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Resumo

Objetivo: Analisar a utilizagdo de servigos de satide e fatores associados, entre universitdrios. Métodos: 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 servicos de satide nos tltimos 12 meses, 39,3% utilizaram
servicos especializados, e 22,6%, as unidades bésicas de satide (UBS); 45,9% utilizaram servicos do Sistema Unico de Satide
(SUS); e 49,1% utilizaram os servi¢os de satide por motivo de prevengdo. Houve maior utilizagio de servicos entre o sexo
feminino (razio de prevaléncias, RP=1,34 —1,23;1,46) e estudantes com necessidades de satide (RP=1,51 — IC,,, 1,40;1,63).
Apresentaram associagao com maior financiamento-SUS a UBS (83,0% [IC,;,77,3;87,51), o pronto-socorro (81,3% [IC,,
73,2;87,5]) e o pronto atendimento (83,6% [IC%% 76,2;89,0]). Concluszo: A andlise indicou que mulheres e pessoas com
necessidades utilizaram mais os servicos de satide, e que o SUS foi o principal financiador desses servigos.
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I Utilizagdo de servigos de satide e fatores associados entre universitdrios

Introducao

A partir da Constitui¢do de 1988, os brasileiros
passaram a ter garantido o direito universal a0 atendi-
mento piiblico de satide pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). Estima-se que mais de 150 milhdes de pessoas
tenham no SUS a tnica forma de acesso a esses ser-
vigos e, segundo a Pesquisa Nacional de Satide (PNS)
de 2013, 95% dos que procuraram algum servigo de
satide foram atendidos.'? A atencdo integral a satide
¢ um direito de todos e dever do Estado, desde o
nascimento. Grande parte da populagfo procura aten-
dimento publico alguma vez na vida, entre os diversos
tipos de servigos de satide disponibilizados.”

Autilizacdo de servicos é uma medida para compre-
ender o acesso 2 assisténcia a saiide de maneira geral.
Expressdo positiva desse acesso, ela pode impactar
na saide das populagdes, prevenindo a ocorréncia
de doengas, reduzindo a mortalidade e aumentando
as taxas de sobrevivéncia.? A utilizacdo de servicos de
satide sofre influéncia de uma complexa combinacio
de fatores, que incluem desde as necessidades de sati-
de, sua percepgio pelo individuo e pelo profissional,
a oferta e organizaco, e a natureza do financiamento
dos servicos. Ndo obstante, pode variar, de acordo
com caracteristicas individuais dos usudrios, o tipo
de cobertura e o servico utilizado.>*

A utilizagdo de servi¢os é uma

medida para compreender o acesso

a assisténcia a satide de maneira

geral. Expressdo positiva desse acesso,
ela pode impactar na satide das
populagées, prevenindo a ocorréncia
de doencas, reduzindo a mortalidade e
aumentando as taxas de sobrevivéncia.

Estudos dedicados especificamente 2 populacio de
adultos jovens, entre 20 e 40 anos, s30 raros no pais,
apesar de essa populacio necessitar de atencio integral
a satide com énfase nas acOes preventivas.’ Nessa etapa
da vida, o adulto jovem costuma se expor a0s mais
variados tipos de comportamentos, possivelmente
nocivos para a saide, a exemplo do uso de drogas,
md alimentacdo e situagdo de risco para infeccoes
sexualmente transmissiveis, as ISTs.%” Trata-se de uma

parcela da populacio com menor oferta de programas e
acoes, em comparacao a criangas e idosos, considerados
com maior vulnerabilidade.®'

0 estudo teve o objetivo de analisar a utilizagdo
de servicos de satide 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, no primeiro
semestre de 2017. O estudo fez parte de um consorcio
de pesquisa no ambito do Programa de Pés-Graduagio
em Epidemiologia da UFPel."

O municipio de Pelotas retine, aproximadamente,
342 mil habitantes e estd localizado no sul do Rio
Grande do Sul, 2 250 km de sua capital, Porto Alegre.'*
A UFPel oferta cursos presenciais e a distancia, e atu-
almente conta com 16 mil estudantes, divididos entre
0s seis campi da instituicao: Campus Capao 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 os alunos in-
gressantes no primeiro semestre de 2017, mas que es-
tivessem matriculados no segundo semestre do mesmo
ano, em 80 cursos presenciais, e que tivessem 18 anos
ou mais de idade. Para localizi-los, identificaram-se
as disciplinas de cada curso com maior nimero de
elegiveis, mediante consulta as listas oficiais cedidas
pela reitoria da UFPel.

Em relagfo as varidveis, considerou-se como des-
fecho a utilizacdo de servicos de satde, aferida por
meio da seguinte pergunta: Nos #ltimos 12 meses,
vocé foi atendido em algum servigo de satide em
Pelotas ou em outra cidade?

Considerou-se a utilizacio de estabelecimentos
como unidades basicas de satde (UBS), ambulatérios,
centros de atencdo psicossocial (CAPS), prontos-
-s0Ccorros e outros servicos de pronto atendimento,
incluindo-se unidade de pronto atendimento (UPA),
consultérios, hospitais e servicos de apoio diagndstico
e terapéutico (SADTS).

Em relagfio as varidveis, a quantidade de contatos
com servicos de satide nos tltimos 12 meses, o tipo
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de servico — citado na definicdo do desfecho do es-
tudo — e o tipo de financiamento do ultimo servigo
utilizado (SUS; convénio; privado) foram obtidos para
quem utilizou servicos de satide. Neste subgrupo, os
motivos para a utilizacdo foram investigados a partir
da proposi¢io da seguinte pergunta: Por qual motivo
vocé utilizou este tiltimo servico de satide?

As opgoes de resposta foram categorizadas da
seguinte forma: prevencdo; acompanhamento;,
acidentes ou lesdes; problemas psicolégicos; e
problemas odontoldgicos. A categoria ‘prevencdo’
incluiu investigacdo de problemas, vacinacdo,
realizacdo de exames preventivos e atendimento
nutricional; ‘acompanhamento’ incluiu reabilitacio;
e ‘acidentes ou lesdes’ considerou tratamentos de
trauma e haver-se submetido a cirurgia.

As varidveis 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);

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

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

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

f) classificacio econdmica (para o ano de 2017,
segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pes-
quisa [ABEP], adaptada para o estudo: A; B; C; D-E);"

g) situagio 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 satide, medida pela questdo: Nos
tiltimos 3 meses, vocé deixou de realizar alguma(s)
atividade (s) habitual(is) por algum motivo de
satide? (ndo; sim); aos que respondiam ‘sim’, era
perguntado o principal motivo.

Para este inquérito, foi elaborado um questionirio
digital pelo aplicativo Research Electronic Data
Capture (REDCap)," preenchido em fablets de forma
totalmente andnima. O instrumento se estruturava em
dois blocos: o primeiro, constituido de informacdes
gerais, relacionadas ao curso do graduando e a visdo
da universidade pelo estudante, suas caracteristicas
demogrificas e socioecondmicas, pritica religiosa,
ocupacio e beneficios sociais; e o segundo bloco,
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de perguntas relacionadas a utilizacio de servigos
de saide. Os questiondrios, aplicados em meio
eletronico, foram transferidos dos fablets para um
banco de dados tnico, com checagem automdtica
de amplitude e consisténcia das varidveis. Os 51
questiondrios aplicados em papel — por opcdo dos
respondentes — foram duplamente digitados na
plataforma do aplicativo REDCap, para inclusio no
banco de dados final.

A coleta de dados aconteceu entre novembro de
2017 e julho de 2018, respeitado o recesso das ati-
vidades académicas de janeiro, e mestrandos foram
treinados e padronizados para a explicacdo do estudo
e foram responsaveis pelas entrevistas realizadas em
sala de aula. A partir de contato com os colegiados
de curso, eram agendados hordrios com os docentes
para liberagfio dos alunos, por um periodo de 40 a 50
minutos de sua aula, destinado a aplicacdo do ques-
tiondrio. Anteriormente a esse processo, realizou-se
estudo-piloto na mesma instituicio, com uma suba-
mostra, para testar a compreensao do instrumento e
sua adequacio 2 populacio-alvo.

Para medir a prevaléncia de utilizagio de servi-
cos de saide, o tamanho de amostra foi calculado
considerando-se uma prevaléncia de 60%, nivel de
confianca de 95% (IC%%) e erro aceitdvel de dois
pontos percentuais, com necessidade de 1.304 in-
dividuos. Para a andlise das associagdes, adotou-se
um nivel de significancia de 5% e poder estatistico
de 80%, prevaléncia do desfecho em quem nio teve
necessidade de satide de 8,3%, razdo de prevaléncias
minima de 1,8 e razio de exposicio de 1:6. Acres-
centou-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 nao
encontrados durante o periodo de coleta dos dados,
e como ‘recusas’ aqueles que rejeitaram participar do
estudo apds a apresentacdo do trabalho em sala de
aula. Para minimizar perdas e recusas, realizaram-se,
como minimo, trés tentativas de visita as turmas, em
horirios diferentes, até que se obtivesse 70% de res-
pondentes. E com o cuidado de preservar o anonimato
dos participantes, o questionario foi autoaplicado.

0 banco completo foi exportado para o pacote
estatistico Stata versio 14.2, em cuja plataforma se
realizaram as andlises. Estruturou-se uma andlise
descritiva para caracterizar a amostra, e andlise bruta e
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multivaridvel para investigar as associacoes. Em todos os
testes de hipéteses, foi adotado um nivel de significancia
de 5%. Na andlise descritiva, foram realizados cdlculos
de proporges e IC,,, para as varidveis categoricas.

Os testes aplicados nas andlises brutas foram
(i) o qui-quadrado de Pearson e (ii) a tendéncia
linear, quando sugerido. Na andlise multivaridvel,
as varidveis ‘sexo’, ‘idade’ e ‘necessidade de saude’
foram ajustadas entre si, adotando-se um nivel de
significancia de 20%. As medidas de efeito foram
estimadas por regressio de Poisson com variincia
robusta, obtendo-se as razdes de prevaléncia (RP)
ajustadas e respectivos IC,,, . Na andlise ajustada,
o modelo final para contemplar as varidveis de
confusio foi criado a partir de uma matriz de
associagdo, em que foram testadas todas as varidveis
de exposicido com o desfecho e também entre elas,
adotando-se p-valor menor que 0,20.

0 projeto do estudo nfo 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 Apresentacdo para Apreciacio Etica
[CAAE] n° 79250317.0.0000.5317). A aplicagdo do
questionario foi condicionada 2 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). Perdas e recusas no in-
quérito representaram 31,1% dos elegiveis. No total
de entrevistados (n=1.865), 52,8% eram homens,
com idade a partir de 23 anos (46,7%). Quanto
a0s entrevistados, 45,9% eram naturais de Pelotas;
54,8% eram do sexo feminino; 56,3% tinham entre
18 e 20 anos; 72,0% autodeclararam-se de raca/cor
da pele branca; 44,2% enquadravam-se na categoria
econdmica 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 fa-
miliares; e 35,1% relataram ter percebido alguma
necessidade de saide que os impediu de realizar
suas atividades habituais em algum momento dos
tltimos trés meses (Tabela 1).

A prevaléncia de utilizacio de servicos de satide
nos dltimos 12 meses foi de 55,8% (IC,,, 53,5;58,1).
Na andlise bruta, encontrou-se associacdo entre o
desfecho e as varidveis ‘sexo’ e ‘necessidade de satide’.
As universitdrias apresentaram uma probabilidade de
utilizar servigos de satde de 1,34 (IC,, 1,23;1,46),
quando comparadas aos universitrios homens; e os
estudantes com alguma necessidade de saide, uma
probabilidade de 1,51 (IC%% 1,40;1,63), comparados
40s que nio relataram ter necessidade (Tabela 1).

Ap6s ajuste para ‘idade’ e ‘necessidade de satide’,
a utilizacio de servicos de satde foi maior entre as
mulheres (RP=1,27 - IC ,, 1,16;1,38) do que entre
os homens. J4 a utilizacdo de servicos por universita-
rios com necessidade de satide também foi maior (de
RP=1,47 - 1C,, 1,36;1,59) em comparacio a0s que
ndo relataram ter necessidade de satde, controlando
para “sexo” e “idade” (Tabela 2).

Entre os que utilizaram servicos de satide, 40,7%
tiveram apenas um contato ao longo de 12 meses,
e 34,2%, trés ou mais contatos. Utilizar servigos de
atencdo especializada (ambulatérios, consultorios
ou CAPS) foi referido por 39,3% dos universitirios.
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 tltimo servico teve por motivo a prevengdo
(49,1%), seguida do acompanhamento de algum
problema de saide (37,4%) (Tabela 3).

A andlise dos principais motivos para utilizar
um servico nos ultimos 12 meses, conforme o tipo
de financiamento (Figura 2), apresentou diferenga
estatisticamente significativa. Para o conjunto dessa
subamostra, o SUS foi o tipo de financiamento mais
referido, com 45,9% (IC,, 42,8;49,0). Os individuos
que estavam em acompanhamento utilizaram mais
o convénio de satde, 41,7% (IC,, 36,7;46,9),
enquanto o setor privado teve maior participacio
entre aqueles que utilizaram servicos de atendimento
a problemas psicoldgicos (47,8% — IC,,, 33,4;62,6)
e odontoldgicos (44,0% — IC,, 25,2:64,7).

Quando analisados o tipo de servico utilizado no
tiltimo atendimento e o tipo de financiamento (Figura
3), também foi encontrada diferenca estatistica.
Novamente a cobertura do servigo pelo SUS foi o tipo de
financiamento mais utilizado, 45,9% (IC.;, 42,8;49,0).
Essa fonte de financiamento teve grande participagio
nos servigos de UBS (39,9% [IC,,,, 35,4;44,61), pronto

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(3):e2020925,2021



Bruno lorio K6nsgen e colaboradores

— 2.708 elegiveis —

843 (31,1%) perdas e recusas

— 1.865 entrevistados —

818 sem o desfecho

— 1.033 com o desfecho —

14 sem informacdo para o desfecho

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

Tabela 1-Caracteristicas sociodemograficas, de satide, procedéncia, prevaléncia e utilizacao de servigos de
satide entre universitarios (n=1.865), Pelotas, Rio Grande do Sul, 2018

Utilizagao de
Caracteristicas dos participantes n (%) servigo? ‘}:;e satide RP? (I(”%)" 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) 57,1 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(M,4) 58,5 0,98(0,86;1,13)

a) RP:razao de prevaléncias; b) 195%:intervalo de confianga de 95%; c) Teste qui-quadrado de Pearson; d) 1.862 informacdes validas; 3 nao responderam; €) 1.862 informagdes validas; 3 ndo
responderam; f) 1.863 informacdes vélidas; 2 ndo responderam; ) 1.780 informagdes validas; 85 ndo responderam; h) 1.861 informagdes vélidas; 4 nao responderam; i) 1.852 informagdes validas;
13 ndo responderam.

Continua
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Continuacdo

Tabela 1-Caracteristicas sociodemograficas, de satide, procedéncia, prevaléncia e utilizacdo de servicos de
satide entre universitarios (n=1.865), Pelotas, Rio Grande do Sul, 2018

Utilizacao de
Caracteristicas dos participantes n (%) servi;o: 9:)&: satide RP(IC,.,)° p-valor
Raca/cor da pele" 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)
Qutra 31(1,7) 45,2 0,79 (0,53;1,17)
Classificacao 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)
Situacao 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) 574 1,05(0,91;1,21)
Com o(a) conjuge ou companheiro(a) ou namorado(a) 210(11,3) 58,9 1,08(0,91;1,27)
Necessidade de saide* <0,001
Nao 1.202 (64,9) 473 1,00
Sim 650 (35,1) 14 1,51(1,40;1,63)
Total 1.865 (100,0) 55,8

a) RP:razdo de prevaléncias; b) 1C95%:intervalo de confianca de 95%; c) Teste qui-quadrado de Pearson; d) 1.862 informac6es validas; 3 nao responderam; e) 1.862 informacdes validas; 3 ndo
responderam; f) 1.863 informagdes validas; 2 ndo responderam; g) 1.780 informacdes validas; 85 ndo responderam; h) 1.861 informacdes validas; 4 ndo responderam; i) 1.852 informagoes vélidas;
13 ndo responderam.

Tabela 2 - Anlise ajustada® entre utilizacao de servicos de satide e varidveis sociodemograficas e necessidade
de satide (n=1.834), Pelotas, Rio Grande do Sul, 2018

Variavel RP* (IC._, )° 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 satide <0,001
Néo 1,00
Sim 1,47 (1,36;1,59)

a) Andlise a partir do modelo hierarquizado de ajuste; b) RP:razdo de prevaléncias; c) IC,,,:intervalo de confianga de 95%; d) Regressao de Poisson: teste de heterogeneidade.
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Tabela 3 - Distribuicao da quantidade de contatos, tipo de servico utilizado, tipo de financiamento e motivo
para utilizacao de servicos de satide entre universitarios (n=1.033), Pelotas, Rio Grande do Sul, 2018

Variavel n %
Quantidade de contatos®
1 412 40,7
2 254 25,1
3-1 346 34,2
Servigos utilizados®
Atencdo especializada 383 39,3
Unidade basica de satide 220 22,6
Pronto atendimento 134 13,8
Pronto-socorro 122 12,5
Servico de apoio diagnéstico e terapéutico 115 1,8
Tipo de financiamento*
Sistema Unico de Satde 456 459
Convénio 344 34,6
Privado 194 19,5
Motivos®
Prevencao 491 49,1
Acompanhamento 374 37,4
Acidentes ou lesges 62 6,2
Problemas psicoldgicos 48 48
Problemas odontoldgicos 25 2,5

a) 1.012 informagoes vélidas; 21 ndo responderam; b) 974 informacdes validas; 59 nao responderam; ) 994 informacdes validas; 39 nao responderam; d) 1.000 informacoes vélidas;

33 ndo responderam.

100% -
90% -
80%

37,3%

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% -
0%

Percentual

Acidentes/

lesdes

f 14,8%
Acompanhamento Prevencao Problemas
odontoldgicos
[ Privado I Convénio EEISUS

Problemas
psicoldgicos

Figura 2 — Motivos para utilizacao de acordo com o tipo de financiamento (n=1.000), Pelotas, Rio Grande do

Sul, 2018
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Figura 3 - Servicos de satide utilizados, de acordo com o tipo de financiamento (n=974), Pelotas, Rio Grande

do Sul, 2018

atendimento (25,4% [IC,,, 21,5;29,7]) e pronto-socorro
(21,8% [ICy,, 18,1;25,9]). Considerando-se o uso de
convénios, as maiores proporgoes corresponderam
a servigos de atenglo especializada (63,6% [IC;,
58,2;68,7]) e apoio diagndstico e terapéutico — SADTS
(19,8% [1C,., 15,8;24,5]).

95%

Discussao

0 presente estudo mostrou que pouco mais metade
dos universitdrios da UFPel entrevistados foram atendidos
em servicos de satide nos tiltimos 12 meses, uma deman-
da frequente desse puiblico portanto. Mulheres, compa-
radas a homens, utilizaram-se mais desses servigos, e,
sobre a maior procura entre pessoas com necessidades
de satide, é possivel supor que se elas se dirigissem,
principalmente, a servicos de prevengao. Esta conclusio
é reforcada pelo fato de aproximadamente um em cada
dois estudantes ter relatado utilizar os servigos de satide
por motivos preventivos. O SUS foi o financiamento mais
citado entre os universitdrios da institui¢io de ensino que
se utilizaram de servicos de satide.

0 estudo se encontrou com alta proporcio de per-
das, sendo possivel considerar que esses estudantes
pudessem apresentar maiores necessidades e, por
conseguinte, maior procura por servicos de satide,

motivo pelo qual sua frequéncia as aulas seria menor.
Nesse sentido, a da pesquisa a universitirios em sala
de aula pode ndo refletir, de forma mais abrangente, a
demanda e o perfil de utilizacio de servicos de satide
da populagio-alvo, adultos jovens (viés de selegio).
Outra limitacio do estudo reside no formato de en-
trevista com questiondrio autoaplicavel, pela razdo de
propor questdes cujas respostas implicam anonimato e,
portanto, sdo passiveis de induzir analises e conclusdes
influenciadas pelo viés de respondente. Houve alguma
dificuldade para uma composicio precisa das categorias
de resposta dependentes do periodo recordatério de 12
meses, ademais da possibilidade de incompreensao pelo
entrevistado — mesmo apds realizacio de estudo-piloto
—, acarretando eventuais problemas de aferi¢do. Ndo
obstante, o formato de algumas categorias foi mantido,
visando a sua comparagdo com outros estudos.
Quanto 2 utilizacio de servicos de satide, o resultado
foi inferior ao encontrado em pesquisa realizada. no
ano de 2011, também em Pelotas, em que, para adultos
jovens da coorte de nascimentos de 1982, observou-se
uma prevaléncia de consultas com profissionais de
satide de 72%.® Entretanto, a Pesquisa Nacional de
Satide (PNS) 2013 traz uma prevaléncia de procura
e utilizacio de servigos proxima de 11% para as duas
semanas anteriores 2 entrevista.' Um dos motivos para
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essa diferenga na prevaléncia encontrada pelo trabalho
em tela, frente ao estudo da PNS 2013, estd nos distintos
periodos recordatdrios. Outrossim, de acordo com dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
2009, o Brasil convive com importantes diferengas 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 utilizacio encontrado na amostra.

Dois em cada cinco universitdrios da UFPel utili-
zaram pelo menos um servico de satide nos 1ltimos
12 meses, enquanto estudo realizado na Universidade
de Pretéria, Africa do Sul, no ano de 2007, encontrou
prevaléncia média de 12,5% de utilizacio desses ser-
vigos pela populagio universitiria daquela instituigio
sul-africana, a0 longo de cinco anos."” Sdo resultados
a indicar que adultos jovens, ndo s do Brasil, pouco
buscam e utilizam os servicos de satide, ainda que
estes representem uma oportunidade-chave para a
educacio e adocdo — ou manutengio — de estilos de
vida sauddveis, proporcionados por um atendimento
multiprofissional qualificado. Mesmo em se tratando
da utilizacdo de qualquer tipo de servico de satide, e
ndo apenas da UBS, o achado concorda com o apresen-
tado na segunda edigdo da Pesquisa Nacional de Satide
do Escolar (PeNSE) 2012: nas capitais brasileiras,
52,9% de escolares procuraram por uma UBS, uma a
duas vezes, nos tltimos 12 meses.'s

Entre os fatores sociodemogrficos e de satide investi-
gados, sexo e necessidade de satide estiveram associados
a utilizacdo de servigos. Com relagdo a0 sexo, em um
estudo de 2011, no Brasil, as mulheres se destacaram
como maiores usudrias dos servigos.**1* Neste inquérito
de Pelotas, a parte os motivos exclusivamente femininos,
ginecoldgicos e reprodutivos — investigacio ou rastreio
para cancer de colo de ttero e infec¢io pelo papiloma
virus humano (HPV) — e de acompanhamento pré-natal,
do parto e puerpério, as mulheres apresentaram mais
necessidades de saide. Elas também referiram maior
utilizagdo de servigos relacionados a problemas de satide
mental, comparadas com os homens, possivelmente,
dada sua maior facilidade para perceber e expressar
suas dificuldades emocionais. Comparados as mulhe-
res, os homens responderam pela maior utilizagio de
servicos de satide por conta de acidentes e lesoes, ocor-
réncias para as quais poder-se-ia tracar um paralelismo
com as mortes por causas externas no Brasil: segundo
dados do Ministério da Satide relativos ao periodo de

Bruno lorio K6nsgen e colaboradores

1996 a 2018, as mortes por causas externas sao, em
média, 4,9 vezes maiores entre os homens, quando
comparados as mulheres.”

Aproximadamente dois em cada cinco universitd-
rios utilizaram servigos especializados, e cerca de um
quarto deles teve as UBS como local de seu tltimo
atendimento nos 12 meses anteriores a pesquisa. Na
relacio desse achado com o de outra variavel — a
utilizacdo de servicos de prevencdo, o motivo mais pre-
valente —, pode estar a explicacdo dessa procura pela
atencdo especializada. Segundo o estudo realizado por
Dias-da-Costa et al., o motivo principal de utilizacio
dos servigos de satide por adultos jovens foi a presenga
de doencas, embora seus autores no tenham coletado
dados de utilizacdo de servigos preventivos.® Mais um
estudo realizado em Pelotas, este no ano de 2012 e
com uma populagdo adolescente, encontrou uma
prevaléncia de uso de consultérios e UBS semelhante
a do presente estudo." Estes resultados sugerem que
0s universitarios utilizam mais os servigos de atencao
primdria e secunddria em satde.

Os achados deste estudo concordam com os de
outras pesquisas, a0 revelarem o SUS como principal
fonte de financiamento dos servicos de satide, seguido
dos convénios com a Satide Suplementar.’®'® Apds
investigar a associacdo entre tipo de financiamento
e as varidveis ‘servicos utilizados’ e ‘motivo’ da mais
recente utilizaciio de um servico de satide, encontrou-
se maior participacio do SUS nos resultados de
ambas as andlises. Mesmo com a precarizagio e o
subfinanciamento dos servicos piblicos de satde,
estes ainda foram os principais responsaveis pelo
atendimento primdrio em saide, justamente a porta
de entrada do SUS.* As diferencas encontradas no
tipo ou natureza do financiamento do servio utilizado
podem-se atribuir ao perfil da oferta. Servigos privados
estariam mais focados em problemas de satde, a0
passo que os convénios, mais direcionados a consultas
gerais em determinadas especialidades.

0 SUS disponibiliza uma atenco 2 satide que inclui
desde medidas preventivas até assistenciais de maior
complexidade, pautadas na integralidade do cuidado,
inclusive entre diferentes niveis de atendimento, a
despeito de haver problemas no acesso ao sistema em
nivel regional e/ou local.

Aparticipagdo da Satde Piblica é maior néio apenas
entre adultos jovens. O estudo com adolescentes da
cidade de Pelotas, de 2012, encontrou uma prevaléncia
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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 regi-
oes brasileiras, identificou que 53,6% dos individuos
atendidos por médicos nos tltimos trés meses haviam
utilizado servigos financiados pelo SUS.*!

Conclui-se que esta pesquisa, realizada com uma
populacido de estudantes da UFPel, identificou a
utilizacdo de servicos de saide associada ao sexo
feminino e as pessoas com necessidades de satide.
Aqueles que utilizaram esses servicos nos tltimos 12
meses mencionaram, em sua maioria, ter procurado
atendimento por motivos preventivos, majoritaria-
mente servicos de atencdo especializada, financiados
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Abstract

Objective: To analyze bealth service utilization and
associated factors among university students. Methods:
This was a cross-sectional study conducted with 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 in the study, 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
Junded by the Brazilian National Health System (SUS);
49.1% used bealth services for the purposes of prevention.
There was greater use among females (prevalence ratio,
PR=1.34 — 95%CI 1.23;1.46) and students with bealth
needs (PR=1.51 — 95%CI 1.40;1.63). Greater association
was found with SUS-funded services: primary health care
center (83.0% [95%CI 77.3,87.5]), accident and emergency
(81.3% [95%CI 73.2,87.5] ) and urgent care center (83.6%
[95%CI 76.2,89.0]). Conclusion: The analysis indicated
that women and people with health needs use health services
more and that the SUS is the main service provider.
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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 en los iiltimos 12 meses; 39,3% utiliz0 servicios
especializados y 22,6% utilizo Unidades Bdsicas de Salud
(UBS); 45,9% utilizo servicios del Sistema Unico de Salud
(SUS); 49,1% lo utilizo para prevencion. Hubo mayor uso
entre el sexo femenino (razon de prevalencia, RP=1,34
(IC,,1,23;1,46) y enire personas con necesidades de salud
(RP=1,51-1IC,, 1,40;1,63). La UBS mosird asociacion con
mayor financiamiento del SUS (83,0% [IC,,,77,3,87,5]),
con Urgencias (83,6% [IC,,,76,2,89,0]) y atencion de
emergencia (83,6% [IC,,76,2,89,0]). Conclusion:
El andlisis indico que las mujeres y las personas con
necesidade utilizan mds los servicios de saludy que el SUS
es el principal financiador de esos 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.
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