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Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo entre posicao social e acesso aos servigos de saude.
Métodos: Estudo transversal em unidades da rede basica de saude de Salvador, Bahia,
Brasil, onde foi implementado um plano para melhorar a acessibilidade. Empregou-se
teste qui-quadrado de Pearson e regressdo logistica. Resultados: Participaram 467
usuarios, dos quais 75,6% nao concluiram o ensino médio, 78,7% tinham renda inferior
a dois salarios minimos e 51,8% exerciam ocupacdes intermediarias/qualificadas. Renda
baixa associou-se a chegar na unidade de saude na noite anterior ou antes das 8h (odds
ratio = 2,09 — I1Cosv, 1,13;3,87) e dispender mais tempo para marcar consulta (odds ratio
= 2,13 — ICos% 1,05;4,31). Ocupagdo elementar associou-se ao agendamento presencial
da consulta (odds ratio = 1,68 — ICose 1,14;2,45). Escolaridade e trajetoria social ndo
mostraram associacao significante com utilizagdo de servigos de satide. Conclusao:
Permaneceram desigualdades sociais no acesso aos servigos apos intervengdo para

melhoria da acessibilidade.
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Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Atengdo Primaria a Satde;

Disparidades nos Niveis de Satude; Estudos Transversais.

Abstract

Objective: To analyze the association between social position and access to health
services. Methods: Cross-sectional study in selected health units of Salvador, Bahia,
Brazil. Pearson's chi-square test and logistic regression were used. Results: 467 users
participated, 75.6% did not finish high school; 78.7% had <2 minimum wages; 51.8%
had intermediate/qualified occupations. Low income was associated with arriving at the
health unit the night before or before 8 am. (odds ratio = 2.09 — 95%IC 1.13;3.87) and
spend more time making an appointment (odds ratio = 2.13 — 95%IC 1.05;4.31).
Elementary occupation was associated with scheduling with face-to-face appointment
scheduling (odds ratio = 1.68 — 95%IC 1.14;2.45). Education and social trajectory
showed no significant association with the use of health services. Conclusion: Social
inequalities in access to services remained after intervention to improve accessibility.
Keywords: Health Services Accessibility; Primary Health Care; Health Status

Disparities; Cross-Sectional Studies.

Introducao

A busca pela reducao das desigualdades em satude tem sido uma diretriz da Organizagao
Mundial da Saude (OMS),' incorporada por diversos paises, ainda que de forma
insuficiente.>* Embora suas principais causas sejam sociais, a oferta acessivel de
servigos de satide de qualidade continua a ser destacada como importante agdo para a
redugio dessas desigualdades.*

Algumas iniciativas relacionadas a expansdo da cobertura assistencial e melhoria da
acessibilidade aos servigos de satide vém sendo implementadas, em diferentes contextos
nacionais, apresentando resultados diferenciados. Conclui-se, desses resultados, ndo ser
o bastante ampliar a oferta para facilitar o acesso. Na Suécia, por exemplo, mostrou-se

um efeito paradoxal: uma reforma pela livre escolha na Aten¢do Primaria a Saude, ao
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ampliar a oferta, veio a beneficiar grupos de maior renda, aumentando as desigualdades
sociais no pais.*> No Brasil, a expansio da cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF) tem sido relacionada a redu¢ao da mortalidade infantil em regides com piores
indicadores sociais.® Progressos na utilizagdo dos servigos e melhoria da acessibilidade,
a partir da adocdo de praticas de acolhimento e reorganiza¢do do processo de trabalho,
também sdo relatados em algumas cidades brasileiras.”'?

Embora existam varios estudos avaliativos dessas intervengdes e outros, sobre barreiras

a utilizagdo dos servigos de satide pelos usuarios,!-!3

poucos analisaram a influéncia de
desigualdades sociais sob situacdes concretas, em unidades de saude-alvo de
intervengdes para a melhoria de sua acessibilidade. Em outras palavras, pergunta-se:
programas universais, voltados para melhoria do acesso a Saude, sdo utilizados
igualmente por pessoas de diferentes grupos sociais?

A resposta a essa indagacdo requer investigacdo nos diversos niveis do sistema de
saude, diante da complexidade das intervengdes sanitarias. Se as andlises de ambito
nacional sdo necessdrias para uma visdo de larga escala, avaliagdes locais permitem
uma compreensao em maior profundidade, a partir da observagdo de intervengdes
especificas, particularmente sobre o componente sdcio-organizacional da
acessibilidade.!*

Em Salvador, estado da Bahia, a Secretaria Municipal de Saude elaborou, em junho de
2005, um projeto visando melhorar a acessibilidade e aperfeigoar o acolhimento ao
usuario da Atencdo Bésica na principal cidade baiana. Entre outros objetivos, o projeto
em questdo visava extinguir filas evitdveis, implantar o agendamento de consultas e
reorientar o fluxo de pacientes.'> No ano seguinte, uma avaliagdo da implanta¢do do
mesmo projeto revelou melhoria no acesso as unidades da rede basica de satde,
especialmente na redugdo de filas evitaveis e do tempo de espera para marcagdo de
consultas. Contudo, naquelas mesmas unidades, alguns usudrios ndo se beneficiavam
das medidas adotadas e continuavam a ter dificuldades de acesso aos servigos.'¢
Decorridos 13 anos desde a intervencao citada, o problema da desigualdade social no
acesso permanece.

Muito embora iniciativas voltadas a superagdo dessas barreiras tenham-se
implementado, raros estudos avaliaram a persisténcia das desigualdades apos a

consecucdo de programas especialmente desenhados para a extingdo das filas e a
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reducdo dos tempos de espera por atendimento, com a abrangéncia territorial da referida
experiéncia. As evidéncias aqui produzidas sobre as possibilidades e limites desse tipo
de intervencao sanitdria poderdo contribuir para o aperfeicoamento das politicas e a¢des
de saude voltadas para a melhoria do acesso.

O presente artigo teve o objetivo de suprir, ainda que parcialmente, as lacunas
assinaladas, e analisar a associacdo entre a posi¢do no espago social e o acesso aos
servicos entre usudrios de unidades da rede basica de satide onde foi implementado um
plano para melhoria da acessibilidade e humaniza¢do do acolhimento ao usudrio do

Sistema Unico de Satde (SUS).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, abrangendo usudrios de unidades da rede basica de
saude de Salvador, Bahia, onde foi implantado um amplo projeto de intervencgdo
intitulado ‘Acolhimento na aten¢do basica em Salvador, BA: plano para melhoria da
acessibilidade e humanizago do acolhimento’.!>

Em 2007, Salvador contava com 419 estabelecimentos de satide (unidades basicas,
especializadas e servicos de emergéncia), sendo 38% publicos, 6% filantropicos e 56%
privados/lucrativos.!” A cobertura da Aten¢do Basica em dezembro de 2007 era de 34%,
segundo o Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS).!®

A interven¢do para melhorar a acessibilidade e humanizar o acolhimento ocorreu em
2005, em todas as 103 unidades da Atengdo Baésica do municipio, e consistiu na
implantacdo de sistema de marcacdo permanente de consultas, presencial ou por
telefone, e na implantacdo de lista de espera, visando extinguir as filas e viabilizar
atendimentos no mesmo dia da procura. Posteriormente, foram incluidas outras ac¢des
para qualificar o atendimento ao usuario.!”

O impacto dessas acdes foi avaliado em junho de 2006, mediante um inquérito entre
usuarios de unidades da rede basica de satde.!¢ Estimou-se em 600 o niimero total de
usuarios a serem incluido no inquérito, considerando-se uma propor¢do maxima de

0,50, precisao de 0,02 e poder de 0,80; e definindo-se um intervalo de confianca de 95%
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(ICo5%). Ao valor encontrado, foram acrescidos 20% para compensar perdas, totalizando
720 usuarios. Logo, foram entrevistados 740 usuarios, porém 30 entrevistas foram
descartadas devido a incompletude dos dados, resultando em uma amostra final de 710
usuarios, dos quais 467 oriundos das dez unidades de saude onde a intervengdo fora
completamente implantada. A selecdo dos usuarios foi realizada a partir do nimero total
de atendimentos por unidade de saude em 2005, mediante amostragem aleatdria
simples, sem reposi¢do, com alocagdo proporcional a capacidade de atendimento de
cada unidade. Todos os 467 entrevistados constituiram a populacdo a ser analisada. Nao
foi encontrada diferenca no poder das duas amostras: (i) a amostra de 710 usuérios do
estudo anterior, do qual foi extraida (ii) a amostra de 467 usudrios das unidades de
saude abordadas no presente estudo. Tampouco observou-se discrepancia entre as
principais caracteristicas sociodemograficas dos usudrios que constituiram ambas
amostras, elas foram razoavelmente similares.

Considerou-se como ‘acessibilidade’ o leque de caracteristicas das unidades de saude
que permitem a elas serem mais facilmente utilizadas pelos usudrios do sistema,
conforme definicdo de Avedis Donabedian.!* Ja o ‘espago social’, definido por
Bourdieu, ¢ o das relagdes entre agentes sociais, no caso os usudrios da rede basica de
saude de Salvador que ocupam diferentes posi¢des na sociedade, de acordo com a
quantidade e composicao das diferentes espécies de capitais proprias desses individuos,
em particular o capital econdmico e o capital cultural, bem como sua trajetoria social.?
As categorias ‘capital cultural’ e ‘capital econdmico’ foram aferidas de forma
aproximada, pautadas na escolaridade e na renda familiar respectivamente. Para estimar
o capital cultural, foram propostas questdes sobre o nivel de escolaridade do usudrio, de
seus pais e de seu conjuge. As diferentes escolaridades foram agrupadas em duas
categorias: médio-baixa, para aqueles que haviam cursado o ensino fundamental
incompleto ou completo e os que tinham o ensino médio incompleto; e alta, para os que
concluiram o ensino médio e aqueles com ensino superior incompleto, completo ou
mais.

A trajetdria social foi obtida da comparacdo da escolaridade do usuéario com a de sua
familia. Das respostas sobre os niveis de escolaridade da mae e do pai, selecionou-se o
maior, para a categoria ‘escolaridade familiar’. Assim, a trajetoria social foi classificada

da seguinte forma: ascendente (escolaridade do usudrio maior que a escolaridade



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000200021

familiar); estavel (escolaridade do usudrio igual a escolaridade familiar); e descendente
(escolaridade do usudrio menor que a escolaridade familiar). Posteriormente, as
categorias ‘descendente’ e ‘estavel’ foram unificadas por ndo discriminarem —
suficientemente bem — essas diferencgas, devido a relativa homogeneidade social da
amostra.

O capital econdomico foi definido a partir da renda mensal familiar dos usudarios das
unidades da rede basica de saude, estratificada pelo nimero de salarios minimos
recebidos: capital econdmico alto/médio (para usudarios com renda familiar mensal a
partir de dois saldrios minimos); e baixo (para aqueles com renda familiar mensal
inferior a dois salarios minimos). Cumpre observar que em 2006, o valor do salério
minimo no Brasil era de R$350,00.

As ocupagdes informadas pelos usuarios, assim como as ocupagdes de seu pai, mae e
conjuge, foram codificadas segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes em sua
versio de 2002, e agrupadas conforme Santos,’! com as devidas adaptagdes:
empregados qualificados; trabalhadores; trabalhadores elementares; por conta-propria;
precarios; empregados domésticos; empregados especialistas; supervisores; estudantes e
estagiarios; ‘do lar’ (trabalho doméstico ndo remunerado); e nunca trabalhou. Estas
ocupagdes foram reagrupadas em duas categorias sdcio-ocupacionais: categoria
elementar (empregado doméstico; por conta-propria; precario; trabalhador elementar); e
categorias intermedidria e qualificada (empregado qualificado; empregado especialista;
supervisor). Para a categoria socio-ocupacional dos estudantes/estagiarios, do lar ou que
nunca haviam trabalhado, considerou-se o capital escolar. Assim, os individuos com
escolaridade médio-baixa foram inseridos na categoria ocupacional elementar, e aqueles
com escolaridade alta integraram a categoria ocupacional intermediaria/qualificada.
Alguns usuarios ndo souberam informar a escolaridade da mae; nestes casos, a
informacgao foi inferida pela categoria s6cio-ocupacional do pai do usuario.

As variaveis relacionadas a acessibilidade ao servico de satide foram: hora de chegada a
unidade (ndo pegou fila e horario administrativo; na noite anterior ou até as 8h da
manhd); forma de marcagdo da consulta (por profissional da unidade ou por telefone ou
por lista de espera; presencial); tempo de espera para marcagao da consulta (ndo esperou

ou esperou até 15 minutos; esperou de 15 minutos até mais que 1 hora); e tempo
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transcorrido desde o agendamento até a realiza¢do da consulta (no mesmo dia ou até 2
semanas; entre 3 semanas e mais que 1 meés).

Procedeu-se a analise descritiva uni e bivariada, mediante distribuicdo de frequéncias
das varidveis sociodemograficas e das varidveis de acesso segundo a posi¢cdo
socioecondmica do individuo (escolaridade, renda, ocupagdo e trajetoria social). Para
verificar possiveis diferencas entre os grupos, foi aplicado o teste qui-quadrado de
Pearson. A associagdo entre as variaveis de posi¢do socioecondmica e acesso foi
verificada pela razdo de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de confianga de
95% — ICosy —, estimados em funcdo da odds ratio (OR), por regressao logistica
bivariada. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (CEP/ISC/UFBA): Pareceres n°
046/2005 e n° 1.023.121/2015. Todas as entrevistas foram realizadas apds os

participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Entre os 467 usuarios de unidades da rede basica de satide onde se havia implantado o
projeto de intervengao, 77,3% eram do sexo feminino, 64,7% tinham de 20 a 49 anos de
idade, 60,4% eram casados/conviventes, 75,6% nao haviam concluido o ensino médio e
78,7% tinham renda familiar inferior a dois salarios minimos; 71,1% estavam
desempregados e 51,8% tinham ocupagdes intermediarias ou qualificadas (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos usuérios de acordo com as caracteristicas de
posicao no espago social e indicadores de utilizacdo dos servigos de satide. Observou-se
que um capital econdomico médio-alto foi associado a maior acesso aos servicos,
principalmente a hora de chegada na fila (p=0,017), tempo de espera (p=0,032) e tempo
de agendamento (p=0,048). Possuir uma ocupacao intermedidria ou qualificada foi uma

condi¢do sdcio-ocupacional associada a marcagdo da consulta por telefone,
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presencialmente na unidade de satide, ou mediante inscrigdo em lista de espera
(p=0,007).

Possuir capital econdmico baixo associou-se ao dobro da chance de o usudrio esperar
em fila (OR=2,09 — ICoso 1,13;3,87) e de chegar na unidade de satide na noite anterior
ou antes das 8 horas da manha, e ainda, de aguardar mais tempo para marcacdo da
consulta (OR=2,13 — ICos9 1,05;4,31). O fato de o usudrio se encontrar na categoria de
ocupagdo elementar associou-se a marcar a consulta de forma presencial (OR=1,68 —
1Coso 1,14;2,45), quando comparado ao usudrio exercendo ocupacdo intermediaria ou
qualificada; e portanto, sem ter utilizado as demais op¢des de marcagao disponibilizadas
pela intervencdo para um melhor acesso a unidade basica de saude. Nao foram
encontradas associagdes significativas entre os indicadores de utilizacdo dos servigos de

saude, quando consideradas a escolaridade e a trajetéria social dos usudrios (Tabela 3).

Discussao

Os resultados do presente estudo revelaram que entre os usudrios das unidades da rede
basica de saude onde foi realizada a intervencao para melhoria da acessibilidade, nao
houve diferencas significativas na utilizacdo dos servigos, quando foram consideradas
sua escolaridade e trajetdria social. Porém, aqueles de baixa renda apresentaram chances
maiores de dispender mais tempo para obter acesso, em relacdo a hora de chegada na
unidade, tempo para agendamento e espera pela consulta. Exercer uma ocupagdo
classificada como elementar também foi um fato associado a marcagao de consultas de
forma presencial. Ou seja, apesar da implantacdo de um projeto especificamente voltado
para a melhoria da acessibilidade, persistem em Salvador desigualdades no acesso aos
servigos da Atencdo Basica e a outros servi¢os de saude, no que diz respeito a renda e
ocupacgao.

Esses achados podem estar relacionados as caracteristicas da populagdo estudada,
bastante homogénea quanto ao perfil sociodemografico, e sdo consistentes com os de
outros trabalhos similares: predomindncia do sexo feminino, baixa renda e baixa

escolaridade.?>?3
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Possivelmente, a auséncia de diferenca estatisticamente significante entre o nivel de
escolaridade dos usuarios, sua trajetéria social e a utilizagdo dos servicos de saude, a
exemplo do que se verifica em outras pesquisas, decorreu da relativa homogeneidade da
amostra quando analisada sob esses fatores.

As diferencas encontradas entre os usudrios de baixa renda (menos de dois salarios
minimos), em relagdo a hora de chegada na unidade, tempo de espera e tempo de
agendamento da consulta, podem ser explicadas tanto por questdes objetivas como pela
escassez de recursos financeiros para transporte, além de outras razdes, de ordem
subjetiva, relacionadas ao chamado ‘habitus de necessidade’.’® Este conceito,
desenvolvido por Bourdieu, pode explicar diversas praticas das classes populares que
priorizam o que é certo e seguro.

Dormir na fila e chegar antes da abertura do posto, apesar de poder conseguir uma
consulta no horario administrativo, pode resultar ou de uma decisdo movida pela
pequena autonomia frente ao trabalho ou pela otimizagdo do tempo disponivel ou
simplesmente pelo desconhecimento da existéncia da facilidade
no agendamento implantada.

Essa relacdo entre o nivel de renda e a melhor utilizacdo dos servigos de satide tem sido
evidenciada em outros estudos, tanto em escala nacional, a exemplo das analises de
Cambota & Rocha para as macrorregides e estados do pais** e de Andrade et al. para as
macrorregides,>> como metropolitana, na investigagdo de Barata sobre a regido
metropolitana de Sdo Paulo.?®

J& o pertencimento a uma categoria sdcio-ocupacional intermediaria ou qualificada pode
influir em maior renda e escolaridade, ampliagdo das redes sociais, além de provocar
outros efeitos importantes, como o aumento do capital simbolico de reconhecimento.
Tudo isso, associado a uma trajetoria social ascendente, pode estar relacionado com a
maior normatividade?” dessas pessoas, € assim explicar o melhor uso observado das
facilidades introduzidas: marcagdo de consultas por telefone, presencialmente ou em
lista de espera, e outras formas.

A relagdo ja estabelecida entre trabalho e acesso aos servigos de satde,**?® também
encontrada na populacdo estudada, pode revelar mais do que uma incompatibilidade

entre o horario de funcionamento do servico e o horario disponivel para o usuério
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empregado. Ela também pode se dever ao fato de o SUS ser a tUnica alternativa
assistencial para os desempregados.

A andlise da amostra de usuarios da rede basica de saude, participantes deste estudo,
revelou uma pequena diferenciagdo interna entre seus participantes, a despeito de
majoritariamente, serem classificados como pertencentes a categorias socioocupacionais
intermediarias e qualificadas. Assim, ocupar uma posi¢ao no espago social definida por
um maior volume de capital econdmico, e exercer ocupagdo classificada como
intermediaria ou qualificada, influenciou positivamente na utilizagdo dos rearranjos
organizacionais introduzidos pelo programa e, consequentemente, assegurou melhor
acesso.

O presente estudo traz elementos para a discussdo acerca da potencialidade e dos limites
de intervengdes focadas na dimensdo socio-organizacional da acessibilidade aos
servigos de satide. Ademais, revela-se um né critico no acesso a Atengdo Basica em
Satde, no caso observado: as filas para marcacdo de consultas. Diferentemente de
iniciativas recentes ¢ relevantes, indutoras de modificagdes mediante avaliagdo, a
exemplo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica (PMAQ-AB), o projeto para melhoria da acessibilidade na rede basica de satde
de Salvador implantou e monitorou mudangas. Seus resultados apontam que a melhoria
da acessibilidade e a redugdo das barreiras na utilizacao dos servigos de satde requerem
acoes especificas, focadas em grupos mais vulneraveis, mesmo no interior das classes
populares. Eles também corroboram conclusdes de estudos anteriores: ndo se reduz
desigualdades unicamente com intervengdes sobre os servigos de saude e sim também,
ainda que parcialmente, com ag¢des que extrapolam o setor, politicas econdmicas e
sociais.?3® A incipiente produgdo cientifica, no que concerne a avaliagio de
intervengdes promotoras da acessibilidade a saide e da influéncia das desigualdades
sociais, reflete, outrossim, a escassez dessas intervencgdes especificas, seja no ambito
municipal, seja no ambito estadual ou nacional.

A extrapolacao dos achados aqui apresentados deve ser cautelosa, haja vista referir-se a
um unico municipio e sua amostra nao ter base populacional, pois foram entrevistados
somente usudrios que procuraram e tiveram acesso aos servigos de saude da rede basica.
Como os dados apresentados resultaram de um estudo transversal, ndo ¢ possivel

estabelecer relagdo de temporalidade. Nao obstante o tempo decorrido, a intervengdo
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avaliada representa um caso exemplar, a ser observado em seu tempo historico, capaz

de contribuir para o monitoramento de programas de reducdo das desigualdades no

acesso a Atencdo Basica em Satde e seu aperfeigcoamento.

Sem descuidar da busca pela melhoria da qualidade e da efetividade das agdes de saude,

a adocdo de estratégias direcionadas a discriminagdo positiva pode diminuir as

iniquidades em satde e favorecer a utilizacdo dos servigos por parte dos usuarios mais

desprovidos de recursos economicos e culturais. Eis uma medida importante para o

cumprimento de um direito garantido pela Constituicdo de 1988, o acesso universal a

saude, sobretudo em uma conjuntura de ajuste fiscal e cortes orgcamentarios na Saude

Publica.

Contribuicao das autoras

Melo DC contribuiu para a concepgao e planejamento, analise e interpretacdo dos dados

e redagdo do artigo. Vieira-da-Silva LM contribuiu para a concepg¢do e planejamento,

andlise dos dados e revisdo critica do contedo. Cunha ABO contribuiu para a

concepgdo e planejamento, e revisdo critica do manuscrito. Costa MCN e Cruz SA

contribuiram para a analise e interpretacdo dos dados, e revisdo critica do manuscrito.

Todas as autoras aprovaram a versdo final do manuscrito e sdo responsaveis por sua

precisdo e integridade.

As autoras declaram nio existir conflitos de interesse.

Referéncias

1.

Comissdo para os Determinantes Socias da Satde. Reducao das desigualdades no
periodo de uma geragdo: igualdade na satide através da acgdo sobre os seus
determinantes sociais: relatorio final da Comissao para os Determinantes Sociais da
Saude [Internet]. Portugal:; 2010 [citado 10 mar. 2016]. 276 p. Disponivel em:
http://emdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Reducao-das-
Desigualdades-no-periodo.pdf

Paim JS, Travassos CMR, Almeida CM, Bahia L, Macinko J. The Brazilian health
system: history, advances, and challenges. Lancet. 2011 May 21;377(9779):1778-
97. doi: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60054-8.

Burstrom B, Burstrom K, Nilsson G, Tomson G, Whitehead M, Winblad U. Equity
aspects of the primary health care choice reform in Sweden — a scoping review. Int



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000200021

13

J Equity Health. 2017 Jun 28;16(29). doi: https://doi.org/10.1186/s12939-017-
0524-z.

4. Marmot M, Allen J, Bell R, Goldblatt P. Building of the global movement for
health equity: from Santiago to Rio and beyond. Lancet. 2012 jan
14;379(9811):181-8. doi: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)61506-7.

5. Jahromi VK, Dehnavieh R, Mehrolhassani MH, Anari HS. Access to healthcare in
urban family physician reform from physicians and patients perspective: a survey-
based project in two pilot provinces in Iran. Electron Physician. 2017 Jan
25;9(1):3653-9. doi: http://dx.doi.org/10.19082/3653. eCollection 2017 Jan.

6. Aquino R, Oliveira N, Barreto ML. Impact of the family health program on infant
mortality in Brazilian municipalities. Am J Public Health. 2009 Jan;99(1):87-93.
doi: https://doi.org/10.2105/ajph.2007.127480.

7. Lopes AS, Vilar RLA, Melo RHV, Franca RCS. O acolhimento na atenc¢do basica
em saude: relagdes de reciprocidade entre trabalhadores e usuarios. Saude Debate.
2015;39(104):114-23. doi: https://doi.org/10.1590/0103-110420151040563.

8. Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. Reorganizagao do processo de
trabalho: acolhimento a demanda espontanea [Internet]. Sao Paulo: SMS; 2015
[citado 10 mar. 2016]. 30 p. Disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Reorganizacao%20
do%20Process0%20de%20Trabalho At-Basica V1 _out-2016 baixa.pdf

9. Monteiro JS. Avalia¢do do acolhimento na unidade de saude da familia Sitio do
Cardoso, Madalena-Recife/ PE. Re Epidemiol Controle Infec. 2013;3(1):1-5. doi:
http://dx.doi.org/10.17058/reci.v3il.2701.

10. Boccolini CS, Boccolini PMM, Damacena GN, Ferreira APS, Szwarcwald CL.
Fatores associados a discriminagao percebida nos servigos de saude do Brasil:

resultados da pesquisa nacional de saude, 2013. Cienc Saude Colet.
2016;21(2):371-8. doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232015212.19412015.

11. Lima SAV, Silva MRF, Carvalho EMF, Pessoa EAC, Brito ESV, Braga
JPR. Elementos que influenciam o acesso a aten¢do primaria na perspectiva dos
profissionais e dos usudrios de uma rede de servigos de satide do Recife. Physis .
2015;25(2):635-56. doi: https://doi.org/10.1590/S0103-73312015000200016.

12. Mendes ACG, Miranda GMD, Figueiredo KEG, Duarte PO, Furtado B.
Acessibilidade aos servigos basicos de satide: um caminho ainda a percorrer. Cienc
Saude Colet. 2012;17(11):2903-12.doi: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232012001100007.

13. Sousa FOS, Medeiros KR, Gurgel Junior GD, Albuquerque PC. Do normativo a
realidade do Sistema Unico de Saude: revelando barreiras de acesso na rede de
cuidados assistenciais. Cienc Saude Colet. 2014;19(4):1283-93. doi:
https://doi.org/10.1590/1413-81232014194.01702013.

14. Donabedian A. Los espacios de la salud: aspectos fundamentales de la organizacion
de la atencién médica. México, DF: Fondo de Cultura Econémica; 772 p. 1988.

15. Secretaria Municipal de Satide de Salvador. Acolhimento na aten¢@o basica em
Salvador: plano para melhoria da acessibilidade. Salvador: SMS; 2005.



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000200021

16.

17.

18.

14

Vieira-da-Silva LM, Chaves SCL, Esperidido MA, Lopes-Martinho RM.
Accessibility to primary healthcare in the capital city of a northeastern state of
Brazil: an evaluation of the results of a programme. J Epidemiol Community
Health. 2010;64(12):1100-5.doi: http://dx.doi.org/10.1136/jech.2009.097220.
Secretaria Municipal de Satude de Salvador. Relatorios técnicos do plano de
acolhimento e melhoria da acessibilidade 2005-2008. Salvador: SMS; 2008.
Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo Primadria a Saude. Cobertura da
Atencao Basica [Internet]. 2017 [citado 10 mar. 2016]. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertu
raAB.xhtml

Vieira-da-Silva LM, Esperidido MA, Viana SV, Alves VS, Lemos DVS, Caputo MC, et

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

al. Avaliagdo da implantagdo de programa voltado para melhoria da acessibilidade e
humanizagdo do acolhimento aos usuarios na rede basica Salvador, 2005-2008. Rev
Bras Saude Matern Infant. 2010;10(Suppl1):131-43. doi:
https://doi.org/10.1590/S1519-38292010000500012.

Bourdieu P. Razodes Praticas: Sobre a teoria da agdo. Campinas, SP: Papirus; 1997.
Santos JAF. Uma classificacdo socioecondmica para o Brasil. Rev Bras Cienc Soc.
2005;20(58):27-45. doi: https://doi.org/10.1590/S0102-69092005000200002.
Ribeiro MCSA, Barata RB, Almeida MF, Silva ZP. Perfil sociodemografico e
padrdo de utilizagdo de servigos de saude para usuarios e ndo-usuarios do SUS—
PNAD 2003. Cienc Saude Colet. 2006;11(4):1011-22. doi:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000400022.

Paskulin LMG, Valer DB, Vianna LAC. Utilizacao e acesso de idosos a servi¢os de
aten¢do basica em Porto Alegre (RS, Brasil). Cienc Saude Colet. 2011;16(6):2935-
44. doi: https://doi.org/10.1590/S1413-8123201100060003 1.

Cambota JN, Rocha FF. Determinantes das desigualdades na utilizagao de servigos
de saude: andlise para o Brasil e regides. Pesqui Planej Econ [Internet]. 2015
[citado 15 fev. 2021];45(2):219-43. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/6008/1/PPE_v45 n02 Determinantes
.pdf

Andrade MV, Noronha KVMS, Menezes RM, Souza MN, Reis DR, Martins DR,
et al. Desigualdade socioecondmica no acesso aos servicos de satde no Brasil: um
estudo comparativo entre as regioes brasileiras em 1998 e 2008. Econ

Aplicada. 2013;17(4):623-45. doi: https://doi.org/10.1590/S1413-
80502013000400005.

Barata RB. Acesso ¢ uso de servicos de saude: consideragoes sobre os resultados da
Pesquisa de Condigdes de Vida 2006. Sao Paulo Perspec [Internet]. 2008 [citado
15 fev. 2021];22(2):19-29. Disponivel em:
http://produtos.seade.gov.br/produtos/spp/v22n02/v22n02_02.pdf

Vieira-da-Silva L, Nogueira R. Saude e espago social. In: Nogueira RP,
organizador. Determinagdo social da satde e reforma sanitaria. Rio de Janeiro:
Centro Brasileiro de Estudos de Saude; 2010. p. 180-200.

Miquilin IOC, Marin-Le6n L, Monteiro MI, Corréa Filho HR. Desigualdades no
acesso ¢ uso dos servigos de saude entre trabalhadores informais e desempregados:
analise da PNAD 2008, Brasil. Cad Saude Publica. 2013;29(7):1392-406. doi:
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2013000700013.




SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000200021

28.

29.

15

Sanchez RM, Ciconelli RM. Conceitos de acesso a saude. Rev Panam Salud
Publica. 2012;31(3):260-8. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S1020-
49892012000300012.

Loignon C, Hudon C, Goulet E, Boyer S, De Laat M, Fournier N, et al. Perceived
barriers to healthcare for persons living in poverty in Quebec, Canada: the
EQUlIhealThY project. Int J Equity Health. 2015 Jan 17;14(1):4. doi:
https://doi.org/10.1186/s12939-015-0135-5.



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000200021

16

Tabela 1 — Numero e percentual de usuarios de unidades da rede basica de saude
onde foi implementada uma intervencio para melhoria da acessibilidade, de

acordo com caracteristicas socioecondmicas e demograficas (n=467), Salvador,

Bahia, 2006

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 106 22,7

Feminino 361 77,3
Grupo etario (em anos)

10-19 55 11,8

20-49 302 64,7

50-59 43 9,2

=60 67 14,3
Escolaridade

Médio-baixa 353 75,6

Alta 114 244
Situac¢io conjugal

Solteiro 140 29,9

Viuvo(a) 20 4,3

Casado/convivente 282 60,4

Divorciado(a) 25 54
Situacio profissional

Empregado 135 28,9

Desempregado 332 71,1
Renda familiar (em salarios minimos)™"*

<2 350 78,7

>2 95 21,3
Tempo de residéncia no municipio

Nao é residente 4 0,9

<10 47 10,1

=10 166 35,5

Sempre morou 250 53,5

Categoria socio-ocupacional®

Elementar 222 48,2




SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000200021

17

Intermediaria e qualificada 239 51,8

a) Oito usuarios apresentaram renda familiar superior a cinco salarios minimos.
b) Excluidos os usuarios com informagao ignorada.

¢) Salario minimo vigente no Brasil em 2006: R$350,00.
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Tabela 2 — Numero e percentual de usuarios de unidades da rede basica de saude onde foi implementada uma intervenc¢ao para melhoria da

acessibilidade, de acordo com caracteristicas de posicao no espaco social e indicadores de utilizacdo dos servicos de saude (n=467), Salvador, Bahia.

2006
Indicadores de acesso Hora de Forma de Tempo de Tempo de
chegada marcagio espera agendamento
w» E =
S § g .S g g g Eé «< S 2 @
E < D 2 9 — =T 7 ‘5 - = <
= 5 S g2 8 g5 8= =2 gE
. =) S e e v 9 E o - -S = E v
Espaco social n gn = 2 P- n E% § P- n S E £ P- n ° = 23 P-
= EE  valor < = 2 valor® 27 ET  valor* g § “ 2 valo
] o Rz A~ R v z L'
“ 5 33 2% 3ZE = £ E
z = z. =
Capital Médio-baixo 353 74,8 25,2 352 37,2 62,8 352 80,7 19,3 325 68,6 314
cultural Alto 114 737 263 0814 q14 a1 579 0351 114 833 167 9928 106 755 24,5 0,18
Capital Baixo 350 734 266 349 373 628 349 799 20,1 317 675 32,5
econdmico” Médio-alto 95 853 147 0017 o5 474 526 0074 95 gos5 105 0032 93 783 21,7 0,0¢
Categoria Elementar 222 72,9 27,0 222 31,9 68,0 222 80,6 19.4 206 67,5 32,5
Sécio-ocupacional’  1yormedidria 239 76.1 239 0433 238 441 559 0007 38 19 181 0720 219 726 274 0,24
e qualificada
Descendente e 187 78,6 21,4 187 40,6 59,4 187 85,0 15,0 169 66,9 33,1
Trajetéria® estavel 0,662 0,203 0,791 0,61
Ascendente 99 808 19,2 99 485 515 99 838 162 94 638 36,2

a) Teste qui-quadrado de Pearson.

b) Excluidos os usuarios com informagao ignorada.
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Tabela 3 — Associacio entre caracteristicas de posi¢cio no espaco social e indicadores de utilizacao dos servicos de saude em

unidades da rede basica de saude onde foi implementada uma intervencao para melhoria da acessibilidade (n=467), Salvador,

Bahia, 2006
Indicadores de acesso Hora de Forma de Tempo de Tempo de
chegada marcacgio marcacio agendamento

Espaco social ORP ICos° OR" 1Cos¢° OR" ICos0° OR" ICos0°
Capital cultural

Alto 1,00 1,00 1,00 1,00

Médio-baixo 0,95 0,67;1,36 1,08 0,90;1,29 1,15 0,72;1,84 1,27 0,88;1,85
Capital econémico®

Médio-alto 1,00 1,00 1,00 1,00

Baixo 2,09 1,13;3,87 1,19 0,96;1,46 2,13 1,05;4,31 1,49 0,98;2,27
Categoria sdécio-ocupacional®

Intermediéria e qualificada 1,00 1,00 1,00 1,00

Elementar 1,13 0,82;1,54 1,68 1,14;2,45 1,07 0,73;1,56 1,18 0,88;1,58
Trajetéria®

Ascendente 1,00 1,00 1,00 1,00

Descendente e estavel 1,11 0,68;1,81 1,15 0,92:1,44 0,92 0,52;1,62 0,91 0,64;1,29

a) Excluidos os usuarios com informagao ignorada.
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b) OR: odds ratio (razdo de chances).
¢) ICosy,: intervalo de confianca de 95%.
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