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Resumo

Objetivo: descrever a primeira escolha para utilizacio de servicos de satide e analisar fatores sociodemogrificos associados
a procura pela Atenciio Primdria a Satide (APS), pela popula¢do adulta no Distrito Federal (DF), Brasil, em 2015. Métodos:
inquérito de base populacional, com 2.007 individuos, utilizando amostra do inquérito telefonico nacional (Vigitel 2015),
com a inclusdo de questdes sobre utilizacio de servicos de satide; utilizou-se regressdo logistica para identificar fatores
associados a procura pela APS. Resultados: observou-se maior procura por servicos de satde privados (57,6%); servigos
publicos (39,5%), particularmente as unidades bésicas de sadde: 24,6%, foram menos referidos em andlise multivariada,
escolaridade (pés-graduacio [OR=0,15 — IC,,,, 0 ,04;0,59] e ensino médio [OR=0,37 — Cysy, 0,18;0 ,751) e ndo possuir
plano privado de saide (OR=27,77 - IC,, 10 61 ;72 70) foram varidveis associadas com a procura por APS. Conclusdo: a
populagio de baixa escolaridade e sem plano de saude € a que principalmente procura, como primeira escolha, os servicos
de APS no Distrito Federal.

Palavras-chave: Atencio Primdria 2 Satide; Servicos de Satide; Epidemiologia Descritiva; Avaliagio em Satide; Estudos Transversais.
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I Utilizagdo de servigo de satide no Distrito Federal, 2015

Introducao

0 Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil tem na
Atencdo Primdria 2 Satide (APS) o nivel ordenador
do acesso universal e igualitirio as acdes e servicos
de satide. A APS, considerada a porta de entrada pre-
ferencial do SUS, tem o papel de acolher os usudrios
e promover a vinculacdo e corresponsabilizagio pela
atencdo a suas necessidades de satide.'

A utilizacdo de servicos de saide corresponde a
todos os contatos diretos com o médico e com outros
profissionais envolvidos na realizacio de procedimen-
tos de cuidado a satide, desde a prevencio de doengas
até a reabilitacdo.” Os fatores determinantes do acesso
e utilizagdo desses servigos sdo muiltiplos, entre eles as
caracteristicas da oferta, o perfil de cada necessidade e
as preferéncias e escolhas dos usudrios.” Autores tém
descrito a persisténcia de iniquidades na utilizagfo,
cobertura e acesso 20s servicos de satide.>!

A APS, considerada a porta de entrada
preferencial do SUS, tem o papel de
acolher os usudrios e promover a
vinculagdo e corresponsabiliza¢do pela
aten¢do a suas necessidades de satide.

0 presente estudo teve como objetivo descrever a
primeira escolha para utilizaco de servigos de saide
e analisar fatores sociodemogrificos associados 2
procura pela APS entre a populacio adulta residente
no Distrito Federal, em 2015.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de base populacional
realizada no Distrito Federal, com amostra do inqué-
rito telefonico do sistema de Vigilancia de Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis por Inquérito Telefonico
(Vigitel). O Vigitel abrange a populagdo adulta (=18
anos de idade) das capitais dos 26 estados brasilei-
ros e do Distrito Federal, residente em domicilios
servidos por, 20 menos, uma linha telefonica fixa. O
detalhamento da metodologia, adotada nacionalmente,
encontra-se publicado."

Em 2015, o Vigitel incluiu questdes especificas
sobre a utilizacio de servicos de referéncia para a
atencao a satide na capital de Belo Horizonte, estado de

Minas Gerais, e no Distrito Federal. O presente estudo
utilizou os dados do Vigitel para o Distrito Federal.

O Distrito Federal possui uma organizagio ad-
ministrativa singular. Combina caracteristicas de
municipio-capital e de estado, e apresenta alto indice
de desenvolvimento humano (IDH) municipal, aliado a
um dos maiores valores do indice de Gini no pais.'* O
modelo de satide do Distrito Federal caracteriza-se pela
predomindncia da atengo hospitalar'’ e coberturas
populacionais da Estratégia Saide da Familia (ESF)
extremamente baixas (20,1% em 2013)."

A populacdo analisada neste estudo é composta
pelos sujeitos de 18 anos de idade ou mais, residentes
no Distrito Federal e que possuem telefone fixo.

Os participantes do Vigitel no Distrito Federal, ademais
de responderem 20 questiondrio do Vigitel nacional,
responderam 2s questdes sobre utilizagdo de servigos de
saide apresentadas em um estudo-piloto, desenvolvido
juntamente com o instrumento Vigitel, destinado a avalia-
cao da utilizacio dos servigos de satide: o Vigitel-avaliacio.
As entrevistas se basearam em questiondrio estruturado,
composto por dois conjuntos de questoes.

O primeiro conjunto incluiu questdes sociode-
mogréficas e questdes relativas 2 situacdo de satide,
presentes no instrumento utilizado no Vigitel,"! do
qual foram analisadas as variaveis ‘sexo’, ‘faixa etdria’,
‘escolaridade’ e ‘cobertura de plano de satide’.

0 segundo conjunto reunia questdes relativas a
utilizacdo de servicos de saide inseridas no Vigitel-
avaliagdo. Essas questdes foram desenvolvidas e
pré-testadas no ambito desse estudo, e as varidveis
foram criadas a partir das respostas obtidas, conforme
detalhado a seguir.

Questio 1

“Quando est doente ou precisando de atendimento
para cuidar da prépria satide, qual servico de satide
o(a) senhor(a) costuma procurar?”

(extraida do questiondrio da Pesquisa Nacional de
Saiide [PNS] 2013'%)

Varidveis: tipo de provedor (privado; publico; ou-
tros); e nivel de atencdo (Atengio Primdria; Aten¢do
Secunddria; Atengfo Tercidria; outras).

Questio 2

“Nos tltimos 12 meses, o(a) senhor(a) procurou
atendimento em uma unidade bdsica de saide (UBS)
(sejaum posto de satide ou centro de satide ou unidade
de Satide da Familia) para cuidar da propria satide?
Se sim, quantas vezes?”
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Varidvel: uso do servico de Atencdo Primdria a
Satide (nenhuma vez; 1 a 2 vezes; 3 ou mais vezes;
ndo se lembra).

Questio 3

“Nailtima vez que o(a) senhor(a) procurou por algum
posto ou centro de satide, 0 (a) senhor(a) foi atendido(a)?”

Varidvel: atendimento no servico de APS (sim; nio;
ndo se lembra; ndo sabe informar).

Além da capacitacio dos entrevistadores, pré-teste
e padronizagio do instrumento e coleta de dados, para
todas as andlises, foram incorporados pesos de pés-
-estratificaciio no intuito de minimizar possiveis vieses
decorrentes da baixa cobertura de telefone fixo. Essa me-
didaleva em consideragdo a probabilidade desigual que
individuos residentes em domicilios com maior niimero
de linhas telefonicas ou menor nimero de moradores
tivessem para participar da amostra, além de corrigir a
super ou subestimacio da amostra do Vigitel decorrente
da cobertura de telefonia fixa desigual no Brasil.

0Os procedimentos de amostragem empregados
pelo Vigitel visam obter amostras probabilisticas da
populagio de estudo — tamanho amostral minimo
de 2.000 individuos — para cada uma das 26 capitais
brasileiras e o Distrito Federal.

As estimativas das prevaléncias foram apresentadas
em proporgdes (%), com seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC%%). Os resultados foram
calculados por sexo (masculino; feminino), faixa etaria
(em anos: 18-29; 30-39; 40-59; 60 ou mais), esco-
laridade (nunca estudou; ensino fundamental; ensino
médio; ensino superior; pés-graduacgio) e cobertura
de plano de satide (sim; no0), varidveis essas consi-
deradas independentes na modelagem estatistica de
regressdo logistica. As razoes de chances (odds ratio
[OR]) e correspondentes IC,, foram estimados por
modelos de regressio logistica brutos e ajustados, os
quais tiveram como varidvel dependente o costume
de procura pelos servicos de APS (sim versus nio).

Esta andlise parte do pressuposto de que o perfil
sociodemogrifico afeta o padrdo de procura dos ser-
vigos de satide, mediado por muiltiplos determinantes
ndo analisados no presente estudo. Todas as varidveis
independentes foram incluidas no modelo de regressdo
simultaneamente, e retiradas uma a uma segundo seu nivel
de significancia estatistica pautado no limite de p<0,05
(estratégia de stepwise backwards) . A variivel ‘idade’ foi
mantida no modelo final ajustado, independentemente
de sua significAncia estatistica, dado o interesse por seu
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ajuste e comparagao com outras pesquisas que a utilizam
em suas andlises. As andlises dos dados foram realizadas
com auxilio do soffware Stata versio 11.0.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
de Brasilia: Parecer n° 089/12 CEP/FM/UnB, de 5 de
maio de 2013. O inquérito Vigitel foi aprovado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Satide (CONEP): Parecer n® 355.590, de 26 de junho
de 2013. Um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido foi registrado, mediante consentimento verbal
do entrevistado no momento do contato telefénico.

Resultados

Foram entrevistados 2.007 individuos. Recusas
em participar foram observadas em 4,0% das linhas
telefonicas elegiveis.

Observou-se predominio de mulheres (53,3% —
IC,,,, 49,1;57,6), pessoas na faixa etdria de 40 a 59
anos (33,2% —1C,, 29,4;37,0) e portadores de planos
privados de satide (60,0% —1IC,,, 55,0;64,3). O perfil
da populacio de estudo € de alta escolaridade, sendo
34,6% (IC,;, 30,8;38,5) com ensino médio e 26,8%
(IC,, 23,7;29,8) com ensino superior (Tabela 1).

A maior proporcio da populacio analisada referiu
ter como primeira escolha de servicos de saide os
consultérios particulares ou clinicas privadas (37,8%
-1C,,, 34,1;’41,6), seguidas das UBS (24,6% —IC,,,
20,3;28,8). E importante destacar que o cuidado do-
miciliar com um profissional da ESF nio foi reportado
pela populacio consultada (Tabela 1).

Quanto ao tipo de provedor desses servicos, a
maioria da populacio de estudo referiu procura, como
primeira escolha, pelos servicos privados de satide
(57,6% - 1C,,, 53,2;62,0), em contraponto aos ser-
vigos piblicos (39,5% —IC,,,, 35,1;44,0) (Tabela 2).

Homens e mulheres apresentaram distribuigio
semelhante quanto a procura de servigos de satide
como primeira escolha, no que diz respeito a0 tipo de
provedor (Tabela 2). Com o aumento da idade e da
escolaridade, observou-se incremento nas proporgoes
de procura de servicos privados de atenco 2 satide, em
detrimento dos servigos publicos: a maioria das pesso-
as com 60 anos ou mais referiu buscar, como primeira
escolha, um servigo de atengZo privado (73,1% —IC,,
67,0;,79,3), assim como a maioria das pessoas com
pos-graduacdo (92,7% —IC_., 89,0;96,4).

95%
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de procura por servicos de satide como primeira escolha, Distrito

Federal, 2015°
Caracteristicas (n=2.007) % Ic,,’
Sexo
Feminino 53,3 49,1 57,6
Masculino 46,7 42,4 50,9
Faixa etaria (em anos)
18-29 27,7 23,7 31,6
30-39 25,5 21,4 29,7
40-59 33,2 29,4 37,0
=60 13,6 1,8 15,3
Escolaridade
Nunca estudou 1,9 13 2,5
Ensino fundamental 28,3 237 33,0
Ensino médio 34,6 30,8 38,5
Ensino superior 26,8 23,7 29,8
Pés-graduacao 7,0 58 8,1
Nao sabe/néo informada 14 0,6 2,2
Plano de satide
Sim 60,0 55,6 64,3
Néao 40,0 35,7 44,4
Servico de satide mais procurado (n=2.003)
Piiblico
UBS¢ 24,6 20,3 28,8
Especialidade, policlinica ou PAM¢ 0,7 0,1 1,3
Unidade de pronto atendimento 23 0,5 41
Outro tipo de pronto atendimento 24 horas 0,1 - 0,2
Pronto socorro ou emergéncia de hospital 2,5 13 3,8
Hospital 9,2 6,4 1,9
No domicilio com profissional da ESF* - - -
Privado/particular
Consultdrio ou clinica 37,8 34,1 41,6
Ambulatério ou consultério de empresa/sindicato 0,7 0,2 11
Pronto atendimento ou emergéncia de hospital 14,7 121 17,6
No domicilio, com médico 0,3 0,1 0,6
Farmacia 1,5 0,3 2,7
Outro servico 55 3,7 72

a) Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicao da populacdo adulta do Distrito Federal.

b) IC,:intervalo de confianga de 95%.

¢) Resposta a pergunta:“Quando estd doente ou precisando de atendimento para cuidar da prépria satide, qual servico de satide o(a) senhor(a) costuma procurar?” (anotado apenas o primeiro servico citado).
d) UBS: unidade bésica de satde.

€) PAM: pronto-atendimento médico.

f) ESF: Estratégia Satide da Familia.
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Tabela 2 - Distribuicdo da procura dos servicos de satide como primeira escolha,® por tipo de provedor de servico

de saude, Distrito Federal, 2015"

Carater do servico de saiide como primeira escolha

Variaveis Privado Piblico Outros*
Proporcao IC_ ¢ Proporcao IC_ Proporcao IC_
(%) 95% (%) 95% (%) 95%
Sexo
Masculino 571 49,8 64,4 399 324 473 3,0 1,2 49
Feminino 58,1 52,9 63,2 39,2 34,1 44,4 2,7 1,4 4,0
Faixa etdria (em anos)
18-29 63,6 54,3 729 33,2 23,8 42,6 32 0,4 6,1
30-39 47,6 37,8 57,4 49,8 399 59,8 2,6 0,5 47
40-59 54,0 47,2 60,8 3,4 36,5 50,2 2,6 2,0 4,2
>60 731 67,0 793 23,7 17,5 30,0 31 1,7 4,6
Escolaridade
Nunca estudou 22,1 - 64,2 76,3 33,8 100,0 1,6 - 58
Ensino fundamental 31,4 21,2 411 68,1 58,4 777 0,5 - 1,1
Ensino médio 533 46,7 59,9 4,5 34,8 48,1 52 2,5 8,0
Ensino superior 83,1 78,6 87,6 14,2 10,0 18,5 2,7 09 4,5
Pés-graduacao 92,7 89,0 96,4 54 23 8,5 19 - 41
Nao sabe/ndo informada 80,1 55,8 100,0 18,6 - 42,9 13 - 41
Plano de satide privado
Sim 88,1 84,3 92,0 87 51 12,3 32 1,6 4,8
Nao 1,9 83 15,4 85,8 82,0 89,7 23 09 3,8
Total 57,6 53,2 62,0 39,5 351 44,0 29 1,7 4,0

a) Categorizado da resposta a pergunta:“Quando esta doente ou precisando de atendimento para cuidar da prépria satide, qual servigo de satde o(a) senhor(a) costuma procurar?” (anotado apenas o
primeiro servigo citado). Todos os valores que excederam 100 foram ajustados para o limite maximo de 100,0; e todos os valores negativos foram ajustados para —.
b) Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao adulta do Distrito Federal.

¢) Outros servigos, nao classificados.
d) IC,,,.:intervalo de confianga de 95%.

Foram observados elevados percentuais de procura
por servicos de satide publicos como primeira escolha
entre os sujeitos nao portadores de plano de satide
(85,8% — IC,,,, 82,0;89,7), com ensino fundamental
(68,1% — IC,,, 58,4;77,7) ou que nunca estudaram
(76,3% — IC,, 33,8;100,0).

Quanto a distribuicdo desses servicos segundo o
nivel de aten¢Zo, a maioria (41,5% —IC,, 37,5;45,4)
referiu procurar preferencialmente os servicos de nivel
secunddrio, ou seja, ambulatérios de pronto atendi-
mento e servicos de especialidades. Pequenas parcelas
da populacio referiram preferéncia pelos servicos de
APS (24,8% — IC,,, 20,5;29,0) como primeira esco-
lha (Tabela 3). Homens e mulheres tiveram a mesma
distribuicao do servico de primeira escolha segundo
niveis de atencdo. Discreto aumento do uso da Aten-

¢do Secunddria como primeira escolha foi observado
com o aumento da idade. Para pessoas de 60 anos ou
mais (55,8% — IC,,, 49,9:61,7) e entre aquelas com
maior escolaridade (pés-graduados: 65,4% — IC,,,,
58,0;,72,1), foram observadas elevadas proporgdes
de opcio pelos servicos da Atengdo Secunddria; e
baixas proporgdes de escolha da APS, de 16,7% (IC,, ,
10,6;22,9) € 2,2% (IC,;,0,0;4,5) respectivamente.
Com respeito a escolaridade, altas proporcoes da
populacio com ensino médio (41,9% — IC,,,, 35,5;48,3)
esuperior (58,7%—IC,,, 53,1;,64,3) relataram procura
por servicos da Aten¢do Secunddria como primeira es-
colha. Em contraponto, altas proporcdes da populagdo
com ensino fundamental 45,7% (IC,,,, 34,9;56,5) ou que
nunca estudaram 73,5% (IC,, 30,2;100,0) referiram
maior procura pelos servicos de APS (Tabela 3).

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(2):e2018124,2019 5



I Utilizagdo de servigo de satide no Distrito Federal, 2015

Tabela 3 - Distribuicao da procura dos servicos de satide como primeira escolha segundo caracteristicas da
pessoa e nivel de atencao a satide, Distrito Federal, 2015°

Nivel de atencao a satide como primeira escolha”

Varidveis Atencao primaria Atencao secundaria Atencao terciaria Outras*
Propor¢ao IC_¢ Proporcao IC_¢ Proporcao IC ¢ Propor¢ao IC_
(%) 95% (%) 95% (%) B8k (%) b2k
Sexo
Masculino 25,6 18,2 32,8 4,3 34,7 479 253 195 31,7 76 40 1,3
Feminino 241 194 289 41,6 370 46,3 27,2 22,7 31,8 70 47 94
Faixa etdria (em anos)
18-29 18,2 101 26,2 49,6 40,8 58,4 26,6 192 34,0 5,6 21 91
30-39 35,5 25,0 46,0 29,4 22,2 36,6 28,1 190 371 7,0 22 119
40-59 253 190 31,5 38,1 32,0 44,2 27,7 21,7 33,8 8,9 47 13,2
>60 16,7 10,6 22,9 55,8 499 61,7 20,0 15,7 243 75 52 98
Escolaridade
Nunca estudou 73,5 30,2 100,0 22,1 - 64,2 2,8 - 98 1,6 - 58
Ensino fundamental 45,7 34,9 56,5 21,0 13,2 28,8 24,8 15,2 344 8,5 2,7 143
Ensino médio 21,4 15,8 271 419 355 483 294 23,4 354 73 41 10,5
Ensino superior 10,2 6,2 143 58,7 531 64,3 24,8 20,0 29,5 6,3 38 89
Pés-graduacao 2,2 - 45 65,4 58,6 721 28,6 22,3 349 3,8 12 64
Nao sabe/ndo informada 7,6 - 223 22,4 58 389 40,9 98 72,0 29,1 3,6 54,6
Plano de satide
Sim 3,4 08 61 59,6 54,7 64,5 27,2 22,7 31,6 9,8 6,5 13,0
Nao 56,7 49,2 64,2 14,2 93 191 254 18,9 319 3,7 18 55
Total 24,8 20,5 29,0 41,5 375 454 26,5 22,7 30,2 73 52 95

a) Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacdo adulta do Distrito Federal.
b) Resposta a pergunta:“Quando estd doente ou precisando de atendimento para cuidar da propria satide, qual servigo de satide o(a) senhor(a) costuma procurar?” (anotado apenas o primeiro servico citado).

¢) Outros servicos, nao classificados.
d) IC,:intervalo de confianca de 95%.
Nota:

Todos os valores que excederam 100 foram ajustados para o limite maximo de 100,0; e todos os valores negativos foram ajustados para —.

A maior proporgio da populacio estudada (58,8%
-1, 54,5;63,0), particularmente os portadores de
plano de saide (70,9% — IC,,, 606,5;75,4), referiu
nunca ter procurado um posto de satide ou centro
de satide ou unidade de Satide da Familia para cuidar
de sua propria saide nos tltimos 12 meses (Tabela
4). Observa-se que a distribui¢io com respeito a
frequéncia de utilizagdo da UBS nos tltimos 12 meses
ndo difere segundo sexo, idade e escolaridade.

A maioria da populacido de estudo que referiu
usar a2 UBS uma ou duas vezes nos ltimos 12 meses
respondeu que foi atendida na ultima vez quando
buscou esse atendimento (61,5% —1IC,,, 53,8;69,2)
(Tabela 4). Em contraponto, a maioria dos que refe-
riram usar esse tipo de servico trés ou mais vezes nos
tiltimos 12 meses respondeu que nao foi atendida na

tiltima vez que procurou esse servico (53,5% —IC
36,4;70,5).

Em andlise de regressdo logistica, sexo nio apre-
sentou associagdo com a procura de primeira escolha
para servicos de APS, na comparagio com os demais
niveis de ateng@o no Distrito Federal. Quanto a idade, a
associacdo bruta observada de maior procura de servi-
cos de APS entre pessoas de 30 2 39 anos, comparadas
as pessoas mais jovens (18 a 29 anos), deixou de ser
significativa no modelo multivariado apds ajuste para
escolaridade e posse de plano de satide; no que toca a
escolaridade, pessoas com pos-graduacio (OR=0,15
- IC,,, 0,04,0,59) ou com ensino médio (OR=0,37
- IC,,, 0,18;0,75) apresentaram menor chance de
procura por servicos da APS quando comparadas as
pessoas que nunca estudaram ou que tinham apenas

95%
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Tabela 4 - Distribuicao da procura dos servicos de satide como primeira escolha segundo caracteristicas da
pessoa e referéncia ao uso do servico de Atencao Primaria a Saude nos tiltimos 12 meses, Distrito

Federal, 2015*
Uso do servico de Atencao Primaria a Satide como primeira escolha®
Ve Nenhuma vez 10u 2 vezes 3 ou mais vezes Néo se lembra
Proporcao IC < Propor¢ao IC Propor¢ao IC Propor¢ao IC
(%) 95% (%) 95% (%) 95% (%) 95%

Sexo

Masculino 64,3 575 71,2 23,2 17,3 291 10,5 55 155 19 04 35

Feminino 53,9 48,9 589 22,6 18,4 26,9 19,6 15,0 241 39 20 58
Idade (em anos)

18-29 anos 64,4 56,2 72,7 18,7 12,4 25,0 14,4 79 208 2,5 05 50

30-39 anos 60,1 50,1 70,0 24,7 16,3 331 14,9 6,6 233 0,3 - 09

40-59 anos 53,0 46,3 59,8 24,2 17,9 30,6 18,3 12,5 241 4,4 15 73

=60 58,7 52,7 64,7 25,0 191 30,8 10,9 71 147 54 2,6 83
Escolaridade

Nunca estudou 82,3 57,4 100,0 9,8 - 283 5,2 - 152 2,7 - 80

Ensino fundamental 36,3 256 47,0 33,1 234 428 273 17,6 37,0 33 05 6,0

Ensino médio 61,1 54,6 67,6 229 17,2 28,7 11,6 73 16,0 4,3 16 70

Ensino superior 71,4 66,3 76,2 16,0 12,3 19,7 11 71 152 1,5 04 25

Pés-graduacao 80,5 74,8 86,2 13,7 8,8 187 5,0 19 80 0,8 - 16

Nao sabe/ndo informada 73,6 48,5 98,8 1,9 - 330 10,3 - 255 4,1 - 125
Plano de satide

Sim 70,9 66,5 754 17,3 13,5 21,0 8,4 56 11,2 3,4 1,7 51

Nao 40,5 329 481 31,4 245 383 25,8 18,7 32,8 23 05 4.2
Atendimento no servico de Atencao Primaria a Satide*

Sim® - 61,5 53,8 69,2 34,5 26,7 42,2 41 20 6,1

Nao® na.lf 333 18,2 48,4 53,5 36,4 70,5 13,2 09 256

Nao sabe informar¢ nalf 33,8 - 826 10,1 - 236 56,1 11,7 100,0
Total 58,8 54,5 63,0 22,9 193 26,5 15,4 1,9 188 3,0 1,7 42

a) Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfica da amostra Vigitel & distribuicdo da populacao adulta do Distrito Federal.

b) Resposta a pergunta:“E agora, pensando nos tiltimos 12 meses, o(a) senhor(a) procurou atendimento em uma Unidade Bésica de Satde (seja um posto de satide ou centro de satide ou Unidade de
Satide da Familia) para cuidar da prépria satide? Se sim, quantas vezes?”

Q) IC,, :intervalo de confianca de 95%.

d) Resposta a pergunta:“Na tiltima vez que o(a) senhor(a) procurou por algum posto ou centro de satide, o(a) senhor(a) foi atendido(a)?”
€) As proporcdes correspondem aos que referiram o uso dos servicos de Atengao Primaria a Satde (Sim, n=>501; Nao, n=78; Nao sabe informar, n=25).

f) n.a.:ndo se aplica.

Nota: Todos os valores que excederam 100 foram ajustados para o limite méximo de 100,0; e todos os valores negativos foram ajustados para —.

nivel fundamental. Pessoas sem plano privado de sau-
de (OR=27,77 - IC,,, 10,61;72,70) tiveram chance
expressivamente maior de procura pela APS quando
comparadas aquelas que no o possuiam (Tabela 5).

Discussao

Trata-se de um primeiro inquérito telefonico de
base populacional com o propésito de descrever o

padrio de procura dos servigos de satde pela popu-
lago adulta do Distrito Federal. Observou-se que mais
da metade da populacio relata a procura por servigos
privados como primeira escolha, sendo os servigos
publicos, particularmente a Atenco Primdria 2 Satide,
referidos por cerca de um quarto dos entrevistados,
principalmente os de baixa escolaridade e nio pos-
suidores de plano de satide. Mesmo nesse grupo mais
vulnerével, a procura pela APS como primeira escolha
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Tabela 5 — Fatores associados a procura por servicos de Atencao Primaria a Saude como primeira escolha,

Distrito Federal, 2015

X Modelo bruto Modelo ajustado
Variavel
OR® Ic,," Valordep OR?(ajustada) Ic,,,." Valorde p

Sexo¢

Masculino 1,00

Feminino 0,93 0,59; 1,48 0,761 - - -
Faixa etaria (em anos)*

18-29 1,00 1,00

30-39 2,48 1,22;5,01 0,012 1,54 0,61;3,90 0,360

40-59 1,52 0,81;2,86 0,194 0,99 0,43;2,29 0,974

>60 0,90 0,45;1,81 0,774 1,02 0,41;2,55 0,965
Escolaridade

Nunca estudou; ou ensino fundamental 1,00 1,00

Ensino médio 0,30 0,18;0,52 <0,001 0,37 0,18;0,75 0,006

Ensino superior 0,13 0,07;0,23 <0,001 0,45 0,19; 1,05 0,065

Pés-graduacdo 0,02 0,01; 0,08 <00,01 0,15 0,04; 0,59 0,007
Plano de satide

Sim 1,00 1,00

Nao 36,93 15,70; 86,84  <0,001 27,77 10,61;72,70 <0,001

a) OR: odds ratio, ou razao de chances.
b) IC,,:intervalo de confianca de 95%.
¢) Avaridvel‘sexo’ ndo foi mantida no modelo ajustado por ndo ser significativa estatisticamente.

d) A varidvel ‘faixa etdria’ foi mantida no modelo final ajustado (ainda que néo significativa, estatisticamente), dado o interesse de seu ajuste e a comparagdo com outros estudos.
Nota: Odds ratios, seus respectivos IC. . e a significancia estatistica (valor de p) foram estimados por modelos de regressao logistica (bruto e ajustado), tendo como grupo de referéncia o agregado de
todos os demais servicos de mais alta complexidade. Valor de p considerado estatisticamente significativo: p<0,05.

néo é universal. Além disso, a procura pela APS ou pela
Atengdo Secunddria nos servicos publicos, como pri-
meira escolha de atendimento, apresentou padrdes de
distribuicdo opostos, quase complementares, quanto a
idade, escolaridade e posse de plano de satide.

A baixa utilizacio da APS no Distrito Federal, apon-
tada pelo estudo, diverge dos resultados apresentados
pela Pesquisa Nacional de Satide (PNS) realizada em
2013, quando a maior parcela da populagdo brasileira
(47,9%) indicou a UBS como o estabelecimento de
primeira escolha no atendimento 2 satide.'*

Essa aparente discrepancia apenas enfatiza a
necessidade de se debater ndo apenas os determi-
nantes relativos 2 escolha do usudrio (indicadores
sociodemogréficos e culturais, entre outros). Também
merecem atencao e reflexdo os fatores responsaveis
pela auséncia de opcio de escolha, devido a baixa
cobertura da APS no Distrito Federal. £ notério que,
para além dos indicadores de utilizacdo de servico, o
acesso ao sistema puiblico de satide deva ser avaliado
a luz da cobertura, particularmente quando se trata

da ESE’ Vale ressaltar que existe uma clara intengfo
de expansio da ESF no Distrito Federal;'>"'" entretanto,
ndo s persiste como se acentua a baixa cobertura da
estratégia: 28,6% em 2012, 14,3% em 2013.%! Nas
ultimas décadas, o Brasil como um todo apresentou um
aumento significativo da cobertura da ESE, de 50,9%
em 2008 para 53,4% em 2013, enquanto o Distrito
Federal foi a Unidade da Federacdo que apresentou
uma das menores coberturas no periodo."
Outrossim, mais da metade da populacio deste
estudo referiu nio ter buscado nenhum atendimento
na APS nos tltimos 12 meses. Uma explicacdo para
esse achado, além das razoes mencionadas, reside na
oferta de servicos ambulatoriais e consultas médicas
em consultdrios privados, superior a dos servicos de
APS no Distrito Federal, além da elevada cobertura de
planos de satide (31,9%) acima da média nacional
conforme apontado na PNS 2013." Outro aspecto a ser
considerado € a sobrecarga da demanda por servigos
da Atencdo Secunddria (representada por quase meta-
de dos entrevistados) e da Atengdo Tercidria (mais de

8 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(2):e2018124,2019



um quarto). Espera-se que um cendrio caracterizado
pelo predominio de utilizagdo dos servicos puiblicos
da atencfio hospitalar'* e baixa cobertura de APS,'*'®
como ocorre no Distrito Federal, tenha influéncia
direta no padrio de utilizacdo dos servigos de satide.
Estudo de Pires et al. identificou que os cidaddos do
Distrito Federal, por decisdo prépria, buscam os hos-
pitais pela maior proximidade de sua residéncia ou
local de trabalho, e que a maioria dos procedimentos
realizados nessas unidades — destinadas 2 Atengdo
Tercidria 2 Satide — remete 2 Atengio Primdria." Esta
evidéncia ratifica, mais uma vez, que a demanda pelo
servico de satide é determinada e configurada pelas
caracteristicas de sua oferta.

Segundo estudos, individuos mais pobres necessi-
tam, mais frequentemente, de cuidados com a saiide;
contudo eles dispoem de pior acesso a planos privados
e consomem menos os servicos de satide. Entretanto,
observa-se que uma parcela dessa populagio procu-
ra o setor privado em busca de uma resposta a suas
demandas, mesmo com o fato de essa decisio com-
prometer seu orcamento familiar, o que contribui para
aprofundar as desigualdades em satde.”!

Entre os resultados deste trabalho, cerca de 9% das
pessoas possuidoras de planos privados declararam ter
o costume de procurar por servicos publicos de satide.
A proporgdo de beneficidrios de planos de saide no
Brasil aumentou nos tltimos anos e atingiu 27,9% em
2013. Este aumento, crescente segundo os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2008 e 2 PNS 2013, também se observa na procura,
cada vez maior, pelos servigos dos planos de satide na
regido Centro-Oeste nacional.’ Por sua vez, também
cresceu a populagio cadastrada pela ESF em todo o
pais, um dado representativo da maior participacio
do SUS no cuidado 2 satide.’ Pilotto e Celeste afirmam:
estar cadastrado na ESF aumentou o uso de servigos
publicos, com efeito mais significativo entre individuos
atendidos por planos privados.”? Além do que, houve
um aumento na utilizagio do SUS pelos individuos
de maior escolaridade, especificamente por aqueles
possuidores de planos de satide privados.* Essas
evidéncias corroboram os achados deste trabalho, no
que se refere ao uso do SUS por portadores de planos
de satde. Parte da explicacdo desse resultado reside,
igualmente, no fato de uma parcela desses individuos
néo ter acesso integral a0s servicos contratados junto
as operadoras de planos:* estes, embora apresentem

Kadtia Crestine Pogas e colaboradoras

grande variedade na cobertura de servigos, podem se
revelar aquém da expectativa dos assegurados em seus
momentos de necessidade, forcando-os a recorrer 20s
servicos puiblicos de satide para a realizacio de um
tratamento, por exemplo.?**

Autores de outras pesquisas contribuem para
essas reflexdes a0 demonstrarem que o sistema de
satide brasileiro dispde de uma complexa rede de
prestadores e compradores de servigos, estruturados
em logicas de oferta e demanda préprias e seletivas,
em que as pessoas com planos de satide privados tém
melhor acesso a servicos em geral e maior taxa de
utilizacdo de servicos, comparativamente aquelas que
nio dispoem de tais planos ou seguros.>**

Tem-se verificado um aumento nas taxas de utili-
zagdo do SUS para atendimentos e internagdes. Ndo
obstante, persistem grandes iniquidades no uso de
servicos de saide entre a populagdo atendida pelo
SUS e a populacdo beneficidria de planos de satide
privados, além do observado aumento da utilizacao de
servicos do sistema publico por parte da populagdo
com plano privado.® Acresce-se o seguinte achado:
as pessoas beneficidrias de plano de satide tendem a
utilizar mais os servigos de satide em geral; porém, tal
favorecimento é concedido aos grupos menos neces-
sitados, alimentando dessa maneira a iniquidade em
saide.”” O presente estudo identificou que ndo ser por-
tador de plano de satide e possuir menor escolaridade
sdo fatores que se associam ao costume de procurar
por um servico da APS, segundo andlise ajustada. Foi
possivel quantificar o gradiente de redugo de pro-
cura (i) pelos servigos publicos de satide e (ii) pela
APS em particular, como primeira escolha, 2 medida
que aumenta a escolaridade do usudrio: de 76,3% e
73,5% entre quem nunca estudou, e de 5,4% e 2,2%
entre pessoas com pos-graduacdo, respectivamente.
Outros autores confirmaram a escolaridade como
um importante fator para o uso dos servigos, posto
que, além de representar um proxy da renda, pessoas
com mais anos de educacio estariam mais dispostas
a investir na prépria satide. Outras caracteristicas,
extrarrendimento (tais como escolaridade e acesso a
seguro de satide) também parecem ser determinantes,
todavia mais relevantes, para o consumo dos servigos
de saide. 8%

Reforca-se ainda mais a iniquidade do acesso da
atencdo a satde, persistente no Distrito Federal, se
considerarmos os resultados aqui apresentados e as
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evidéncias encontradas e analisadas em outros estudos,
que apontam o acesso efetivo 2 APS como maior fator
de contribui¢do para a reducio das desigualdades so-
cioecondmicas da regido, além de favorecer a redugio
das taxas de internacoes e a melhoria dos indicadores
de satide, representando um importante promotor de
equidade em satide.”*

£ plausivel supor que a baixa procura da APS seja,
em alguma medida, reflexo da gestdo da politica de
satde no Distrito Federal, reflexo de frequentes trocas
de gestores e oscilacOes bruscas nas estratégias ado-
tadas, e certa contradigo entre o discurso em defesa
da APS e a manutencio das elevadas despesas com a
assisténcia hospitalar e ambulatorial. As evidéncias
testemunham a forte caracteristica da gestdo da Se-
cretaria de Saide do Distrito Federal (SES/DF): seguir
em sua op¢o por caminhos tradicionais, a exemplo
de investimento nos hospitais.'**

Ja o perfil socioeconémico médio da populacio
do Distrito Federal, de alto poder aquisitivo e elevada
escolaridade, pode explicar, ainda que parcialmente, o
fato de mais da metade das pessoas ai residentes refe-
rirem a posse de algum plano de satide e procurarem,
como primeira escolha, servicos de satide privados. Este
resultado € superior a0 encontrado para o conjunto do
Brasil, onde a procura de consultorio particular e clinica
privada foi apontada por apenas 20,6% das pessoas
entrevistadas na Pesquisa Nacional de Satde.'* Além
disso, a proporgio de pessoas com plano de satide estd
bem acima daquela observada na mesma pesquisa para
o Distrito Federal: 39,1% em 2013. Este resultado pode
refletir uma tendéncia de aumento real do indicador
no decorrer dos tltimos anos, especialmente na regifio
Centro-Oeste;* todavia, no se descarta a presenca de
viés de seleciio residual, com sobrerrepresentacio da
populacdo de mais alta renda.

0 presente estudo apresenta limitaches a serem
consideradas. A principal remete para possivel viés
de selecdo, originado no uso do cadastro de telefones
residenciais fixos nas capitais, para fins de sorteio

da amostra. No sentido de minimizar esses vicios, 0
Vigitel — tanto no inquérito nacional como na avaliagio
— utiliza 0 método de ponderacio e pds-estratificacio
com o objetivo de ajustar a distribuicio da amostra
(populagio das capitais com telefone) as caracteristi-
cas da populacio residente em cada capital, de acordo
com os dados do Censo Demogrifico e projecoes in-
tercensitdrias. Ainda que se adote esse cuidado com a
amostra, algum viés de selecdo residual pode persistir.
No presente estudo, apenas servicos puiblicos de satide
foram classificados com nivel de APS. Embora exista a
possibilidade de um erro de classificagdo, caso algum
servico de atencdo privado ambulatorial contemplasse
atributos de APS, isso € pouco provavel.

Em conclusio, observou-se que a populacio do
Distrito Federal de baixa escolaridade e sem plano de
saide € a que principalmente procura os servicos de
APS como primeira escolha. No entanto, diferentemen-
te do esperado para essa populacao mais vulneravel, a
procura estd longe de ser universal. As principais hipo-
teses discutidas referem-se as condicdes da oferta dos
servicos de satide no Distrito Federal: baixa cobertura
de APS e alta concentragio em servicos hospitalares,
caracteristicas incompativeis com as demandas de
saiide em um territério com grandes desigualdades
sociais. Assim, reforca-se a necessidade de fortaleci-
mento da Atenco Primdria a Satide no Distrito Federal
para a busca da equidade em satide na regido.
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Abstract

Objective: to describe the first choice for use of
bhealth services and to analyze sociodemographic factors
associated with seeking Primary Health Care (PHC) by
the adult population of Brazil's Federal District in 2015.
Methods: this was a population-based study, with 2,007
individuals, using a sample from the 2015 VIGITEL survey
conducted by landline telephone, including questions
on use of health services; we used logistic regression to
identify factors associated with seeking PHC services.
Results: participants’ first choice was predominantly
Jfor private health services (57.6%), respondents
reported seeking public health services less (39.5%),
particularly PHC services (primary health centers:
24.6%); multivariate analysis showed that educational
level (postgraduate [OR=0.15 — 95% CI 0.04;0.59] and
high school [OR=0.37 — 95%CI 0.18;0.75]), and not
baving private health insurance (OR=27.77 — 95%CI
10.61;72.70) were variables associated with seeking PHC
services. Conclusion: individuals with low educational
level and without a private health insurance are those
who mostly seek PHC services as their first choice in
Brazil’s Federal District.

Keywords: Primary Health Care; Health Services;
Epidemiology, Descriptive; Health Evaluation; Cross-
Sectional Studies.
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Resumen

Objetivo: describir la primera eleccion para la
utilizacion de servicios de salud y analizar factores
sociodemaogrdficos asociados a la demanda por la
Atencion Primaria a la Salud (APS), en adultos en el
Distrito Federal (DF), Brasil, en 2015. Métodos: encuesta
de base poblacional utilizando una muestra de la
encuesta telefonica nacional (Vigitel, 2015) incluyendo
preguntas sobre la utilizacion de servicios de salud; la
regresion logistica identifico factores asociados a la
demanda por la APS. Resultados: se observé mayor
demanda por servicios de salud privados (57,6%); los
servicios piiblicos (39,5%), particularmente la APS
(unidades bdsicas de salud: 24,6%), fueron menos
referidos; en el andlisis multivariado, la escolaridad
[postgrado (OR=0,15 — IC,,, 0,04,0,59) y ensefianza
secundaria (OR=0,37 - IC,,, 0,18,0,75)] y no tener un
seguro privado de salud (0R=27,77 - IC,,, 10,61;72,70)
Jfueron las variables asociadas a la biisqueda de APS.
Conclusion: personas de baja escolaridad y sin seguro de
salud son, principalmente, las que buscan, como primera
eleccion los servicios de APS en el Distrito Federal.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud;
Servicios de Salud; Epidemiologia Descriptiva; Evaluacion

en Salud; Estudios Transversales.
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