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Objetivo: descrever e comparar as proporgoes do acesso e uso dos servicos de saude entre adultos
brasileiros com diagndstico autorreferido de hipercolesterolemia, residentes em areas urbanas e rurais.
Metodologia: estudo descritivo e comparativo, com dados oriundos do banco de dados da Pesquisa
Nacional de Saude 2013. Participaram maiores de idade, residentes em domicilios particulares
permanentes. Utilizou-se amostragem por conglomerados, divididos em trés estagios: setores censitarios,
domicilio e um morador/domicilio, selecionados aleatoriamente. Analisaram-se os dados através do
programa Stata® 11, por meio do médulo survey, que considera efeitos da amostragem complexa.
Resultados: as prevaléncias de hipercolesterolemia na populacdao em geral, e entre residentes de areas
urbanas e rurais foram respectivamente: 12,5% (IC95%: 12,1-13,0); 13,0% (IC95%: 12,4-13,5) e 10,0%
(IC95%: 9,0-10,9). Considerando-se aspesctos de acesso e uso de servigos, identificaram-se
reciprocamente entre residentes em areas urbanas e rurais: 12,3% (IC95%: 11,7-13,0) e 26,2% (IC95%:
24,5-28,0) nunca fizeram exame para medir colesterol e triglicerideos; 40,15% (IC95%: 39,2-41,0) e
27,39% (IC95%: 25,8-28,9) fizeram exame para medir o colesterol hd menos de seis meses; 3,26% (1C95%:
2,9-3,5) e 2,68% (IC95%: 2,2-3,14) tinham de 50 a 59 anos de idade quando do primeiro diagnostico de
hipercolesterolemia; 12,1% (IC95%: 11,6-12,6) e 9,21% (IC95%: 8,3-10,1) foram orientados quanto a
manutengdo de alimentacao saudavel devido a hipercolesterolemia; 11,4% (IC95%: 10,9-11,9) e 8,3
(IC95%: 7,4-9,2) foram recomendados quanto a manutengao do peso corporal; 11,2% (IC95%: 10,7-11,7) e
7,7% (1C95%: 6,8-8,5) foram orientados quanto a pratica de atividade fisica; 9,1% (IC95%: 8,6-9,6) e 7,3%
(IC95%: 6,5-8,1) foram recomendados quanto ao uso de medicamentos; 9,0% (IC95%: 8,5-9,4) e 6,6%
(IC95%: 5,7-7,4) foram orientados quanto a abstengao do tabaco; 10,3% (IC95%: 9,8-10,8) e 7,8% (1C95%:
7,0-8,7) foram recomendados quanto ao acompanhamento regular devido a hipercolesterolemia.
Conclusao: ao considerar os aspectos em estudo, pessoas com hipercolesterolemia residentes em areas
urbanas apresentaram melhores indicios de acesso e uso dos servigos quando comparadas as pessoas com
hipercolesterolemia residentes em areas rurais. Resultado que norteia para a necessidade de
implementacgao e/ou adequacao de politicas publicas de saude direcionadas para pessoas com
hipercolesterolemia residentes em areas rurais.



