30,6–41,5 36,4 31,3–41,8 39,5 34,6–44,6 37,3 34,5–40,1
60 e + 21,3 17,4–25,9 34,5 28,7–40,9 29,2 24,3–34,6 37,6 32,4–43,1 29,5 25,1–34,3 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 38,7–44,0 63,1 60,6–65,5 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 45,2 42,5–47,9 30,4 28,1–32,8 50,5 49,0–51,9
Indígena 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 23,9–28,4 21,4 19,2–23,9 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
União estável 26,4 24,1–28,7 21,3 19,0–23,8 15,1 13,1–17,3 12,1 10,4–14,0 12,8 11,2–14,6 16,0 15,0–17,1
Divorciado/separado 4,0 3,1–5,1 5,3 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
Viúvo 4,5 3,5–5,7 6,2 4,9–7,8 5,1 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 – Serviços, 2015.
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Tabela 2. Características socioeconômicas dos usuários dos serviços de Atenção Primária à Saúde, por região. Pesquisa Nacional sobre 
Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos – Serviços, 2015.

Variável
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
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 10,4–17,6 18,1 13,6–23,5 7,4 4,9–11,1 8,5  5,8–12,1 11,0 8,1–14,6 11,9 10,1–14,0
Total 9,4 7,9–11,0 13,7 11,8–15,9 6,3  5,0–7,9 7,5 6,2–9,1 11,1 9,6–12,8 10,3 9,4–11,2

Fundamental
F 48,5 45,6–51,5 53,9 50,6–57,2 54,2 50,8–57,5 52,1 49,0–55,1 49,0 46,0–52,0 51,8 50,2–53,5
M 60,6 55,4–65,4 58,5 52,1–64,6 66,8 61,2–71,9 63,2 57,8–68,3 54,6 49,5–59,6 59,8 56,9–62,6
Total 51,6 49,0–54,2 54,9 52,0–57,8 57,6 54,6–60,4 54,8 52,1–57,5 50,4 47,9–53,0 53,7 52,3–55,2

Médio
F 37,5 34,7–40,4 28,8 25,9–31,9 32,8 29,7–36,1 33,8 31,0–36,8 31,7  29,0–34,5 31,9 30,4–33,5
M 22,7 18,8–27,1 21,2 16,5–26,9 22,0 17,7–27,0 22,8 18,6–27,6 26,6 22,4–31,4 23,3 21,0–25,8
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 29,9 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 5,3 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

Auxílio governamental
Bolsa família 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
Não 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 saúde                        
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: classificação econômica segundo a Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas.
F: feminino; M: masculino
Fonte: PNAUM – Serviços, 2015.

A classificação econômica da ABEP mostra várias diferenças regionais entre os usuários 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 proporções no Norte e Nordeste 
e menores do Centro-Oeste e Sul.

Outra variável pesquisada foi o recebimento de auxílio governamental. No Brasil, cerca de 
32% dos entrevistados recebiam algum benefício, sendo esta proporção maior no Norte e 
Nordeste, na modalidade de bolsa família. Em relação ao seguro desemprego e a outro tipo 
de benefício, não houve diferenças entre as regiões. Entre os usuários de APS, 9,8% possuíam 
plano de saúde.  Apenas na região Sul esta proporção 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 
alcóolica”, 80,9% no sexo feminino e 61,6% no masculino, com diferença significativa entre 
sexos, porém sem diferenças regionais. O mesmo padrão ocorreu entre aqueles que “bebem 
menos que uma vez ao mês”. Entretanto, usuários que “bebem uma vez ou mais ao mês”, 
a prevalência nos homens foi cerca de três vezes mais que nas mulheres, e o Sul apresentou 
maior proporção que as demais regiões.

Observa-se maior prevalência do hábito de fumar entre os homens, sem diferenças por 
região. As mulheres apresentaram maior taxa que os homens entre aqueles que fazem dieta 
para perder peso. As mulheres do Sul têm proporção maior e Nordeste e Centro-Oeste as 
menores. Entre os homens, a porcentagem maior também foi no Sul.
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Tabela 3. Hábitos e estilo de vida dos usuários da Atenção Primária de Saúde segundo sexo e região. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização 
e Promoção do Uso Racional de Medicamentos – Serviços, 2015.

Hábitos, estilo de vida 
por sexo

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Consumo de bebida alcóolica                  

Nunca

F 83,4 81,0–85,5 82,0 79,3–84,4 80,5 77,6–83,1 80,8 78,3–83,1 79,2 76,7–81,5 80,9 79,6–82,2

M 59,9 54,3–65,2 66,1 59,9–71,9 65,7 60,1–70,9 61,0 55,4–66,2 57,2 52,1–62,1 61,6 58,7–64,4

< 1 vez por mês

F 10,4 8,7 –12,4 11,6 9,6–13,9 10,8 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 10,0–19,0 13,6 10,1–18,0 18,5 14,5–23,2 11,9 9,0–15,6 15,1 13,1–17,3

≥ 1 vez por mês

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 15,4–25,5 20,7 16,5–25,7 20,6 16,5–25,4 30,9 26,4–35,9 23,3 20,9–25,9

Fuma atualmente                  

Sim

F 6,2 4,8–7,9 8,3 6,6–10,3 10,3 8,3–12,0 12,0 10,1–14,2 15,5 13,5–17,7 11,3 10,3–12,4

M 19,4 15,4–24,3 17,0 12,7–22,4 18,7 14,6–23,5 20,1 16,0–25,0 22,5 18,5–27,1 19,8 17,5–22,2

Faz dieta para perder peso                  

Sim

F 22,7 20,2–25,3 15,6 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 14,2–21,9 12,0 10,2–14,0

Evita consumo de sal                  

Sim

F 66,7 63,7–69,5 58,4 55,1–61,7 56,1 52,7–59,5 58,1 55,0–61,1 67,7 64,8–70,4 60,9 59,2–62,5

M 54,7 49,1–60,2 53,4 47,0–59,7 49,4 43,7–55,2 49,5 44,0–55,0 60,3 55,2–65,2 53,7 50,7–56,6

Reduz consumo de gordura                  

Sim

F 58,4 55,4–61,4 57,1 53,0–60,4 53,7 50,2–57,1 53,3 50,1–56,4 65,4 62,6–68,2 57,7 56,1–59,3

M 48,9 43,3–54,4 46,6 40,3–53,0 37,2 31,9–42,9 41,6 36,3–47,2 49,3 44,2–54,4 45,1 42,2–48,0

Reduz consumo de açúcar                  

Sim

F 50,6 47,6–53,7 44,1 40,8–47,4 42,0 38,7–45,5 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 27,9–38,6 35,7 30,5–41,1 42,3 37,4–47,4 37,1 34,3–40,0

Usa adoçante                  

Sim

F 17,8 15,6–20,2 20,6 18,0–23,4 12,1 10,0–14,5 22,4 19,9–25,1 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 19,4 17,2–21,9

Fez exercícios físicos nos últimos 3 meses                  

Sim

F 22,1 19,4–25,0 18,9 16,6–21,3 20,5 18,0–23,4 21,7 19,3–24,2 38,6 35,7–41,5 25,3 23,9–26,8

M 24,0 19,6–29,0 22,9 18,0–28,6 26,5 21,8–31,9 20,5 16,4–25,2 46,4 41,3–51,5 28,5 26,0–31,2

F: feminino; M: masculino
Fonte: PNAUM - Serviços, 2015.

Quanto a evitar consumo do sal, as mulheres apresentaram taxas maiores que dos homens, e 
maiores no Sul e Norte. Entre os homens não houve diferenças regionais deste consumo. A redução 
de gordura na dieta apresentou distribuição semelhante à do sal: maior proporção em mulheres, 
principalmente no Sul, e sem diferenças entre homens. As mulheres também referiram diminuir 
o açúcar ingerido, principalmente no Sul. Entre os homens, esta prevalência foi menor, sem 
diferenças regionais. Em relação ao uso de adoçante, não houve diferença entre os sexos, porém 
com menor proporção no Centro-Oeste, em ambos os sexos. À pergunta quanto a realização de 
exercício físico ou esporte nos últimos três meses, não houve diferença entre os sexos. 
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Observa-se na Tabela 4 que pouco mais da metade dos usuários da APS avaliou sua saúde 
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%). Não houve diferença entre 
as regiões nas proporções de ruim ou muito ruim, (7,9%).

Tabela 4. Condições de saúde referida pelos usuários da Atenção Primária à Saúde. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção 
do Uso Racional de Medicamentos – Serviços, 2015.

Condição de saúde
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Avaliação de sua saúde

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 39,2–45,1 34,2 31,4–37,0 32,1 29,7–34,7 31,0 28,7–33,5 35,0 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

Doença/condição crônica referida por médico ou outro profissional de saúde

Hipertensão 25,6 23,3–28,0 37,0 34,2–39,9 32,4 29,7–35,2 41,6 38,9–44,3 40,6 38,1–43,1 38,6 37,1–40,0

Dislipidemia 19,2 17,2–21,3 22,8 20,4–25,4 18,6 16,4–21,0 21,6 19,5–24,0 25,7 23,6–28,0 22,7 21,5–23,9

Artrites/reumatismo 14,0 12,3–16,0 16,7 14,7–19,0 18,9 16,7–21,4 30,9 27,8–34,2 26,4 24,2–28,8 19,4 18,3–20,6

Depressão 8,5 7,1–10,0 15,2 13,2–17,5 13,0 11,2–15,1 16,8 14,9–18,9 28,3 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 15,8 13,9–17,9 14,6 12,9–16,4 13,6 12,6–14,6

Doença Pulmonar 
Crônica

8,4 7,1–10,0 7,3 5,9–8,9 8,6 7,1–10,4 8,8 7,4–10,5 13,9 12,2–15,7 9,6 8,8–10,4

Do coração 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 
cerebral 

1,5 1,0–2,2 3,3 2,4–4,5 1,1 0,6–1,8 1,3 0,8–2,1 3,6 2,7–4,6 2,5 2,1–3,0

Fonte: PNAUM – Serviços, 2015.

Tabela 5. Procura de serviços de saúde e medicamentos, por região. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso 
Racional de Medicamentos – Serviços, 2015.

Procura por serviço e 
medicamentos

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Procura por atendimento na UBS

Sempre 67,0 64,4–69,4 75,6 73,0–78,1 60,4 37,5–63,3 73,5 71,0–75,8 73,4 71,0–75,6 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

Às vezes 19,2 17,1–21,4 13,0 11,1–15,1 19,4 17,1–21,8 11,9 10,2–13,7 16,5 14,7–18,6 14,2 13,2–15,2

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 emergência no último ano

Sim 21,0 19,0–23,3 22,3 20,0–24,9 26,1 23,3–28,8 18,3 16,3–20,5 29,5 27,2–31,9 22,9 21,7–24,1 

Internação nos últimos 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 último mês

Sim 64,5 62,0–67,0 73,7 71,1–76,2 70,7 68,0–73,3 74,5 72,1–76,8 83,4 81,4–85,2 75,6 74,4–76,9

Procurou remédio em farmácia do SUS nos últimos 3 meses?

Apenas na UBS 44,9 42,3–47,6 38,3 35,4–41,2 33,7 31,1–36,6 43,2 40,5–45,9 50,1 47,5–52,6 43,0 41,5–44,4

Apenas em outras 
Farmácias SUS

4,2 3,3–5,4 4,5 3,4–6,0 9,6 8,0–11,4 5,5 4,4–6,9 6,7 5,5–8,1 5,7 5,1–6,4

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

Não 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 15,5 13,7–17,5 11,6 10,7–12,5

Não utilizei nenhuma 
farmácia do SUS

16,5 14,5–18,6 33,0 30,9–36,5 25,6 23,1–28,3 18,1 16,1–20,2 11,1 9,6–12,8 21,4 20,2–22,6

UBS: unidade básica de Saúde; SUS: Sistema Único de Saúde.
Fonte: PNAUM – Serviços, 2015.
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Dentre as doenças/condições crônicas diagnosticadas por médico ou outro profissional 
de saúde, referidas pelos entrevistados, a hipertensão 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 diferenças entre as regiões, com proporções maiores 
no Sudeste e Sul e menores no Norte. O diagnóstico de depressão teve maior prevalência 
no Sul (28,3%), e menores no Norte e Centro-Oeste. As menores prevalências de diabetes 
foram encontradas no Norte e no Centro-Oeste.

A doença pulmonar crônica apresentou maior prevalência no Sul, assim como as doenças 
do coração, que só foi menor no Norte. A proporção de Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
no país foi de 2,5%, com menor prevalência no Centro-Oeste.

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

Quanto ao atendimento de emergência no último ano, 22,9% dos usuários utilizaram este 
serviço, sendo bem maior a procura no Sul e menor no Sudeste. A ocorrência de internação 
nos últimos 12 meses foi de 9,6% sem diferença entre as regiões do país.

Questionados sobre o uso de remédios no último mês, 75,6% responderam afirmativamente, 
porém numa proporção maior no Sul e menor no Norte e Centro-Oeste. Quanto ao local 
onde procuraram remédio em farmácia do SUS, 43,0% responderam que apenas na UBS, 
com maior proporção dos usuários do Sul e menor no Nordeste e Centro-Oeste. Entre todos 
os entrevistados, 60,3% dos usuários de APS demandaram apenas farmácia do SUS. 

Aqueles que não procuraram por nenhum remédio nos últimos três meses foram 11,6%, porém 
com diferenças: maiores percentagens no Norte e Sul e menor no Nordeste. Muitos usuários 
(21,4%) responderam “não utilizei nenhuma farmácia do SUS” sem diferenças entre as regiões.

DISCUSSÃO

As principais características dos usuários da APS com mais de 17 anos de idade são: mulheres 
jovens e homens mais velhos, pardos, casados ou em união estável, mais da metade com ensino 
fundamental, classificação social C, sem planos de saúde, e apresentando baixo consumo 
de álcool. A condição de saúde autoavaliada como boa e muito boa foi referida em menor 
proporção do que na população em geral, enquanto foram observadas maiores prevalências 
de doenças crônicas, como hipertensão, diabetes e depressão e a grande maioria dos usuários 
depende do SUS para conseguir medicamentos. A região Sul é onde muitas das prevalências 
tanto de doenças quanto de fatores de risco são maiores, situação oposta ao Norte. 

A entrevista abordou vários aspectos dos usuários de serviços de APS. O ineditismo da 
pesquisa e sua abrangência nacional dificultam a comparação 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 significância estatística entre as variáveis só foi possível estabelecer pelo uso do intervalo 
de confiança devido à ponderação dos resultados de acordo com o tamanho do município 
e das regiões geográficas. 

Os parâmetros ideais de comparação dos dados de usuários de APS desta pesquisa seriam 
com aqueles do SIAB, porém poucos deles se prestam a esta finalidade por envolverem 
faixas etárias e critérios diferentes de definição dos agravos ou fatores de risco, além da 
inexistência de variáveis e questões relacionadas ao próprio desenvolvimento do sistema nos 
milhares de municípios brasileiros. Além disso, os cadastrados no SIAB não necessariamente 
frequentam os serviços de APS.
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Muitos estudos sobre a APS caracterizaram seus usuários, porém de modo mais restrito aos 
aspectos específicos de um problema de saúde ou mesmo de gestão. Desta forma, foram 
utilizados dados do Vigitel 201414 e da Pesquisa Nacional de Saúde 20136, considerando 
que as duas pesquisas possuem metodologias diversas, que possibilitam estimativas para 
a população brasileira, diferentemente dos entrevistados neste trabalho que compõem 
amostra representativa da clientela de APS circunscritas às regiões do país.

O estudo indica que a maioria dos usuários é mulher, como já observado em monografias17, 
em estudos nacionais4,9,16 e internacionais18,19,22,23.

Embora os homens possuam maiores taxas de morbimortalidade, eles resistem mais a buscar 
a assistência primária, um dos motivos da criação da Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde do Homem pelo Ministério da Saúde13. O fato da proporção de homens com 60 anos 
ou mais ser bem maior do que a de mulheres desta mesma faixa etária, (33% comparado 
a 20%) reforça a observação de que homens procuram atendimento à saúde quando mais 
velhos e provavelmente com sintomas13.

Em estudo que analisava usuários SUS e não-SUS20, os brancos constituíam 48,1% dos 
usuários SUS, proporção maior do que a observada neste estudo entre usuários da APS 
(39,7%); consequentemente, a presença de pardos e pretos foi maior: 58,3% entre os usuários 
de APS e 51,9% em todo o SUS. A proporção de pardos e pretos é semelhante ao encontrado 
no último censo5. 

Cerca de 64% dos usuários tinham cônjuge. Não houve diferença entre as regiões. Em Belo 
Horizonte o percentual em usuários regulares foi menor, 52%7.

Quanto à escolaridade, no presente estudo 54% dos usuários tinham ensino fundamental; 
percentual semelhante foi encontrado em Belo Horizonte7.

Os usuários dos serviços 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 
usuários são do grupo D+E e esse percentual no inquérito foi de 22%2.

Segundo a Agência Nacional de Saúde Suplementar, em junho de 2016 48,5 milhões de 
pessoas possuíam plano de saúde com ou sem assistência odontológica, correspondendo 
a cerca de 25%3 da população brasileira. Como esperado, a população de usuários de APS 
apresentava uma cobertura menor, 10%. A menor diferença entre a população geral e da 
APS foi observada na região sul, 25% e 17% respectivamente.

Com relação ao consumo de álcool observou-se que 8% das mulheres usuárias da APS 
consomem uma ou mais doses por mês contra 23% dos homens usuários. Segundo os dados 
do Vigitel 201414, a prevalência no país de consumo excessivo de álcool (mais de quatro doses 
para mulher e mais de cinco doses para o homem na mesma ocasião nos últimos 30 dias) 
é 9,4% no sexo feminino e 12,8% no masculino. Entre os usuários de APS foi averiguado o 
consumo de álcool uma vez ou mais por mês, assim como no PNS 20136, cuja prevalência 
nas mulheres foi semelhante à do PNAUM, contudo nos homens foi muito maior. Além disso, 
constatou-se menores proporções 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%b.

Em todas as pesquisas, a prevalência de fumantes em homens foi maior do que entre mulheres. 
As taxas das mulheres do PNS 20136 e dos usuários APS são semelhantes, pouco menores 
que as do Vigitel 201414. Entre os homens, estas prevalências variam significativamente: 
maior no presente estudo, 19,8%; PNS 20136, 15,9% e Vigitel 201414,12,8%. Em um recente 
estudo9 feito em Belo Horizonte com usuários de APS a prevalência de fumantes foi 15,8%, 
semelhante à PNS 201312, com proporção maior em homens. Em Pelotas8, este percentual 
foi 23,4%, mesmo índice encontrado na Espanha18.

Se uma parcela razoável de usuários da APS refere fazer dieta para perder peso (maior no 
Sul), não necessariamente estes percentuais estão relacionados com a frequência de excesso 
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de peso (IMC ≥ 25), que segundo Vigitel 201414, essas proporções eram 49,1% nas mulheres 
e 56,5% nos homens do país, com diferença significante entre sexos. 

Na pesquisa Vigitel 201414, o consumo de sal entre os homens foi maior que entre as mulheres, 
e Porto Alegre foi a capital com maior proporção de consumo entre as mulheres, e Florianópolis 
entre os homens. Observe-se que entre os usuários do presente estudo as mulheres evitavam 
consumo de sal em maior percentagem que os homens, mais no Sul e Norte.

A maior frequência de usuários de APS que evitavam consumo de gordura foi no Sul e nas 
mulheres, e segundo Vigitel 201414, estas utilizam carnes gordurosas numa proporção menor 
(21,7%) do que os homens (38,4%), porém não há medida por região, somente capitais.

O consumo de alimentos doces estimados pelo PNS 20136 foi de 21% sem diferenças entre 
sexos, porém menor no Norte e maior no Sul. No Vigitel 201414, 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 região Sul há maior proporção de usuários de APS 
que referiram diminuir o açúcar da dieta.

Os critérios de exercício físico na PNAUM Serviços são diferentes do Vigitel 201414, em que 
realizaram várias medidas, entre elas a atividade física no tempo livre equivalente a 150 minutos 
de atividade moderada por semana, 30,0% nas mulheres e 41,6% nos homens com diferença 
significante, e tendo Florianópolis o maior percentual de todas as capitais do país, 47,1%, 
e São Paulo o menor, 30,4%. A taxa de inatividade geral é 15,4% sem diferenças entre sexo. 
As diferenças entre mulheres e homens usuários de APS não foram significantes, 25% para 
mulheres e 29% para homens. Também não se observou diferença significativa entre as 
regiões. O critério utilizado não indica necessariamente inatividade física para aqueles que 
declararam não fazer exercícios regularmente nos últimos três meses. 

Sobre as condições de saúde referidas no Vigitel 201414 consta apenas a autoavaliação de 
saúde negativa, 4,4%, variando de 3,1% em Campo Grande e a única com porcentagem 
significativamente maior, 7,9% em Manaus, cuja taxa foi semelhante à encontrada  entre 
os usuários de APS da região Norte e do total do país (Tabela 4). Entretanto, na PNS 20136, 
a autoavaliação 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 usuários de APS. Em usuários de médico de 
família na Espanha19, 9% consideraram estar com saúde ruim ou muito ruim e 78% com 
saúde boa e muito boa. Em usuários regulares da estratégia da saúde da família de Belo 
Horizonte13, 4% consideravam sua saúde ruim ou muito ruim. Este valor foi semelhante ao 
observado nos usuários de APS da região Sudeste. 

As prevalências das doenças diagnosticadas por médicos ou outro profissional de saúde 
entre os usuários da APS foram maiores que aquelas citadas na PNS 20136 e Vigitel 201414. 
Esta constatação já era esperada, pois os usuários entrevistados estavam nas unidades por 
alguma razão de saúde ou para buscar medicamento para si ou para familiares. 

A porcentagem de hipertensão 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 20136, 21% e no 
Vigitel 201414, 25%, PNAUM domiciliar 24% e no PNAUM Serviços, 39%. Na pesquisa entre 
usuários de equipes de Saúde da Família, em região nordeste de Minas Gerais21, o principal 
problema relacionava-se a doença do aparelho circulatório, basicamente hipertensão arterial. 
Em Portugal19 a hipertensão arterial (não complicada) foi de 6,4%.

O colesterol alto, no Vigitel 201414, era de 20% semelhante a este estudo, 23%. No PNS 20136, ela 
foi menor, 13%. Na PNS 20136, as artrites ou reumatismo apresentaram prevalência de 6,4%, 
taxa bem menor do que dos usuários da APS, sem diferenças entre as regiões. A depressão 
na PNS 20136 afetou 7,6% da população brasileira, com prevalências significativamente 
menores no Norte e Nordeste e maiores no Sul, semelhante aos usuários da APS, mas em 
níveis menores. Em Portugal a prevalência de depressão foi de 11%19, menor que deste 
estudo (18,5%).
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A diabetes referida constatada no Vigitel 201414 foi de 8,0% e na PNS 20136, 6,5%, menores 
taxas no Norte e Centro-Oeste e menores do que nos usuários da APS 13%. No SIAB, 
a porcentagem de diabéticos cadastrados em dezembro de 2015 foi de 2,6%.

Outros agravos pesquisados na PNS 20136 foram: asma com 4,4%, com frequência menor 
apenas no Nordeste; doença do coração que atinge 4,2% com prevalência maior no Sul e 
menor no Norte e Nordeste; e AVC que afetou 1,5% da população do país sem diferenças 
regionais. No presente estudo todas as prevalências para estes agravos foram maiores.

Em relação à Tabela 5, as pesquisas realizadas sobre demanda de serviços de saúde e 
medicamentos, incluindo a PNS 20136, utilizaram critérios e tempos diferentes do presente 
estudo, exceto quanto à internação nos últimos 12 meses da população geral que foi 6,0%, 
prevalência menor do que a encontrada entre usuários de APS (9,6%). Esta diferença 
significativa poderá ser explicada pelas características de alta vulnerabilidade constatadas 
neste segmento populacional, com maiores taxas de morbidade para as doenças/condições 
crônicas pesquisadas e, provavelmente, por procurarem ou conseguirem atendimentos nos 
serviços de APS quando estes agravos estão em estágios mais avançados.

Em relação a internação nos últimos 12 meses, no estudo em Belo Horizonte7, a proporção 
de internações entre usuários de UBS tradicional foi 3,1% e na Saúde da Família, 3,6%, sem 
diferenças entre estes modelos de atenção, porém menores do que do presente estudo, 
10%. No entanto, no PNS 20136, no país como um todo 6% referiram internação nos últimos 
12 meses, com as regiões Sul e Centro-Oeste com taxas maiores que a média brasileira, 
semelhante a prevalência observada entre usuários de APS, porém em percentagens 
pouco maiores.

O uso de medicamento no último mês em estudo feito com usuários da rede básica de Lorena, 
estado de São Paulo, em 2005, foi 51,3%4, proporção menor do que do que nesta pesquisa 
realizada dez anos depois (75,6%).

A limitação desta pesquisa é que as entrevistas foram realizadas apenas com os usuários 
presentes nos serviços de APS, cujas características são próprias e diferentes da população geral 
e de usuários de outros serviços. A prevalência de doenças e de uso de medicamentos pode 
ter sido superestimada. O processo amostral exclui usuários que demandam medicamentos 
em falta na época em que a pesquisa foi realizada. Contudo os resultados podem contribuir 
para um maior conhecimento das características dos usuários da APS no Brasil e poderá 
servir de referência para futuros estudos.
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