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Resumo

Objetivo: Analisar a utilizacdo de servicos de saude e fatores associados, entre
universitarios. Metodos: Estudo transversal, aplicado em amostra de 2.708 estudantes da
Universidade Federal de Pelotas entre novembro de 2017 e julho de 2018. Resultados:
Dos 1.865 estudantes incluidos, 55,8% utilizaram servigcos de satde nos ultimos 12
meses, 39,3% utilizaram servigos especializados, e 22,6% as unidades béasicas de saude
(UBS); 45,9% utilizaram servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS); e 49,1% utilizaram
0s servigos de salde por motivo de prevencdo. Houve maior utilizacéo de servigos entre
0 sexo feminino (razdo de prevaléncias, RP=1,34 — 1,23;1,46) e estudantes com
necessidades de salde (RP=1,51 — 1C95%1,40;1,63). Apresentaram associa¢cdo com
maior financiamento-SUS, a UBS (83,0% [IC95%77,3;87,5]), 0 pronto-socorro (81,3%
[1C95%73,2;87,5]) e o pronto atendimento (83,6% [IC95% 76,2;89,0]). Conclusdo: A
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andlise indicou que mulheres e pessoas com necessidade utilizaram mais os servigos de
salde, e que o SUS foi o principal financiador desses servigos.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Sadde; Estudantes; Sistema Unico de Saude;
Promocdo da Saude; Necessidades e Demandas de Servicos de Salde; Estudos

Transversais.

Abstract

Objective: To analyze the use of health services and their associated factors by university
students. Methods: Cross-sectional study applied to a sample of 2.708 students at the
Federal University of Pelotas between November 2017 and July 2018. Results: Of the
1,865 individuals included, 55.8% used health services in the last 12 months, 39.3% used
specialized services, and 22.6% used health centers; 45.9% used services financed by the
Unified Health System (UHS); 49.1% used it for prevention. There was greater use
among females (prevalence ratio, PR=1.34 — 1C95%1.23;1.46) and people with health
needs (PR=1.51-1C95%1.40;1.63). More UHS financing was showed with health center
(83.0% [1C95%77.3;87.5]), urgent care (81.3% [1C95%73.2;87.5]) e pronto atendimento
(83,6% [76,2;89,0]). Conclusion: The analysis indicated that women and people in need
use health services more and that UHS is the main provider of services.

Keywords: Health Services Accessibility; Students; Unified Health System; Health

Promotion; Health Services Needs and Demand; Cross-sectional Studies;

Resumen

Objetivo: Analizar el uso de los servicios de salud y sus factores asociados por
estudiantes universitarios. Métodos: estudio transversal aplicado a una muestra de 2.708
estudiantes de la Universidad Federal de Pelotas entre noviembre de 2017 y julio de 2018.
Resultados: De los 1.865 estudiantes incluidos, el 55,8% utilizo servicios de salud em
los dltimos 12 meses; 39,3% utilizo servicios especializados y 22,6% utilizé Unidades
Bésicas de Salud (UBS); 45,9% utiliz6 servicios financiados por el Sistema Unico de
Salud (SUS); 49,1% lo utilizé para la prevenciéon. Hubo mayor uso entre mujeres (razon
de prevalencia, RP=1,34 (IC95%1,23;1,46) y entre personas con necesidades de salud
(RP=1,51 - 1C95%1,40;1,63). La UBS mostré asociacion con mayor financiamiento del
SUS (83,0% [1C95%77,3;87,5]), con Urgencias (83,6% [1C95%76,2;89,0]) e com o
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pronto atendimento (83,6% [IC95%76,2;89,0]). Conclusion: El andlisis indico que las
mujeres y las personas con necesidades utilizan mas los servicios de salud y que el SUS
es el principal proveedor de
Servicios.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Estudiantes; Sistema Unico de
Salud; Promocion de la Salud; Necesidades y Demandas de Servicios de Salud; Estudios

Transversales.

Introducao

A partir da Constituicdo de 1988, os brasileiros passaram a ter garantido o direito
universal ao atendimento publico de satide pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Estima-
se que mais de 150 milhGes de pessoas tenham no SUS a Unica forma de acesso a esses
servicos e, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, 95% dos que
procuraram algum servico de satide foram atendidos.'? A atencio integral a satde é um
direito de todos e dever do Estado, desde o nascimento. Grande parte da populagdo
procura atendimento pablico alguma vez na vida, entre os diversos tipos de servicos de
salide disponibilizados.?

A utilizacdo de servigos é uma medida para compreender 0 acesso a assisténcia a satde
de maneira geral. Expressdo positiva desse acesso, ela pode impactar na saude das
populacdes, prevenindo a ocorréncia de doencas, reduzindo a mortalidade e aumentando
as taxas de sobrevivéncia.? A utilizacdo de servicos de salde sofre influéncia de uma
complexa combinagdo de fatores, que incluem desde as necessidades de salde, sua
percepcao pelo individuo e pelo profissional, a oferta e organizacdo, e a natureza do
financiamento dos servicos. Ndo obstante, ppode variar, de acordo com caracteristicas
individuais dos usuarios, o tipo de cobertura e o servico utilizado.®*

Estudos dedicados especificamente a populacdo de adultos jovens, entre 20 e 40 anos, sdo
raros no pais, apesar de essa populacdo necessitar de atencédo integral a saide com énfase
nas acdes preventivas.® Nessa etapa da vida, o adulto jovem costuma se expor aos mais

variados tipos de comportamentos, possivelmente nocivos para a saude, a exemplo do
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uso de drogas, maalimentacdo e situacdo de risco para infeccGes sexualmente
transmissiveis, as I1STs.%’ Trata-se de uma parcela da populagdo com menor oferta de
programas e acdes, em comparacdo a criancas e idosos, considerados com maior
vulnerabilidade.®1°

O estudo teve o objetivo de analisar a utilizacdo de servicos de saude e seus fatores
associados em universitarios da Universidade Federal de Pelotas, Rio Grande do Sul,

Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo transversal do tipo censo, com estudantes ingressantes na Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, no
primeiro semestre de 2017. O estudo fez parte de um consércio de pesquisa no ambito do
Programa de P6s-Graduagéo em Epidemiologia da UFPel.!

O municipio de Pelotas retne, aproximadamente, 342 mil habitantes e esta localizado no
sul do Rio Grande do Sul, a 250km de sua capital, Porto Alegre.? A UFPel oferta cursos
presenciais e a distancia, e atualmente, conta com 16 mil estudantes divididos entre 0s
seis campi da instituicdo: Campus Capdo do Ledo, Campus Porto, Campus Centro,
Campus Norte, Campus Fragata e Campus Anglo. Do total de seus 96 cursos, 80 sdo
presenciais e também oferecem matricula no segundo semestre de cada ano.*®

Foram considerados elegiveis todos o0s alunos ingressantes no primeiro semestre de 2017,
mas que estivessem matriculados no segundo semestre do mesmo ano, em 80 cursos
presenciais, e que tivessem 18 anos ou mais de idade. Para os localizar, identificaram-se
as disciplinas de cada curso com maior numero de elegiveis, mediante consulta as listas
oficiais cedidas pela reitoria da UFPel.

Em relacdo as variaveis, considerou-se como desfecho a utilizacdo de servigos de satde

aferida por meio da seguinte pergunta,

“Nos altimos 12 meses, vocé foi atendido em algum servico de saide em Pelotas ou em outra
cidade?”
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Compreendeu a utilizacdo de estabelecimentos como unidades bésicas de satde (UBS),
ambulatdrios, centros de atencao psicossocial (CAPS), prontos-socorros e outros servigos
de pronto atendimento, incluindo unidade de pronto atendimento (UPA), consultérios,
hospitais e servicos de apoio diagnostico e terapéutico (SADTS).

Em relagdo as variaveis, a quantidade de contatos com servicos de satde nos ultimos 12
meses, 0 tipo de servico — citado na definicdo do desfecho do estudo — e o tipo de
financiamento do Gltimo servicgo utilizado (SUS; convénio; privado) foram obtidos para
qguem utilizou servigos de saude. Neste subgrupo, 0os motivos para a utilizacdo foram

investigados a partir da proposi¢édo da seguinte pergunta,
“Por qual motivo vocé utilizou este Gltimo servico de satde?”

cujas opcdes de resposta foram categorizadas da seguinte forma: prevencdo;
acompanhamento; acidentes ou lesbes; problemas psicoldgicos; e problemas
odontologicos. A categoria ‘prevencdo’ incluiu investigagcdo de problemas, vacinagao,
realizacdo de exames preventivos e atendimento nutricional; ‘acompanhamento’ incluiu
reabilitagdo; e ‘acidentes ou lesdes’ considerou tratamentos de trauma e haver-se
submetido a cirurgia.

As variaveis independentes selecionadas foram:

a) procedéncia — onde o estudante morou a maior parte do ano anterior ao ingresso na
UFPel, (Pelotas; outra cidade do estado; outro estado ou pais);

b) sexo (masculino; feminino);

c) idade (em anos completos: 18 a 20; 21 a 24; 25 ou mais);

d) escolaridade materna (até o ensino fundamental incompleto; ensino fundamental
completo; ensino médio completo; ensino superior completo; pos-graduacéo);

e) raca/cor da pele (branca; preta; parda; outra);

f) classificacdo econdmica (para o ano de 2017, segundo a Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa [ABEP], adaptada para o estudo: A; B; C; D-E);*

g) situacdo de moradia (sozinho[a]; com pais e/ou familiares; com amigos e/ou colegas;
com conjuge ou companheiro[a] ou namorado[a]); e

h) necessidade de salude, medida pela questdo “Nos Gltimos 3 meses, vocé deixou de
realizar alguma(s) atividade(s) habitual(is) por algum motivo de salde?” (ndo; sim);

aos que respondiam ‘sim’, era perguntado o principal motivo.
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Para este inquérito, foi elaborado um questionario digital pelo aplicativo Research
Electronic Data Capture (REDCap),’® preenchido em tablets de forma totalmente
anobnima. O instrumento se estruturava em dois blocos: o primeiro, constituido de
informacdes gerais, relacionadas ao curso do graduando e sua visao da universidade pelo
estudante, suas caracteristicas demogréficas e socioecondmicas, préatica religiosa,
ocupacdo e beneficios sociais; e o segundo bloco, de perguntas relacionadas a utilizagdo
de servicos de saude. Os questionarios, aplicados em meio eletrénico, foram transferidos
dos tablets para um banco de dados unico, com checagem automatica de amplitude e
consisténcia das variaveis. Os 51 questionarios aplicados em papel — por opg¢do dos
respondentes — foram duplamente digitados na plataforma do aplicativo REDCap, para
incluséo no banco de dados final.

A coleta de dados aconteceu entre novembro de 2017 e julho de 2018, respeitado
0 recesso das atividades académicas de janeiro., e mestrandos foram treinados e
padronizados para a explicacdo do estudo e os responsaveis pelas entrevistas realizadas
em sala de aula. A partir de contato com os Colegiados de Curso, eram agendados
horarios com os docentes para liberacdo dos alunos, por um periodo de 40 a 50 minutos
de sua aula, destinado a aplicacdo do questionario. Anteriormente a esse processo,
realizou-se estudo-piloto na mesma instituicdo, com uma subamostra, para testar a
compreensdo do instrumento e sua adequacgéo a populacéo-alvo.
Para medir a prevaléncia de utilizacdo de servicos de salde, o tamanho de amostra foi
calculado considerando-se uma prevaléncia de 60%, nivel de confianga de 95% e erro
aceitavel de dois pontos percentuais, com necessidade de 1.304 individuos. Para a analise
das associagdes, adotou-se um nivel de significancia de 5% e poder estatistico de 80%,
prevaléncia do desfecho em quem ndo teve necessidade de saude de 8,3%, razdo de
prevaléncias minima de 1,8 e razdo de exposicdo de 1:6. Acrescentou-se 10% para perdas
e recusas, obtendo-se como resultado um quantitativo final necessario de 897 individuos
a serem entrevistados.
Foram considerados como ‘perdas’ os alunos ndo encontrados durante o periodo de coleta
dos dados, e como °‘recusas’ aqueles que rejeitaram participar do estudo apos a
apresentacdo do trabalho em sala de aula. Para minimizar perdas e recusas, realizaram-

se, como minimo, trés tentativas de visita as turmas, em horarios diferentes, até que se
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obtivesse 70% de respondentes. E com o cuidado de preservar o anonimato dos
participantes, o questionério foi autoaplicado.

O banco completo foi exportado para 0 pacote estatistico Stata versdo 14.2, em cuja
plataforma se realizaram as analises. Estruturou-se uma analise descritiva para
caracterizar a amostra, e andlise bruta e multivariavel para investigar as associa¢des. Em
todos os testes de hipoteses, foi adotado um nivel de significancia de 5%. Na analise
descritiva, foram realizados calculos de proporcdes e intervalos de confianca de 95%
(ICes5%) para as variaveis categoricas.

Os testes aplicados nas analises brutas foram (i) o qui-quadrado de Pearson e (ii) a
tendéncia linear quando sugerido. Na analise multivaridvel, as varidveis ‘sexo’, ‘idade’ e
‘necessidade de satde’ foram ajustadas entre si, adotando-se um nivel de significancia de
20%. As medidas de efeito foram estimadas por regressdo de Poisson com variancia
robusta, obtendo-se as raz0es de prevaléncias (RP) ajustadas e respectivos 1Cgs0. Na
analise ajustada, o modelo final para contemplar as variaveis de confusao foi criado a
partir de uma matriz de associacdo, em que foram testadas todas as variaveis de exposicao
com o desfecho e também entre elas, adotando-se p-valor menor de 0,20.

O projeto do estudo néo apresentou conflito de interesses e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
(CEP/FAMED/UFPel): Parecer n°® 2.352.451, emitido em 27 de outubro de 2017
(Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica [CAAE] n° 79250317.0.0000.5317).
A aplicacdo do questionario foi condicionada a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido pelos estudantes que concordaram em participar da pesquisa.

Resultados

De 2.708 alunos elegiveis, foram entrevistados 1.865 ingressados na UFPel no primeiro
semestre de 2017 (69%) (Figura 1). Recusas & participacdo no inquérito representaram
1,8% do total de elegiveis. No total de entrevistados (n=1.865), 52,8% eram homens, com
idade a partir de 23 anos (46,7%). Quanto aos entrevistados: 45,9% eram naturais de

Pelotas; 54,8% eram ao sexo feminino; 56,3% tinham entre 18 e 20 anos; 72,0%
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autodeclararam-se de raca/cor da pele branca; 44,2% enquadravam-se na categoria
econémica B e 36,5% na categoria C; 32,1% dos estudantes tinham mae com escolaridade
de nivel médio completo; 50,4% moravam com pais ou familiares; e 35,1% relataram ter
percebido alguma necessidade de salde que os impediu de realizar suas atividades
habituais em algum momento dos Ultimos trés meses (Tabela 1).

A prevaléncia de utilizacdo de servi¢os de salde nos ultimos 12 meses foi de
55,8% (ICas% 53,5;58,1). Na analise bruta, encontrou-se associacao entre o desfecho e as
variaveis ‘sexo’ e ‘necessidade de saude’. As universitarias apresentaram uma
probabilidade de utilizar servigos de saude de 1,34 (ICes9% 1,23;1,46), quando comparadas
aos universitarios homens; e os estudantes com alguma necessidade de salude, uma
probabilidade de 1,51 (ICos% 1,40;1,63), comparados aos que ndo relataram ter
necessidade (Tabela 1).

ApoOs ajuste para ‘idade’ e ‘necessidade de saude’, a utilizagdo de servigos de
saude foi maior entre as mulheres (RP=1,27 — ICos% 1,16;1,38) do que entre os homens.
Ja a utilizacdo de servicos por universitarios com necessidade de saide também foi maior
(de RP=1,47 — 1Cgs% 1,36;1,59) em comparacao a 0s que ndo relataram ter necessidade
de satde, controlando para “sexo” e “idade” (Tabela 2).

Entre os que utilizaram servicos de saude, 40,7% tiveram apenas um contato ao
longo de 12 meses, e 34,2% trés ou mais contatos. Utilizar servi¢os de atencéo
especializada (ambulatorios, consultérios ou CAPS) foi referido por 39,3% dos
universitarios. Sobre tipo de financiamento, o mais recorrente foi o SUS (45,9%), e o
menos utilizado foi o financiamento privado (19,5%). Praticamente metade do percentual
de uso do dltimo servico teve por motivo a prevencdo (49,1%), seguida do
acompanhamento de algum problema de satde (37,4%).

A anélise dos principais motivos para utilizar um servigo nos ultimos 12 meses,
conforme o tipo de financiamento (Figura 2), apresentou diferenca estatisticamente
significativa. Para o conjunto dessa sub-amostra, 0 SUS foi o tipo de financiamento mais
referido, com 45,9% (1Cos9% 42,8;49,0). Os individuos que estavam em acompanhamento
utilizaram mais o convénio de saude, 41,7% (ICes% 36,7;46,9), enquanto o setor privado
teve maior participacdo entre aqueles que utilizaram servigos de atendimento a problemas
psicologicos (47,8% — 1Ces% 33,4;62,6) e odontologicos (44,0% — 1Cas% 25,2;64,7).
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Quando analisados o tipo de servico utilizado no ultimo atendimento e o tipo de
financiamento (Figura 3), também foi encontrada diferenca estatistica. Novamente a
cobertura do servico pelo SUS foi o tipo de financiamento mais utilizado, 45,9% (ICgs%
42,8;49,0). Essa fonte de financiamento teve grande participacdo nos servicos de UBS
(39,9% [ICos% 35,4;44,6]), pronto atendimento (25,4% [ICos% 21,5;29,7]) e pronto-
socorro (21,8% [I1Ces0 18,1;25,9]). Considerando-se o uso de convénios, as maiores
proporcOes corresponderam a servicos de atencdo especializada (63,6% [ICos50
58,2;68,7]) e apoio diagnostico e terapéutico — SADTS (19,8% [ICgse% 15,8;24,5]).

Discussao

O presente estudo mostrou que pouco mais metade dos universitarios da UFPel
entrevistadosforam atendidos em servicos de salde nos ultimos 12 meses, uma demanda
frequente desse publico portanto. Mulheres, comparadas a homens, utilizaram-se mais
desses servicos, e sobre a maior procura entre pessoas com necessidades de saude, é
possivel supor que se elas se dirigissem, principalmente, a servicos de prevencgdo. Esta
concluséo é reforcada pelo fato de aproximadamente um em cada dois estudantes ter
relatado utilizar os servicos de satde por motivos preventivos. O SUS foi o financiamento
mais relatado entre os universitarios da instituicdo de ensino que se utilizaram de servicos
de saude.

O estudo se encontrou com alta proporcéo de perdas, sendo possivel considerar que esses
estudantes pudessem apresentar maiores necessidades e por conseguinte, maior procura
por servigos de saude, motivo pelo qual sua frequéncia as aulas seria menor. Nesse
sentido, a da pesquisa a universitarios em sala de aula pode ndo refletir, de forma mais
abrangente, a demanda e perfil de utilizacdo de servicos de satde da populacdo-alvo,
adultos jovens (viés de selecdo). Outra limitacao do estudo reside no formato de entrevista
com questionario autoaplicavel, pela razdo de propor questdes cujas respostas implicam
anonimato e portanto, passiveis de induzir analises e conclusdes influenciadas pelo viés
de respondente. Houve alguma dificuldade para uma composicao precisa das categorias

de resposta dependentes do periodo recordatério de 12 meses, ademais da possibilidade
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de incompreensdo pelo entrevistado — mesmo ap6s realizacdo de estudo-piloto —,
acarretando eventuais problemas de afericdo. N&o obstante, o formato de algumas
categorias foi mantido, visando sua comparagdo com outros estudos.

Quanto a utilizacdo de servigos de saude, o resultado foi inferior ao encontrado em
pesquisa realizada. no ano de 2011, também realizada em Pelotas, onde para adultos
jovens da coorte de nascimentos de 1982, observou-se uma prevaléncia de consultas com
profissionais de saude de 72%.2 Entretanto, a Pesquisa Nacional de Satide, PNS 2013,
traz uma prevaléncia de procura e utilizacdo de servicos proxima de 11% para as duas
semanas anteriores a entrevista.! Um dos motivos para essa diferenga na prevaléncia
encontrada pelo trabalho em tela, frente ao estudo da PNS 2013, estd nos distintos
periodos recordatorios. Outrossim, de acordo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, PNAD 2009, o Brasil convive com importantes diferencas no
acesso ao ensino superior, de acordo com a renda familiar: cerca de 5% dos mais pobres
e 60% dos mais ricos ingressam em universidades.'® Esta realidade pode explicar o perfil
de utilizac&o encontrado na amostra.

Dois em cada cinco universitarios da UFPel utilizaram pelo menos um servico de salde
nos ultimos 12 meses, enquanto estudo de realizado na Universidade de Pretoria, Africa
do Sul, no ano de 2007, encontrou prevaléncia média de 12,5% de utilizacdo desses
servigos pela populacdo universitaria daquela instituicdo sul-africana, ao longo de cinco
anos.!’ S&o resultados a indicar que adultos jovens, ndo sé do Brasil, pouco buscam e
utilizam os servigos de salde, ainda que estes representem uma oportunidade-chave para
a educacao e adogéo — ou manutencédo — de estilos de vida saudaveis, proporcionados por
um atendimento multiprofissional qualificado. Mesmo em se tratando da utilizacdo de
qualquer tipo de servi¢o de saude e ndo apenas da UBS, o achado concorda com o
apresentado na segunda edigdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, PeNSE 2012:
nas capitais brasileiras, 52,9% de escolares procuraram por uma UBS, uma a duas vezes,
nos Gltimos 12 meses.8

Entre os fatores sociodemograficos e de salde investigados, sexo e necessidade de salde
estiveram associados a utilizacdo de servigos. Com relacdo ao sexo, em um estudo de
2011, no Brasil, as mulheres vém se destacando como maiores usuarias dos servigos.>®-
10 Neste inquérito de Pelotas, aparte os motivos exclusivamente femininos, ginecol6gicos

e reprodutivos — investigacdo ou rastreio para cancer de colo de utero e infeccdo pelo
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papiloma virus humano (HPV) — e de acompanhamento pré-natal, do parto e puerpério,
as mulheres apresentaram mais necessidades de salde. Elas também referiram maior
utilizacdo de servicos relacionados a problemas de saude mental, comparadas com 0s
homens, possivelmente, dada sua maior facilidade para perceber e expressar suas
dificuldades emocionais. Comparados as mulheres, os homens responderam pela maior
utilizacdo de servicos de salde por conta de acidentes e lesdes, ocorréncias para as quais
poder-se-ia tracar um paralelismo com as mortes por causas externas no Brasil: segundo
dados do Ministério da Saude relativos ao periodo de 1996 a 2018, as mortes por causas
externas sdo, em média, 4,9 vezes maiores nos homens quando comparados as mulheres.*°
Aproximadamente dois em cada cinco universitarios utilizaram servicos especializados,
e cerca de um quarto deles teve as UBS como local de seu Gltimo atendimento nos 12
meses anteriores a pesquisa. Na relacdo desse achado com o de outra variavel — a
utilizacdo de servicos de prevencdo, 0 motivo mais prevalente — pode estar a explicacdo
dessa procura pela atencéo especializada. Segundo o estudo realizado por Dias-da-Costa
et al., o motivo principal de utilizacdo dos servicos de salde por adultos jovens foi a
presenca de doencas, embora seus autores ndo tenham coletado dados de utilizacdo de
servicos preventivos.® Mais um estudo realizado em Pelotas, este no ano de 2012 e com
uma populacdo adolescente, encontrou uma prevaléncia de uso de consultorios e UBS
semelhante & do presente estudo.’® Estes resultados sugerem que 0s universitarios
utilizam mais os servigos de atencdo primaria e secundaria em salde.

Os achados do presente estudo concordam com os de outras pesquisas, ao revelar o SUS
como principal fonte de financiamento dos servigos de satde, seguido dos convénios com
a Saude Suplementar.®#1° Apds investigar a associagdo entre tipo de financiamento e as
variaveis ‘servicos utilizados’ e ‘motivo’ da mais recente utilizagdo de um servigo de
salde, encontrou-se maior participacdo do SUS nos resultados de ambas analises. Mesmo
com a precarizagdo e o subfinanciamento dos servigos publicos de salde, estes ainda
foram os principais responsaveis pelo atendimento primario em saude, justamente a porta
de entrada do SUS.?° As diferencas encontradas no tipo ou natureza do financiamento do
servigo utilizado podem-se atribuir ao perfil da oferta. Servigos privados estariam mais
focados em problemas de saude, ao passo que 0s convénios, mais direcionados a consultas

gerais em determinadas especialidades.
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O SUS disponibiliza uma atencdo a saude que inclui desde medidas preventivas até
assistenciais de maior complexidade, pautadas na integralidade do cuidado, inclusive
entre diferentes niveis de atendimento, a despeito de reconhecer problemas no acesso ao
sistema em nivel regional e/ou local.

A participagdo da Salde Publica é maior ndo apenas entre adultos jovens. O estudo com
adolescentes da cidade de Pelotas, de 2012, encontrou uma prevaléncia de utilizacdo de
servicos do SUS de 52,1%.%° Outro estudo realizado no Brasil, de 2014, com residentes
da zona urbana de municipios das cinco grandes regides brasileiras, identificou que 53,6%
dos individuos atendidos por médicos nos ultimos trés meses utilizaram servicos
financiados pelo SUS.?

Conclui-se que esta pesquisa, realizada com uma populacdo de estudantes da
Universidade Federal de Pelotas — UFPel —, identificou a utilizacdo de servicos de satde
associada ao sexo feminino e as pessoas com necessidades de saude. Aqueles que
utilizaram esses servigos nos ultimos 12 meses mencionaram, em sua maioria, ter
procurado atendimento por motivos preventivos, majoritariamente servicos de atencédo
especializada, financiados pelo Sistema Unico de Salde. Dessa maneira, considera-se
importante a adocdo de estratégias e acdes especificas para a prevencao de doencas entre

a populacéo universitéaria.
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e 2708 elegiveis

* 843 (31,1%) perdas e recusas

mmmmn 1865 entrevistados

* 823 sem o desfecho

e 1039 com o desfecho

¢ 3 sem informacdo para o desfecho

’— 1862 incluidos nas analises

Figura 1 — Processo de recrutamento dos universitarios e inclusdo da amostra nas analises, Pelotas,
Rio Grande do Sul, 2018

17



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000300013

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, de satde, procedéncia, prevaléncia e utilizagdo de
servicos de sadde entre universitarios (n=1.862), Pelotas, Rio Grande do Sul, 2018

Utilizag&o de servigos de

Caracteristicas dos participantes n (%) satide (%) RP?2 (1Cgs04°) p-valor®
Procedéncia 0,897
Pelotas 855 (45,9) 56,2 1,00

Outra cidade do estado 647 (34,8) 55,1 0,98 (0,89;1,07)

Outro estado ou pais 360 (19,3) 56,2 1,00 (0,90;1,11)

Sexo <0,001
Masculino 841 (45,2) 46,9 1,00

Feminino 1.021 (54,8) 63,0 1,34 (1,23;1,46)

Idade (anos) 0,195
18-20 1.043 (56,3) 57,7 1,00

21-24 491 (26,5) 53,0 0,92 (0,83;1,01)

>25 318 (17,2) 54,6 0,95 (0,85;1,06)
Escolaridade materna® 0,275
Até fundamental incompleto 415 (22,4) 59,4 1,00

Fundamental completo 222 (12,0) 53,0 0,89 (0,77;1,03)

Médio completo 595 (32,1) 53,2 0,90 (0,80;1,00)

Superior completo 410 (22,1) 56,6 0,95 (0,85;1,07)
Pés-Graduacdo 212 (11,4) 58,5 0,98 (0,86;1,13)

Raca/cor da pelef 0,214
Branca 1.343 (72,0) 57,2 1,00

Preta 242 (13,0) 52,3 0,91 (0,80;1,04)

Parda 247 (13,3) 53,0 0,93 (0,82;1,05)

Outra 31(1,7) 452 0,79 (0,53;1,17)
Classificacdo econdmica’® 0,536
A 266 (14,9) 59,8 1,00

B 787 (44,2) 54,7 0,92 (0,81;1,03)

C 649 (36,5) 55,5 0,93 (0,82;1,05)

D-E 78 (4,4) 57,7 0,96 (0,78;1,20)
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Situacéo de moradia” 0,524
Sozinho(a) 234 (12,6) 54,7 1,00

Com pais e/ou familiares 937 (50,4) 54,4 0,99 (0,87;1,13)

Com amigos e/ou colegas 480 (25,8) 57,4 1,05 (0,91;1,21)

Com o(a) cdnjuge ou companheiro(a) ou 210 (11,3) 58,9 1,08 (0,91;1,27)

namorado(a)

Necessidade de satde' <0,001
Néo 1.202 (64,9) 47,3 1,00

Sim 650 (35,1) 71,4 1,51 (1,40:1,63)

Total 1.865 (100,0) 55,8

a) RP: razdo de prevaléncias.

b) 1Ces%: intervalo de confianga de 95%.

c) Teste de qui-quadrado de Pearson.

d) 1.852 informac0es validas;13 ndo responderam.
e) 1.854 informaces validas;11 ndo responderam.
f) 1.863 informagdes validas; 2 ndo responderam.
g) 1.780 informacg0es validas; 85 ndo responderam.
h) 1.861 informagdes validas; 4 ndo responderam.

i) 1.852 informacdes validas; 13 ndo responderam.
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Tabela 2 — Analise ajustada? entre utilizacdo de servicos de salde e variaveis sociodemogréficas e
necessidade de satde (n=1.862), Pelotas, Rio Grande do Sul, 2018

Variavel RP® (1Ces0:°) p-valor?
Sexo <0,001
Masculino 1,00

Feminino 1,27 (1,16;1,38)

Idade (anos)® 0,106
18-20 1,00

21-24 0,90 (0,82;0,99)

>25 0,96 (0,86;1,08)

Necessidade de satidef <0,001
Néao 1,00

Sim 1,47 (1,36;1,59)

a) Andlise a partir do modelo hierarquizado de ajuste.
b) RP: razéo de prevaléncias.

¢) ICas%: intervalo de confianga de 95%.

d) Regresséo de Poisson: teste de heterogeneidade.

e) 1.852 informag@es validas; 10 ndo responderam.

f) 1.852 informagdes validas;10 ndo responderam.

20



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000300013

Tabela 3 — Distribui¢éo da quantidade de contatos, tipo de servico utilizado, tipo de financiamento
e motivo para utilizagao de servicos de saude entre universitarios (n=1.033), Pelotas, Rio Grande do

Sul, 2018
Variavel n %
Quantidade de contatos?
1 412 40,7
2 254 25,1
3-11 346 34,2
Servigos utilizados?
Atencéo especializada 383 39,3
Unidade bésica de satde 220 22,6
Pronto atendimento 134 13,8
Pronto-socorro 122 12,5
Servi¢o de apoio diagndstico e terapéutico 115 11,8
Tipo de financiamento®
Sistema Unico de Sadde — SUS 456 45,9
Convénio 344 34,6
Privado 194 19,5
Motivos?
Prevencdo 491 49,1
Acompanhamento 374 37,4
Acidentes ou lesdes 62 6,2
Problemas psicolégicos 48 4,8
Problemas odontolégicos 25 2,5

a) 1.012 informacgdes validas; 21 ndo responderam.
b) 974 informacdes vélidas; 59 ndo responderam.
€) 994 informac0es validas; 39 ndo responderam.

d) 1.000 informac0es validas; 33 ndo responderam.
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Figura 2 — Motivos para utilizagio de acordo com o tipo de financiamento (n=1.000), Pelotas, Rio
Grande do Sul, 2018
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Figura 3 — Servicos de salde utilizados de acordo com o tipo de financiamento (n=974), Pelotas, Rio
Grande do Sul, 2018
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