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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to assess the health profile, based on the individual registry named 
e-SUS (Sistema Único de Saúde [Unified Health System]), in regards to the users of basic health care services in 
Ijuí city, Rio Grande do Sul State. Methods: It is a cross-sectional study with a sample of 400 registered users in 
15 Family Health Strategies, within the age group from 20 to 59 years old and according to the e-SUS individual 
registry. Results: There was a predominance of wage earners with a work permit and low education level. Users 
with low schooling were five times more likely to develop diabetes mellitus (p=0.01), whereas high education 
users were hospitalized more frequently (p=0.03). It was observed an association between participating in a 
community group and the female gender (p=0.013), having high education level and private health insurance 
plan (p=0.001). Conclusion: The profile of the users shows a direct relationship between low level of schooling 
and chronic noncommunicable diseases and inversion of hospitalizations.

Descriptors: Population Characteristics, Family Health Strategy, Primary Health Care, Unified Health System.
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RESUMO
Objetivo: Verificar o perfil de saúde, baseado no cadastro individual 
e-SUS, de usuários dos serviços de atenção básica da cidade de Ijuí/RS. 
Métodos: Estudo transversal, com amostra de 400 usuários cadastrados 
em 15 Estratégias de Saúde da Família, na faixa etária de 20 a 59 anos, 
baseado no cadastro individual e-SUS.  Resultados: Verificou-se predomínio 
de assalariado com carteira de trabalho, baixa escolaridade. Os usuários 
com escolaridade baixa tiveram cinco vezes mais chance de desenvolver 
diabetes mellitus (DM) (p=0,01), com escolaridade alta internaram com 
maior frequência (p=0,03). Observou associação entre participar de grupo 
comunitário e o sexo feminino (p=0,013) e apresentar alta escolaridade e 
possuir plano de saúde privado (p=0,001). Conclusão: O perfil dos usuários 
mostra relação direta da baixa escolaridade com doenças crônicas não 
transmissíveis e inversa as internações.     
Descritores: Características da População, Estratégia Saúde da Família, 
Atenção Primária à Saúde, Sistema Único de Saúde.

RESUMEN
Objetivo: Verificar el perfil de salud, basado en el registro individual e-SUS, 
de usuarios de los servicios de atención básica de la ciudad de Ijuí/RS. 
Metodos: Estudio transversal, con muestra de 400 usuarios registrados en 
15 Estrategias de Salud de la Familia, en el grupo de edad de 20 a 59 años, 
basado en el registro individual e-SUS. Resultados: Se verificó predominio 
de asalariado con carnet de trabajo, baja escolaridad. Los usuarios con 
escolaridad baja tuvieron cinco veces más posibilidades de desarrollar 
diabetes mellitus (DM) (p = 0,01), con escolaridad alta internaron con mayor 
frecuencia (p = 0,03). Se observó asociación entre participar en el grupo 
comunitario y el sexo femenino (p = 0,013) y presentar alta escolaridad y 
tener un plan de salud privado (p = 0,001). Conclusión: El perfil de los 
usuarios muestra relación directa de la baja escolaridad con enfermedades 
crónicas no transmisibles e inversa las internaciones. 
Descriptores: Características de la Población, Estrategia Salud de la Familia, 
Atención Primaria a la Salud, Sistema Único de Salud.

INTRODUÇÃO
A mudança do perfil de saúde epidemiológico no país vem 

com a predominância das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), sendo uma consequência da urbanização, mudança 
nos estilos de vida e da globalização¹. No Brasil e em outros 
países da América Latina, estudos mostram que houve uma 
mudança de perfil de saúde nas últimas décadas, existindo 
alterações de mortalidade e morbimortalidade da população, 
fenômeno conhecido como transição epidemiológica, que se 
caracteriza pela substituição das principais causas de óbitos, 
ocorridas anteriormente em razão de doenças infecciosas e 
parasitárias, posição que passou então a ser ocupada pelas 
chamadas DCNT com destaque para as relacionadas ao 
aparelho circulatório, haja vista que são apontadas como 
as principais responsáveis pelo maior contingente de óbitos 
registrados em todo o mundo1-2.

Em geral, a maioria da população possui fatores 
predisponentes para desenvolver doenças, com destaque 
para os relacionados ao estilo de vida, entre estes é comum 
a prática de alimentação inadequada, composta por 
alimentos com alto teor calórico e baixo valor nutricional, 
contribuindo assim para a ocorrência de fatores de risco 
e consequentemente para o desenvolvimento de inúmeras 

doenças³. Também, o ritmo de vida agitada adotada pela 
sociedade contemporânea, bem como os fatores ambientais, 
demográficos e socioeconômicos estão associados com as 
condições de saúde4-5. 

No Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF) é o modelo 
assistencial de atenção básica à saúde, prioritariamente, para 
as populações com maior risco biológico e socioeconômico. 
As equipes multiprofissionais nas Unidades Básicas de Saúde 
são responsáveis, dentre outras atribuições, pela prevenção, 
controle e diagnóstico das doenças mais frequentes. O 
percentual em acompanhamento é um dos indicadores para 
monitoramento e avaliação dessa estratégia6. Para conhecer 
este percentual bem como outros indicadores foi elaborado 
o cadastro individual dos usuários, que é um questionário 
padrão o qual foi organizado pelo Ministério de Saúde para 
ser executado pelos agentes de saúde de cada Estratégia 
de Saúde da Família, sendo que o cadastro individual é 
constituído de perguntas que respondem as características 
pessoais, dados sociodemográficos e questões gerais de 
saúde dos usuários no território das equipes⁶. Segundo o 
Departamento de Atenção Básica do Ministério da Saúde, 
portaria nº 1.412, de 10 de julho de 2013 tornou obrigatório 
o preenchimento online no sistema de dados e-SUS, a 
partir disto permitiu uma análise dos resultados de forma 
sistemática⁶. 

Informações quanto ao perfil de saúde dos indivíduos 
são de suma importância para a otimização dos serviços 
de saúde, buscando-se redução dos gastos e excelência dos 
serviços prestados a população. Além disso, visa auxiliar 
na sensibilização dos profissionais de saúde e beneficiários 
sobre a importância de conhecer como essa população 
se encontra em relação a sua saúde. Portanto tem-se a 
perspectiva de implementação de práticas que contemplam 
ações de promoção, prevenção, proteção, e atenção para 
esta população alvo, influenciando assim, de forma positiva 
o controle dos possíveis fatores de risco e tratamento 
adequado as pessoas que se encontram enfermas. Um 
fato observado durante a estruturação da pesquisa foi a 
precariedade de estudos na bibliografia que identifiquem a 
situação da saúde na faixa etária de 20 a 59 anos, portanto 
a abordagem deste tema servirá como indicador do perfil 
de saúde da população adstrita na rede de atenção básica. 

Diante do exposto, este estudo teve como finalidade 
verificar o perfil de saúde, de usuários atendidos nos 
serviços da rede de atenção básica pertencente a cidade de 
Ijuí/RS, na faixa etária de 20 a 59 anos, baseado no cadastro 
individual registrado no e-SUS.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo documental, transversal, ana-

lítico e quantitativo. A presente pesquisa incluiu  usuá-
rios adstritos à rede de atenção básica da cidade de Ijuí/
RS, na faixa etária adulta de 20 a 59 anos de idade. Os 
dados foram coletados a partir do registro de informa-
ções coletadas das 15 ESF existentes no município, sendo 
que todas possuem os dados dos usuários registrados em 
um único banco de dados, o e-SUS. Foi realizado cálculo 
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de amostragem,  com erro de 5% e nível de confiança de 
95%,  obtendo uma amostra de 400 pessoas, sendo estas 
estratificadas de forma proporcional em todas as Estratégias 
de Saúde da Família, proporcionalmente ao tamanho da 
população adstrita em cada uma.  O e-SUS é preenchido 
pelos agentes comunitários de saúde, os dados foram cole-
tados em ordem aleatória. 

 O e-SUS é uma estratégia do Departamento de Atenção 
Básica para reestruturar as informações da Atenção Básica 
em nível nacional6. Esta ação está alinhada com a proposta 
mais geral de reestruturação dos Sistemas de Informação 
em Saúde do Ministério da Saúde, entendendo que a 
qualificação da gestão da informação é fundamental para 
ampliar a qualidade no atendimento à população6. Foram 
incluídos no estudo os cadastros de indivíduos em faixa 
etária de 20 a 59 anos que sejam usuários da rede de atenção 
básica, cadastrados nas Estratégias de Saúde da Família de 
Ijuí/RS. 

 No cadastro individual foi coletado as informações 
que constam dados da identificação do usuário com 
informações sociodemográficas, sendo realizadas as 
seguintes perguntas aos usuários: sexo, raça, nacionalidade, 
município de nascimento, situação conjugal, frequenta 
escola, curso mais elevado que frequenta ou frequentou, 
situação no mercado de trabalho, “frequenta curandeiro(a) 
benzedeiro(a)?”,”participa de algum grupo comunitário”?, 
“possui plano de saúde privado?”, “deseja informar 
orientação  sexual/identidade de gênero?”, “tem alguma 
deficiência?”.

As condições/situações de saúde gerais foram compostas 
das seguintes perguntas: “está gestante?”, “sobre seu peso 
o que você considera?”, “está fumante?”, “está dependente 
ou abusa de álcool?”, “está dependente ou abusa de outras 
drogas?”, “tem hipertensão arterial?”, “tem diabetes?”, “teve 
AVC/derrame?”, “teve infarto?”, “tem doença cardíaca?”, 
“tem ou teve problema nos rins?”, “tem doença respiratória?”, 
“está com hanseníase?”, “está com tuberculose?”, “tem ou 
teve câncer?”, “fez ou faz tratamento com psiquiatra ou teve 
internação por problema de saúde mental?”, “está acamado, 
está domiciliado?”,” usa plantas medicinais?’, “usa outras 
práticas integrativas e complementares?”.

 As demais perguntas foram sobre situação de rua: 
“está em situação de rua?”, “recebe algum benefício?”, 
“possui referência familiar?”, “é acompanhado por outra 
instituição?”, “visita algum familiar com frequência?”, 
“quantas vezes se alimenta ao dia?”, “qual a origem da 
alimentação?”, “tem acesso a higiene pessoal?”. 

A escolaridade foi estratificada em baixa e alta. Na 
escolaridade baixa foi incluso, creche, pré-escola, classe 
alfabetizada, ensino fundamental 1º a 4º série, 5º a 8º 
série, ensino fundamental completo, ensino fundamental 
especial, ensino fundamental EJA 1º a 4º série, 5º a 8º 
série, alfabetização para adultos (mobral etc.) ou nenhuma 
alfabetização. Na escolaridade alta foi incluído o ensino 
médio (científico, técnico) ensino médio especial, ensino 
médio EJA, superior aperfeiçoamento especialização, 
mestrado e doutorado.

Após o término da coleta de dados, foram tabulados 
e analisados através do programa Statistical Package for 
Social Sciences – SPSS (versão 22.0, Chicago, il, EUA). A 
análise descritiva foi realizada apresentando  média e 
frequência. Para a análise de associação foi utilizado teste 
de qui-quadrado. O nível de significância de 0,05 e os 
intervalos de confiança (IC) de 95%.

O estudo foi projetado de acordo com as Diretrizes e 
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres 
Humanos segundo a Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS) nº. 466/2012 e foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética da UNIJUÍ (nº parecer 1.564.051/2016) e 
CAAE: (55076016.2.0000.5350). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Esta pesquisa analisou 400 cadastros de usuários adstritos 

à rede de atenção básica, com predomínio do sexo feminino, 
faixa etária de 50-59 anos, raça branca, situação conjugal 
casado. Verificou-se predomínio de assalariado com carteira 
de trabalho, baixa escolaridade, conforme dados apresentados 
na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterização sociodemográfica de usuários de Estratégia de 

Saúde da Família cadastrados no e-SUS. Ijuí/RS, 2015.

Respostas relativas a n: número de indivíduos; %: percentual de indivíduos. 

F=feminino, M=masculino
Na tabela 2 estão representadas respostas autorreferidas 
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sobre comorbidades dos usuários. Dos pacientes que 
tiveram AVE a maioria foi do sexo masculino (p=0,05). Os 
usuários com escolaridade baixa tiveram cinco vezes mais 
chance de desenvolver diabetes mellitus (DM) (p=0,01) e 
os usuários com escolaridade alta internaram com maior 
frequência (p=0,03).

Tabela 2- Doenças e comorbidades de usuários de Estratégia de Saúde da 

Família cadastrados no e-SUS. Ijuí/RS, 2015.

Respostas relativas a resposta sim. HAS: hipertensão 
arterial sistêmica. DM: diabetes mellitus. AVC: acidente 
vascular cerebral. n: número de pessoas. M: masculino. 
F: feminino. n: número de indivíduos; %: percentual 
de indivíduos, OR(IC): Odds Ratio, IC:  (intervalo de 
confiança), p≤ 0,05 estatisticamente  significativo.

As respostas autorreferidas sobre as características 
gerais e de saúde estão representadas na Tabela 3. Observou 
associação entre participar de grupo comunitário e o sexo 
feminino (p=0,013) e apresentar alta escolaridade e possuir 
plano de saúde privado (p=0,001).

Algumas questões presentes no instrumento utilizado na 
presente pesquisa não foram respondidas afirmativamente 
por nenhum entrevistado, entre as quais cita-se: estar 
gestante, ter hanseníase, ter tuberculose, estar acamado 
ou domiciliado. Observou-se que a questão referente a 
usuários estar em situação de rua não foi preenchido em 

todos os instrumentos analisados. 

Tabela 3- Características gerais e de saúde de usuários de Estratégia de 

Saúde da Família cadastrados no e-SUS. Ijuí/RS, 2015.

Respostas relativas a resposta sim. n: número de indivíduos; %: percentual 

de indivíduos, OR(IC) odds ratio,(intervalo de confiança), p≤ 0,05 estatis-

ticamente  significativo.

O perfil de saúde de usuários dos serviços de atenção 
básica da cidade de Ijuí/RS foi analisado por 400 cadastros 
individual e-SUS. Os principais dados desta pesquisa 
mostram predomínio de assalariado com carteira de 
trabalho, baixa escolaridade. Dos pacientes que tiveram 
AVE a maioria foi do sexo masculino. Os usuários com 
escolaridade baixa tiveram cinco vezes mais chance 
de desenvolver diabetes mellitus e os usuários com 
escolaridade alta internaram com maior frequência. 
Observou associação entre participar de grupo comunitário 
e o sexo feminino e apresentar alta escolaridade e possuir 
plano de saúde privado.

Os dados desta pesquisa demonstram que 15,2% dos 
usuários declararam apresentar HAS. Esta doença está entre 
os problemas de saúde pública mundiais, com prevalência 
crescente ⁷. Na amostra houve maior prevalência entre as 
mulheres e 80,3% possuíam nível baixo de escolaridade, 
dados também encontrados por Godoy (2010)9. No Brasil, 
o estudo Vigitel Brasil (Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico) 
verificou, em 2013, que 24,1% possuíam diagnóstico 
médico de HAS, nas 27 capitais brasileiras, sendo de 26,3% 
entre mulheres e 21,5% entre homens, com a frequência 
de diagnóstico aumentando com o aumento da idade ⁸, 
estes dados referem-se a população em geral, diferindo da 
presente pesquisa que incluiu idade até 59 anos. 

No atual estudo foi encontrado que 14,5% dos 
participantes são tabagistas ativos e destes prevalece o 
sexo masculino (51,7%), 75,8% haviam estudado até 
oito anos. O tabagismo está associado com doenças 
cardiovasculares, câncer, doenças pulmonares obstrutivas 
crônicas, pneumonias e asma, problemas oculares, entre 
outras11. Pesquisas encontradas também demonstram que 
a média de fumantes ativos na população adulta brasileira 
foi de 16,1%, com predomínio do sexo masculino (20,5%) 
e mais elevada entre aqueles que possuem até oito anos de 
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escolaridade 10-11-12.
Entre os prontuários analisados foram relatados três 

casos de acidente vascular encefálico (AVE), todos no 
sexo masculino, como apontado por Silva e Lin (2016)13. 
Segundo Paes (2016)¹¹, a incidência de AVE em adultos 
jovens está aumentando, principalmente à custa do 
tabagismo. Estima-se que a percentagem de adultos jovens 
atinja 5 a 10% do total de indivíduos com AVE e sua 
incidência nesta faixa etária varia entre 7 a 15 casos para 
cada 100 000 indivíduos/ano. 

Outra doença que se destacou entre os usuários foi 
o DM, um importante problema de saúde mundial, com 
incidência crescente e alta morbimortalidade, resultando na 
perda significante da qualidade de vida9. A DM acometeu 
6,3% dos usuários, com maior frequência entre as mulheres 
e com escolaridade inferior a oito anos. Foi verificado que 
usuários com baixa escolaridade tem cinco vezes mais 
chances de possuir esta doença. Este dado também foi 
verificado por estudo no qual 4,9% referiram DM, com 
predomínio do sexo feminino e o ensino fundamental 
incompleto⁹, mostrando relação entre escolaridade, classe 
econômica baixa e presença de comorbidades, sendo esta 
população que possui maior financiamento pelo SUS¹². 

As  DCNT também afetam o mercado de trabalho, pois os 
indivíduos acometidos acabam perdendo força de trabalho, 
impactando no setor produtivo brasileiro. Estimativas 
para o Brasil que esta seja a 4º causa de afastamento do 
trabalho, no período de 2006 a 2015, representando um 
prejuízo de US$ 4,18 bilhões. Ressaltam-se ainda prejuízos 
relacionados com incapacidades, custos materiais diretos 
aos pacientes, empobrecimento familiar, além do impacto 
financeiro sobre o sistema público de saúde14. 

O baixo nível de escolaridade, apresentado pela 
maioria dos cadastros do e-SUS avaliados nesta pesquisa, 
pode limitar o acesso às informações, possivelmente 
comprometendo as habilidades de leitura, escrita e fala, 
e podendo impactar sobre a compreensão dos fatores de 
risco da doença e do seu tratamento. Destaca-se que, a 
baixa escolaridade, frequente na população atendida pelo 
serviço público de saúde, deve ser um fator considerado 
pelos profissionais na construção de atividades de educação 
em saúde desenvolvidas na atenção básica.

Verificou-se que os usuários com doenças crônicas não 
transmissíveis (15%), fazem uso de terapias complementares 
com plantas medicinais, sendo que 60% destes tinham 
baixa escolaridade. O estudo de Lima et al (2014)15 
reforça tais resultados e trazem a predominância entre os 
analfabetos (36%), além disso, muitos usuários possuem um 
conhecimento tradicional sobre as plantas e desconhecem 
sua toxicidade. Ainda sobre esse tema deve-se destacar 
o risco do uso de plantas medicinais sem orientação de 
profissional da saúde habilitado e administradas associadas 
com medicamentos, pode aumentar o risco de interação 
medicamentos16-17. Por isto, a importância da comunidade 
ser orientada quanto à forma de uso e preparo das mesmas, 
contribuindo para uma terapêutica complementar segura 
aos usuários do Sistema Único de Saúde. 

Para a participação ativa da comunidade nas ações 
da equipe torna-se necessário empoderar os usuários no 

controle da saúde individual e coletivamente. Controle 
que perpassa pela possibilidade de identificar os anseios, 
as necessidades humanas básicas, bem como, de intervir no 
ambiente local18-19. Neste estudo, 8,5% frequentavam grupos 
comunitários, com predomínio de mulheres, fato este que 
nos mostra que o sexo feminino tem mais preocupação 
com sua saúde. 

Este estudo é importante, pois traz resultados do 
cadastro individual de um município do Brasil. É o 
reflexo da política que atualmente está sendo preconizada 
pelo governo federal junto as ESF, com importante papel 
desempenhado pelas agentes comunitárias de saúde. 
Porém, o estudo apresenta limitações em seus resultados 
incluindo a fragilidade dos dados registrados no cadastro 
individual, no qual esta pesquisa se baseou. O cadastro 
é composto por algumas perguntas autorreferidas, e 
os usuários podem ter respondido incorretamente ou 
omitido informações, possibilitando vieses no que se 
refere as questões que condizem nas condições/situações 
gerais de saúde. Algumas respostas autorreferidas podem 
ter limitações para servirem como diagnóstico. Quanto 
ao peso do usuário, variável autorelatada, sem se realizar 
avaliação por métodos diagnósticos validados, ficando as 
respostas condicionadas a uma avaliação individual dos 
usuários, que pode ser superestimada ou subestimada. 
Para Cardoso et al (2013)18, o peso tende a ser subestimado 
frequentemente por mulheres. Desta forma, pode-se 
considerar este diagnóstico como real em relação a saúde 
dos usuários? Até que ponto o questionário é eficaz como 
está sendo formulado e aplicado? Que impacto o mesmo 
tem nas mudanças das políticas de saúde do país e da ESF, 
já que a aplicação pelos ACS se faz de forma obrigatória. 
Outro dado preocupante refere-se as questões não 
preenchidas pelos coletadores, entre os quais, usuários em 
situação de rua, gestante, estar acamado e domiciliado, 
que pode demonstrar equívocos no preenchimento de tais 
formulários e a necessidade de capacitação e validação 
deste material. 

Em resumo, questiona-se a validade de aplicação deste 
formulário, forma que está estruturado, em função da falta 
de treinamento para aplicação do mesmo, questões mal ou 
não preenchidas, mostrando que alguns dados podem não 
condizer com a realidade.

CONCLUSÕES
Esta pesquisa possibilitou verificar o perfil de saúde dos 

usuários do SUS na faixa etária de 20-59 anos do município 
de Ijuí/RS. Os principais achados deste perfil mostram o 
predomínio de assalariado com carteira de trabalho, baixa 
escolaridade. Os usuários com escolaridade baixa tiveram 
cinco vezes mais chance de desenvolver diabetes mellitus e 
os usuários com escolaridade alta internaram com maior 
frequência. Também evidenciou uma associação entre par-
ticipar de grupo comunitário e o sexo feminino e apresentar 
alta escolaridade e possuir plano de saúde privado.

Portanto este estudo é importante para relatar que os 
indivíduos apresentaram número importante de doenças 
crônicas não transmissíveis, o que pode representar um mal 
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prognóstico para saúde com o avançar da idade se não forem 
realizadas ações de educação em saúde com esta população. 

Considerando estas informações, a otimização e cons-
cientização dos serviços de saúde será de suma importância, 
o monitoramento de fatores de risco e da prevalência das 
doenças a eles relacionados é primordial para definição de 
políticas de saúde voltadas para prevenção destes agravos, 
tendo com foco principal as doenças crônicas não transmis-
síveis presentes no perfil de saúde desta faixa etária. 
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