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Abstract The objective of this article is to exa-
mine factors associated with preventive health
services search among Brazilian adults. Sample
included adults participants from the National
Health Survey (2013), that had reported any he-
alth service search in prior 15 days, categorized
into “treatment/diagnosis” or “preventive” servi-
ce. Exploratory variables included sex, age, race,
marital status, education, household situation,
private health plan enrolment and time of FHS
enrolment. Associations were verified by preva-
lence ratios (PR), estimated using robust Poisson
regression, considering complexity of sampling
parameters. Final sample included 32,377 indivi-
duals, 12,94% have searched “preventive” servi-
ces. Preventive search was more often among wo-
men and less often among the older adults, those
not living with partner, with less education. Ha-
ving private health plan was associated with less
preventive services search. FHS enrolment were
not associated with preventive search. By conclu-
sion, although some efforts and the importance of
preventive actions, most of individuals search for
treatment services.

Key words  Primary preventive healthcare,
Health services, Family health strategy, Prepaid
health plans, Epidemiological surveys.

Resumo O objetivo deste artigo é verificar os
fatores associados a busca por servigos preventi-
vos de satide pela populacdo adulta brasileira. A
amostra foi composta por participantes da Pes-
quisa Nacional de Satide (2013), que relataram
procura por algum servico de satide nos tiltimos
15 dias, classificado em “tratamento/diagndstico”
ou “preventivo”. As varidveis exploratdrias inclu-
iram sexo, faixa etdria, cor de pele, estado conju-
gal, escolaridade, localizagdo do domicilio, posse
de plano privado de saiide e tempo de cadastro
na ESF. As associagoes foram verificadas pelas ra-
zdes de prevaléncia (RP), obtidas pelo modelo de
Poisson, considerando a complexidade do desenho
amostral. A amostra foi composta por 32.377 in-
dividuos que buscaram o servigo de satide, sendo
12,94% para agoes “preventivas” A procura por
estes cuidados foi mais frequente entre mulheres e
menos frequente entre os mais velhos, que nao vi-
viam com companheiro, com menor escolaridade.
Naio possuir plano privado de saiide foi associado a
menor busca por prevengio. Ser adscrito a ESF nio
foi associada a busca por agdes preventivas. Mes-
mo com os esfor¢os e com o reconhecimento da im-
portdncia da prevengio, a maioria dos individuos
ainda busca os servigos de saiide para tratamento.
Palavras-chave Prevengio Primdria, Servigos de
Satide, Estratégia de Satide da Familia, Planos de
Pré-Pagamento em Saiide, Inquéritos Epidemiol6-
gicos
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Introducao

O conceito de uso dos servicos de saide esta re-
lacionado a um ponto central do funcionamento
do mesmo, compreendendo o contato direto —
consultas diretas com profissionais de saide ou
hospitaliza¢ao — e indireto — realizagao de exames
complementares preventivos e diagnosticos'. Se-
gundo o Modelo Comportamental de Andersen?,
em sua ultima versao, o uso dos servigos ¢ dina-
mico e influenciado por fatores predisponentes
(sociodemograficos, sociais e crengas em satde);
fatores capacitantes (individuais/familiares e a
disponibilidade do servigo para uso); necessi-
dades em saude, sob a 6tica do profissional e do
proprio usudrio; e o sistema de satide, engloban-
do as politicas de sadde, recursos financeiros e
aspectos organizacionais®’.

No Brasil, a comparac¢do de dois inquéritos
nacionais, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD, 2008) e a Pesquisa Nacional
de Satide (PNS, 2013), mostra a manuten¢ao do
percentual (14-15%) de busca pelos servigos de
uma forma geral nas duas tltimas semanas, mas
uma reducdo da taxa de internagdo hospitalar
nos ultimos 12 meses. Além disso, observou-se
aumento de 2% na cobertura por planos priva-
dos de satde, ao passo que a cobertura pela Es-
tratégia de Satide da Familia (ESF) aumentou de
56,1% para 60,9% em todo territério nacional®.
Anilise de dados da PNAD 2008 observou que
individuos cadastrados na ESF apresentaram
maior probabilidade de terem recebido visita do
médico ou dentista nos tltimos 12 meses, maior
vinculo com os profissionais, maior acesso aos
medicamentos necessdrios e maior satisfacio
com os servicos de satde, quando comparados a
quem possuia plano privado de satide e a quem
nao era cadastrado’.

Segundo Starfield®, a Aten¢do Primdria a
Sadde (APS) deve oferecer a populagido agdes de
promocao de satide, prevencao de agravos, trata-
mento, diagndstico e reabilitacdo, em constante
equilibrio com as necessidades em satde das po-
pulagdes. Nesse sentido, um dos grandes desafios
da ESE, como eixo estruturante da APS, é orga-
nizar, dentro de sua agenda, as a¢des de promo-
¢do/prevencao, além das atividades relacionadas
ao cuidado clinico, tratamento ou diagnéstico’.
Portanto, a ESF representa no Brasil o modelo
de atencdo que busca colocar em pratica os prin-
cipios discutidos na Conferéncia de Alma Ata
(1978), de valorizagdo da promogdo de satide e
prevencdo de doengas, gerando um grande desa-
fio para os profissionais e usudrios, que devem

transferir o foco da cura das doengas para o da
prevengdo®. Os planos privados de satide também
buscam agdes preventivas, capazes de reduzir o
numero de consultas médicas e reduzir os custos
com saude’, sendo que o percentual de brasileiros
com cobertura dos mesmos aumenta em func¢io
da idade, e este grupo tem maiores chances de
apresentar comportamento considerados saudd-
veis capazes de prevenir doencas cronicas®.

Na populagdo brasileira, em pesquisa com
dados recordatérios do ano anterior ao momen-
to da coleta, a cada 100 individuos, independente
da idade e se o servi¢o utilizado era publico ou
privado, 71 realizaram consulta médica, 37 rea-
lizaram consulta odontoldgica e 10 foram hospi-
talizados™. Pesquisas realizadas no México, pais
também em desenvolvimento, como o Brasil,
evidenciam que a busca pelos servigos de saide
ainda é predominantemente curativa'’, apesar de
acoes de preven¢ao serem comprovadamente efi-
cazes no combate aos fatores de risco para doen-
¢as cronicas'", reduzindo os custos com inter-
nag¢des e consultas especializadas, especialmente
quando conduzidas pela ESF’.

Medina et al."* consideram que ainda sdo es-
cassos os estudos que tem como desfecho o papel
da prevengéo e da promogdo de saude dentro do
contexto dos servicos de saude, bem como sobre
o papel da APS e da ESF em tais atividades. Dian-
te da importéncia da participagdo das atividades
de prevencio nos servigos de satide, especialmen-
te no cendrio de predominio de doengas crénicas,
a investigacdo de fatores associados a essa busca,
pode contribuir para o planejamento de ac¢des
que visem ampliar o acesso e uso desses servigos.
Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar
a associagao entre a busca por servigos preven-
tivos de satide nas duas tltimas semanas e fato-
res sociodemogréficos, posse por plano privado
de satde e cadastro do domicilio na ESE entre
a popula¢io adulta participante da PNS (2013).
Adicionalmente, avaliou-se se a idade influencia-
va a possivel associagdo entre o tipo de servico
procurado e a posse de planos de satde e cadas-
tro na ESE

Metodologia
Fonte de dados e amostra

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013) é
um estudo domiciliar, de abrangéncia nacional,
com objetivo de produzir dados sobre estilo de
vida, situacdo de saude e aten¢do a satide da po-
pulagdo brasileira. O plano amostral foi definido



por conglomerados em trés estdgios, sendo as
unidades primdrias de selegdo constituidas pelos
setores ou conjunto de setores censitdrios, sele-
cionados por amostragem aleatéria simples; os
domicilios, também selecionados pelos mesmos
critérios utilizados na primeira etapa, constitu-
iram as unidades do segundo estdgio; e os mo-
radores adultos, selecionados aleatoriamente
com equiprobabilidade entre todos os elegiveis
maiores de 18 anos, fizeram parte do terceiro es-
tagio'. No presente estudo foram incluidos ape-
nas os moradores adultos (18 anos ou mais) que
responderam afirmativamente a pergunta “Nas
duas ultimas semanas, procurou algum lugar,
servico ou profissional de saide para atendimen-
to relacionado a prépria satide?”.

Variaveis do estudo

A varidvel desfecho do estudo foi defini-
da como o tipo de servico de saide procurado
(“preven¢ao” x “tratamento/diagndstico”), a par-
tir da pergunta “Qual foi o motivo principal pelo
qual procurou atendimento relacionado a satide
nas duas dltimas semanas?”. Foram consideradas
“prevencao” a¢des de “pré-natal’, “puericultura’,
“vacina¢do” e “outro atendimento preventivo’.
Foram consideradas “tratamento/diagndstico”
as agoes “acidente/lesdo”, “doenca”, “problema
odontolégico”, “reabilitagao/terapia”, “continua-
¢do de tratamento’, “parto”, “exame complemen-
tar diagnostico’, “solicitacdo de atestado”. Aqueles
que responderam a op¢do “outros” foram exclui-
dos da amostra final, pois esta op¢ao ndo permite
definir o uso relatado como preventivo ou cura-
tivo/diagndstico.

As varidveis explicativas incluiram caracte-
risticas sociodemograficas, cobertura por plano
privado de saide e ESF. As caracteristicas socio-
demogrificas incluiram sexo (“Feminino” ou
“Masculino”), idade em anos continua e dividi-
da por tercis para andlise da prevaléncia, escola-
ridade (“Até ensino fundamental incompleto”;
“Ensino Fundamental Completo até Ensino Mé-
dio Incompleto”; “Ensino Médio Completo ou
mais”), estado conjugal (“Vive com companhei-
ro” ou “Nio vive com companheiro”), cor de pele
(“Branca” ou “Niao-Branca”) e situagdo censitdria
do municipio (“Urbano” ou “Rural”). Foi ainda
considerada a posse de plano privado de satade
(“Tem plano de saide” ou “Nédo tem plano de
saide”) e o cadastro do domicilio na ESF (“ndo
cadastrado”; “cadastrado até 1 ano”; “cadastrado
héd mais de 1 ano”).

Analise estatistica

A descri¢do das caracteristicas da amostra
foi realizada para todas as varidveis explicativas,
considerando a populagdo total e os estratos do
desfecho (“prevenc¢do” ou “tratamento/diagnos-
tico”). A comparacdo entre esses grupos, sem
ajuste, foi realizada pelo teste do Qui-Quadrado,
com corre¢do de Rao-Scott, e Teste t para amos-
tras independentes para a varidvel idade. Adicio-
nalmente, foram calculadas as prevaléncias e res-
pectivos intervalos de confianga (95%) para uso
de servigos preventivos, segundo as categorias de
todas as varidveis explicativas consideradas nesse
estudo.

As andlises bruta e ajustada da associa¢do
entre a busca por servicos preventivos e as vari-
dveis explicativas foram baseadas em Razdes de
Prevaléncia (RP), estimadas por meio do modelo
de regressdo de Poisson com variancia robusta.
Foram testadas interacdo entre a varidvel idade
e as varidveis posse de planos de satide e cadas-
tro na ESF. Foi ainda feita analise de sensibilidade
com a exclusdo dos individuos que relataram a
opgdo de uso de servigo “Exames Complementa-
res Diagnésticos” da amostra, considerando que
esse grupo poderia ser alocado nas categorias de
prevengdo ou tratamento, visando avaliar o im-
pacto dessa categoria nos principais resultados
descritos no presente estudo.

Os gréficos das probabilidades preditas de
busca por servico preventivos em funcio da
idade foram construidos a partir de um modelo
de Regressdo Logistica, considerando os ajustes
pelas mesmas varidveis incluidas no modelo de
Poisson.

As andlises foram realizadas através do pacote
estatistico Stata versdo 14.0 (Stata Corp LLP, Col-
lege Station, TX), considerando a complexidade
da amostra.

Consideragdes éticas

A PN foi aprovada pelo Comité Nacional de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Conep).

Resultados

A amostra total da PNS é composta por 205.529
individuos em todo territério nacional. Destes,
36.036 (17,54%) relataram ter procurado o ser-
vigo de satide nas duas tltimas semanas. Foram
excluidos 3.659 (10,15%) que responderam “ou-
tros” em relagdo ao motivo principal para a bus-
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ca do servigo, compondo entdo a amostra deste
estudo um total de 32.376 sujeitos. Dentre estes,
28.187 (87,06% - IC95% 85,78-88,20) relataram
motivo da busca pelo servico classificado como
“tratamento/diagndstico” e 4.189 (12,94% -
IC95% 11,7-14,2) como “prevengdo”.

A Tabela 1 apresenta a descricio da amostra
juntamente com a andlise univariada para com-
paragdo entre a distribui¢do das varidveis explica-
tivas e o tipo de servico de saude procurado pelos
individuos (preventivo ou tratamento/diagnosti-
co). A amostra é composta em sua maioria por
mulheres (64,72%) com idade média de 47,99
(£0,35). Somente em relagdo a cor da pele, situ-
acdo censitdria do domicilio e cadastro na ESF
nio houve diferenca entre quem procurou ser-
vigos preventivos ou tratamento. Para as demais
varidveis (sexo, idade, estado civil, escolaridade,
posse de plano privado de saide) houve associa-
¢d0 com o servigo procurado (p < 0,05).

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de uso de
servicos preventivos, com seus respectivos Inter-
valos de Confianga (IC95%) para cada categoria
das varidveis explicativas incluidas no estudo.
Para defini¢do destas categorias, a idade foi cate-
gorizada em 3 faixas etdrias, por tercis.

A Tabela 3 apresenta o resultado da anélise
bruta e ajustada para associacio entre o tipo de
servico procurado e as varidveis explicativas in-
cluidas na andlise. Apds ajustamento por todas
as varidveis, as mulheres tiveram maior proba-
bilidade de procurar a¢des preventivas, ao passo
que individuos mais velhos, que nio viviam com
companheiro e que ndo tinham plano de saide
apresentaram menor probabilidade de buscar as
mesmas a¢des. O cadastro na ESF nao foi asso-
ciado a maior ou menor probabilidade de buscar
medidas de preven¢do em saude. As interagdes
testadas entre idade e as varidveis posse de plano
privado de saude e cadastro na ESF ndo foram

Tabela 1. Caracteristicas da amostra total estudada e segundo tipo de servico usado. Pesquisa Nacional de Satde

(2013).
Variaveis Amostra Total Tipo de servico - Valor
Tratamento Prevencao p*
Sexo (%) <0,001
Feminino 64,72 54,70 10,02
Masculino 35,28 32,36 2,92
Idade em anos, média (desvio padrao) 47,99 (0,35) 39,24 (0,15) 32,65 (0,35) <0,001
Cor da pele (%) 0,120
Branca 51,24 44,14 7,10
Naio branca 48,73 42,92 5,83
Estado civil (%) 0,006
Vive com companheiro 63,33 54,35 8,98
Nio vive com companheiro 36,67 32,71 3,96
Escolaridade (%) <0,001
Até fundamental completo 49,05 39,18 4,37
Fundamental completo até médio incompleto 15,65 11,68 1,47
Médio completo ou mais 35,30 3,62 7,09
Localizagao do domicilio (%)
Urbana 81,04 77,64 11,58 0,835
Rural 18,96 9,42 1,36
Possui plano privado de satide (%) <0,001
Sim 36,71 30,82 5,89
Nao 63,29 56,25 7,05
Cadastro do domicilio na ESF (%) 0,502
Nao 43,81 37,89 5,92
Sim, até 1 ano 7,56 6,49 1,07
Sim, acima de 1 ano 48,63 42,68 5,95

Tratamento/diagndstico: acidente/lesao, doenga, problema odontolégico, reabilitagdo/terapia, continuagao de tratamento, parto,
exame complementar diagnostico e solicitagao de atestado. Prevencao: pré-natal, puericultura, vacinagao e outro atendimento
preventivo. ESF: Estratégia de Satide da Familia. *Teste do Qui-Quadrado com corregdo de Rao-Scott ou Teste t de Student.



Tabela 2. Prevaléncia da busca por servicos preventivos, segundo varidveis exploratérias. Pesquisa Nacional de

Saude (2013).
Variaveis Preva.léncia de busca~por Intervalo de confianca (95%)
servigos de prevengao*
Sexo
Feminino 15,47 13,86-17,24
Masculino 8,28 6,77-10,08
Faixa etdria em anos**
18-38 16,81 12,03-22,97
39-56 17,27 15,01-19,79
57 ou mais 10,26 8,94-11,74
Cor da Pele
Branca 13,86 12,04-15,90
Naio branca 11,96 10,55-13,54
Estado civil
Vive com companheiro 14,18 12,63-15,89
Nao vive com companheiro 10,78 9,14-12,68
Escolaridade
Até fundamental completo 10,04 8,42-11,92
Fundamental completo/Médio Incompleto 11,20 8,47-14,66
Médio completo ou mais 1,63 1,44-1,85
Localizagao do domicilio
Urbano 12,97 11,69-14,37
Rural 12,62 9,87-15,99
Possui plano privado de saude
Sim 16,05 13,92-18,43
Nao 11,13 9,73-12,69
Cadastro do domicilio na ESF
Nao 13,51 11,79-15,43
Sim, até 1 ano 14,09 10,4-18,72
Sim, acima de 1 ano 12,23 10,55-14,15

ESF: Estratégia de Saude da Familia. *Prevencao: pré-natal, puericultura, vacinagio e outro atendimento preventivo. **Faixa Etdria

dividida por Tercil.

significativas dentro do modelo de Regressao de
Poisson (p > 0,05).

A andlise de sensibilidade, conduzida para
avaliar o impacto da exclusdo da categoria “Exa-
mes Complementares Diagnésticos” nos resul-
tados apresentados na Tabela 3, mostrou que as
associagdes se mantiveram na mesma dire¢ao,
significAncia e com magnitudes semelhantes,
sendo essa categoria, portanto, mantida no grupo
denominado “Tratamento/diagnéstico™

A Figura 1 apresenta a probabilidade predi-
ta do individuo buscar o servigo de saude para
prevengdo, segundo a posse de plano de saude e
cadastro na ESF. A probabilidade predita de bus-
ca por servicos preventivos é maior entre os mais
jovens, independente da posse ou ndo de plano
privado de saide e essa busca também é maior
em quem tem plano, o que se mantém em todas

as idades. Para o cadastro na ESF, a probabilida-
de predita de busca por servigos preventivos é a
mesma para todas as categorias dessa varidvel,
mantendo a diferenga em relagdo a idade.

Discussao

O presente estudo mostrou que quase um quinto
da populagio adulta brasileira procurou algum
servico de satide nas duas semanas anteriores
a entrevista, com 12,94% desses buscando por
servicos classificados como preventivos. Além
disso, os dados ressaltaram que a procura por
servicos preventivos foi mais frequente entre as
mulheres e menos frequente entre os mais velhos,
sem companheiro e sem plano privado de saude.
Adicionalmente, o cadastro do domicilio na ESF
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Tabela 3. Associagdo entre a busca por servicos preventivos de satde e as varidveis explicativas. Pesquisa

Nacional de Saude (2013).

Razao de Prevaléncia bruta

Variaveis

Razao de Prevaléncia
ajustada* (intervalo de
confian¢a — 95%)

(Intervalo de
confianga — 95%)

Sexo
Masculino
Feminino
Idade em anos
Cor da pele
Branca
Nao branca
Estado civil
Vive com companheiro
Naio vive com companheiro
Escolaridade
Até fundamental incompleto
Fundamental Completo a médio incompleto
Médio completo ou mais
Localizagao do municipio
Urbano
Rural
Posse de plano privado de saude
Sim
Nao
Cadastro na ESF
Nao
Sim, até de 1 ano
Sim, acima de 1 ano

1,00
1,86 (1,49-2,34)
0,98 (0,97-0,99)

1,00
0,86 (0,71-1,03)

1,00
0,76 (0,62-0,92)

1,00
1,11 (0,80-1,55)
1,63 (1,31-2,02)

1,00
0,97 (0,74-1,26)

1,00
0,69 (0,56-0,84)

1,00
1,04 (0,75-1,43)
0,90 (0,74-1,10)

1,00
1,87 (1,49-2,34)
0,98 (0,97-0,99)

1,00
0,87 (0,72-1,06)

1,00
0,72 (0,59-0,88)

1,00
0,95 (0,66-1,36)
1,20 (0,92-1,57)

1,00
1,13 (0,86-1,50)

1,00
0,76 (0,62-0,94)

1,00
1,07 (0,77-1,51)
0,96 (0,79-1,17)

ESF: Estratégia de Satde da Familia. *Ajustadas pelas varidveis listadas na tabela, estimadas pela Regressao de Poisson com

variancia robusta.

nio apresentou associagdo com o tipo de servico
demandado pela populagio.

A busca por servicos de saide nas ultimas
duas semanas foi relatada por 17,54% dos in-
dividuos, sendo superior as registradas nas Pes-
quisas Nacionais por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2003 (14,6%) e 2008 (14,6%)*. Além
disso, apenas uma pequena parcela da populacio
(12,94%) que buscou os servigos de saude nas
duas ultimas semanas o fez para agdes de preven-
¢ao. Em 2003, a procura por esse mesmo motivo
foi registrada para 31,3% e em 2008 por 24,7%
da populagdo adulta brasileira’®, indicando pos-
sivel redug@o dessa propor¢do com o passar dos
anos. Esta redugdo estd em desacordo com o que
é preconizado no Plano de A¢do para Prevencio e
Controle de Doengas ndo Transmissiveis (DCNT,
2011-2022) que, entre suas a¢des e metas, visa
ao controle dos fatores de risco e preven¢io das
DCNT, ressaltando a importancia dos cuidados

preventivos"”. Um estudo realizado com a popu-
lacdo mexicana demonstrou que individuos sub-
metidos a um programa de preven¢ao de doencas
cronicas alcangou redugio de alguns fatores de
risco como Indice de Massa Corporal (IMC), cir-
cunferéncia de cintura e quadril, peso e taxas de
colesterol e triglicerideos'?, ressaltando a impor-
tancia desse contato com os servicos e o possivel
impacto negativo da baixa prevaléncia de indivi-
duos que busca os servigos preventivos, como de-
monstrado na presente andlise. Estudo também
realizado com dados da PNS 2013 demonstrou
que individuos que possuiam doengas cronicas
realizaram 1,26 mais consultas médicas quando
comparados aqueles que ndo apresentavam essas
doencas'®. A categoria “consulta médica” foi con-
siderada como “tratamento” neste estudo, o que
mostra que mesmo com a tentativa de incenti-
vo a prevengdo, a maioria dos individuos ainda
buscam o servigo para tratamento, considerando
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Figura 1. Probabilidade Predita de busca por servicos preventivos em fun¢io da idade, em relagao a possuir
planos de saide e cadastro na Estratégia de Saide da Familia.

que na PNS 2013, 45,1% dos individuos possuem
diagndstico de pelo menos uma DCNT™.

As mulheres apresentaram maior probabili-
dade de buscarem servicos ligados a prevencao,
em comparagdo a populagdo masculina. Este re-
sultado jé foi observado na PNAD de 1998, quan-
do um percentual maior de mulheres procurou
servicos de satde classificados como preventi-
vos®, o que estd de acordo com o fato das mulhe-
res terem a tendéncia a se preocupar mais com a
satde que os homens. Como o objetivo central do
presente estudo nao era a verificagdo da diferenca
dos géneros em relagdo a busca por prevengio ou
tratamento, o “pré-natal” foi inserido como a¢do
preventiva, o que também contribuiu para maior
probabilidade da busca por servigos preventivos
entre o sexo feminino. Ainda assim, esses resulta-
dos reforgam a necessidade de estratégias que vi-
sem aumentar o acesso aos servigos de satide para
a populagdo masculina, sobretudo os preventivos,
como j4 estabelecido nas politicas nacionais?'.

O percentual de individuos que buscaram ser-
vigos preventivos foi menor entre os mais velhos.
Este resultado pode ser considerado negativo em
relacdo a diversos aspectos da satde do idoso,
uma vez que idosos que apresentam perfis de uso
de servigos de satide predominantemente preven-
tivos apresentam melhor qualidade de vida, espe-
cialmente entre aqueles com condi¢des cronicas!’.
De forma contréria, idosos com limita¢do em ati-
vidades de vida didria utilizam o servico de saude
de forma predominantemente curativa, mesmo
em Unidades Bésicas de Satide®. Este estudo nido

analisou questdes funcionais referentes aos ido-
sos da amostra, mas a redugdo da busca por agdes
preventivas em faixas etdrias mais elevadas pode
ser devido a maior limita¢do funcional quando
comparado a individuos mais jovens, e entdo
maior procura por consultas médicas, continui-
dade de tratamentos longos e reabilitacdo.

No presente estudo, individuos que ndo vi-
viam com o companheiro apresentaram menor
proporcao de busca por servicos preventivos na
ultima semana. Viver com o companheiro é um
item relacionado ao capital social do individuo, o
que pode falar a favor de maior suporte para bus-
ca por servicos preventivos. No estudo de Fang et
al.?, apresentar capital social positivo foi associa-
do a melhor adesdo a atividade fisica e alimenta-
¢d0 sauddvel, consideradas a¢des preventivas em
saide, o que reforca as evidéncias relatadas no
presente estudo.

Em relagdo a planos privados de saide, na
amostra do presente estudo, 36,71% dos indivi-
duos possuiam essa cobertura, evidenciando um
aumento desse percentual quando comparado
aos dados das PNADs de 2003 (24,6%) e 2008
(25,9%)*. A posse por esses planos aumentou a
probabilidade de procura por servigos preventi-
vos e essa diferenca se manteve ao longo de todas
as idades. Sabe-se que uma maior propor¢do de
individuos que possuem planos de saide tende
a apresentar alimentagdo mais saudédvel, maior
proporgdo de pratica de exercicio fisico durante
o tempo livre e realizagdo de mamografia e Papa-
nicolau, demonstrando que essa populagio apre-
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senta um perfil de maior cuidado com a sadde?,
estando coerente com os resultados descritos na
presente andlise.

A adesdo a programas de prevengdo de agra-
vos e promog¢do de saude levou a redu¢do do
numero de consultas médicas e internagdo em
4 anos, gerando menores custos para o presta-
dor de servigos’. O presente estudo nao avaliou
os custos em saude, mas seus resultados sao se-
melhantes em rela¢do a maior adesdo de quem
tem plano de satde as a¢des preventivas, falando
a favor do possivel impacto positivo nos custos
da atengdo a saide com o aumento da busca por
servigos de prevengdo e promogao da sadde.

O estudo de Macinko e Lima-Costa’ discorre
sobre um perfil de uso dos servigos por indivi-
duos com baixa escolaridade e que ndo possuem
planos de satide de menor busca por servicos
preventivos, uma vez que os com menor escolari-
dade tem menor renda e consequentemente, me-
nor chance de possuir plano privado de saide’.
Entre a escolaridade e a posse de planos de satide,
no presente estudo, provavelmente os planos de
satde tem maior influéncia no tipo de servico
buscado, pois sua associagdo com o desfecho é
mantida na andlise ajustada, o que ndo acontece
com a escolaridade. Ao mesmo tempo, este mes-
mo grupo ¢é aquele que mais usa os servigos da
ESEF, e deveria ter mais acesso a agdes de preven-
¢d0 e promogao de saide, o que nao é corrobora-
do pelos resultados do presente estudo.

O cadastro na Estratégia de Satide da Fami-
lia (ESF) h4 mais de um ano foi observado em
48,63% dos domicilios da amostra, além de ter
sido observado que 7,56% estavam cadastra-
dos hd menos de um ano. Quando comparado
a PNAD de 2008, onde foi registrado 50,9% de
cobertura, independente do tempo, observa-se
aumento em todo territério nacional, especial-
mente entre a populagdio com menor nivel de
escolaridade’. Considerando ser uma estratégia
fundamental como garantia de saude integral,
baseada na equidade, coordenag¢do do cuidado
e longitudinalidade®, esta ampliagdo da cober-
tura é relevante, embora ainda esteja inferior a
de outros paises em desenvolvimento. A Costa
Rica, por exemplo, apresenta 88% de cobertura
do programa EBAIS (Equipos Bdsicos de Atencién
Integral en Salud), semelhante a ESF brasileira,
e Cuba, cujo sistema de saide é inteiramente
coberto por recursos publicos, consegue cobrir
100% da populagao®. O “National Health Servi-
ce” (NHS) da Inglaterra, maior sistema em redes
inteiramente financiado pelo governo federal,
apresenta cobertura de 100% da populagio, sen-

do mais utilizada nas zonas menos urbanizadas,
com menor nivel de desenvolvimento e entre a
populagdo acima de 60 anos®.

No presente estudo, ter o domicilio cadastra-
do na ESF nio foi associado ao tipo de servigo
de saude procurado, independente das demais
varidveis consideradas. Um grande desafio para
as ESF é a conciliagdo dos servicos de prevenciao
e promogéo de saide, preconizados por portarias
e projetos das Secretarias Municipais e Estaduais
de Satide, uma vez que a maioria das equipes ain-
da atua com caracteristicas essencialmente assis-
tenciais”. Uma pesquisa com dados do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atenc¢do Bésica (PMAQ-AB) evidencia que,
em todo o Brasil, as agdes de prevencio realizadas
na APS sdo incipientes e inferiores ao esperado
das equipes, especialmente aquelas direcionadas
aos idosos'. Essas informagdes corroboram os
achados do presente estudo, quando a busca por
acOes preventivas nao foi associada ao cadastra-
mento nas ESF. No Brasil, ainda falta a APS in-
corporar praticas preventivas na rotina dos ser-
vigos, como em outros paises que contam com
reformas ligadas ao fortalecimento deste nivel de
aten¢do, como observado na Espanha®.

Cabe ressaltar que atividades como “vacina-
¢30” e “pré-natal’, classificadas como preventivas
no presente estudo, estdo presentes em todas as
areas cobertas pela ESF, independente do tempo
de cobertura. No entanto, ainda assim, a inclusdo
dessa informagdo nio foi suficiente para aumen-
tar a propor¢ao de busca por servicos preventi-
vos nas dreas cobertas. O Programa Nacional de
Imunizag¢do coloca a vacinagdo como agao prio-
ritdria para a APS e a maioria das Unidades Bé-
sicas de Satude tem salas de vacina funcionando
e consideradas boas ou 6timas, embora existam
barreiras relacionadas ao hordrio de funciona-
mento e a divulgacdo da importancia da vacina-
¢30, em todas as faixas etdrias®. Em relacdo ao
pré-natal, as consultas fazem parte da agenda,
especialmente da enfermagem, e é vista pelas ges-
tantes de forma positiva, como momento de aco-
lhimento, retirada de duvidas, espago educativo e
importante para o estabelecimento de vinculos™.
A “puericultura’, atividade também considerada
“prevencdo” no presente estudo, ao contrério, ja
ndo é fortemente consolidada entre as agdes da
agenda da ESF, sendo os cuidados com o recém-
nascido pré-termo nio considerado como a¢io
da APS e focado no modelo biomédico, com im-
portantes deficiéncias no processo®"*%. Portanto,
estudos que busquem entender os motivos da
ndo associacdo entre a existéncia de cobertura



pela ESF e a busca por servicos preventivos po-
dem auxiliar no direcionamento de politicas que
visem incorporar, efetivamente, essas agdes na
rotina das atividades desenvolvidas pelas equipes.

A PNS 2013 constitui uma amostra de base
populacional, com representatividade nacional, o
que confere robustez aos resultados apresentados
sobre a relagdo entre a procura por servigos de
satde de forma preventiva e os fatores associa-
dos. Séo limitagdes do estudo aquelas inerentes
aos inquéritos transversais e também a falta de
informag¢des mais detalhadas em relacio a op-
¢des de busca por servicos de satide para agdes
de prevencdo, especialmente as especificas para
DCNT e estimulo a pratica de atividade fisica. £
possivel que algumas a¢des ligadas a prevencio
e promogio de satde sejam realizadas, especial-
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mente pelas equipes da ESF e nio tenham sido
registradas devido a forma das perguntas do in-
quérito, o que pode ter diluido as forcas das asso-
ciagOes descritas nesse estudo.

Entretanto, nossos resultados permitiram
retratar os fatores associados a busca por agdes
preventivas, permitindo uma caracterizagdo da
populagdo com maior probabilidade de procura
por esse tipo de servico. Além dos fatores socio-
demograficos, chama aten¢ao que ter planos de
saide aumentou as possibilidades de procura
por esse tipo de servi¢o, enquanto o cadastro do
domicilio na ESF nio se associou a essa procura.
Esses resultados podem sugerir a necessidade de
maior capacita¢do e estimulo das equipes da ESF
para incorporagdo de agdes de prevengao em suas
agendas, incentivando sua prética na populagao.
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