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1. INTRODUCAO

A garantia de acesso a servicos de saude efetivos, resolutivos e de qualidade,
gue respondam as necessidades de saude da populagcéo séo objetivos dos sistemas
universais de satide como, por exemplo, o Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2011).
Para alcancar esse objetivo torna-se fundamental conhecer a demanda por servigos
de saude a qual pode ser dividida em: potencial, reprimida, satisfeita e ndo-satisfeita
(PEREIRA, 2005). Essa ultima também é conhecida como falta de acesso.

Dados sobre a porcentagem de individuos que ndao conseguiram atendimento
nos servicos de saude sdo menos encontradas quando comparadas as informacoes
de utilizacdo de servicos. Todavia, conhecer a prevaléncia e os fatores
determinantes da falta de acesso aos servicos de saude é fundamental para
identificar populagBes prioritarias a fim de minimizar as iniquidades na atencdo a
saude e garantir o direito a saude.

Além disso, sabe-se que as caracteristicas socioecondmicas exercem grande
influéncia na busca e utilizacdo dos servicos de satde (MENDOZA-SASSI; BERIA,
2001). Sendo assim, este estudo objetivou avaliar as diferengcas socioeconémicas na
falta de acesso aos servigos de saude em adultos da cidade de Pelotas em 2012.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional com 2927 individuos
de 20 anos ou mais. A selecdo da amostra foi realizada em duplo estagio, sendo o
primeiro a selecdo sistemética dos setores censitarios do Censo de 2010 e o
segundo, uma selecédo sisteméatica dos domicilios. Para cada domicilio selecionado,
todos os individuos com 10 anos ou mais foram convidados a participar do estudo.
Foram excluidos aqueles institucionalizados e com incapacidade emocional ou
mental severa que os levasse a impossibilidade de responder ao questionario. A
presente analise sera realizada somente com individuos adultos (20 anos ou mais).

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e junho de 2012 por meio de
entrevistas face-a-face, realizadas nos domicilios dos individuos que compuseram a
amostra. A aplicacdo dos questionarios estruturados com questdes pré-codificadas
foi realizada de netbooks da marca Samsung®©.

A prevaléncia de falta de acesso aos servicos de saude foi verificada a partir
das respostas afirmativas para as duas perguntas seguintes: “Mesmo ndo tendo
utilizado, o(a) sr.(a) precisou de atendimento em algum servico de saude desde
<ultimo més>?" e “O (a) sr.(a) buscou atendimento em algum servigo de saude
desde <ultimo més>?". Essas perguntas foram feitas somente para os individuos
que referiram ndo utilizar algum servico de saude no ultimo més. Assim, a falta de
acesso foi medida pelo numero de individuos que buscaram atendimento em algum
servico de saude (denominador), mas ndo conseguiram atendimento (numerador).
Posteriormente, caracterizou o servico de saude em que o individuo ndo conseguiu
atendimento e qual o motivo da falta de acesso.
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As variaveis socioecondémicas utilizadas nesta analise foram ABEP (A/B, C e
D/E), IEN (em tercil) e Renda familiar per capita (em tercil). As variaveis utilizadas
para controle de confusdo foram: sexo (masculino/feminino), idade (20 a 29/ 30 a 39/
40 a 49/ 50 a 59/ 60 anos ou mais), cor da pele (branca, preta,
parda/amarela/indigena), situacdo conjugal (com companheiro/sem companheiro) e
escolaridade em anos completos de estudo (Até 4/ 5 a 8/ 9 ou mais).

Realizou-se anélise descritiva com calculo de prevaléncias e seus respectivos
intervalos de confianca. Utilizou-se regressdo de Poisson nas analises. Associacdes
com valor-p menor que 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. As
analises foram realizadas no software Stata 12.1 utilizando o comando syv para
considerar o processo de amostragem do estudo.

O projeto do presente estudo foi submetido e aprovado sob protocolo nimero
77/11 do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas. As entrevistas s6 foram realizadas ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de individuos que procuraram atendimento de salude no ultimo més,
6,5% (IC95%: 4,6; 8,3) ndo conseguiram obter atendimento (Tabela 1). Desses,
72,9% buscaram unidades basicas de salde e os principais motivos para o nao
atendimento foram a auséncia de médicos (30,5%) e a falta de ficha para
atendimento (42,4%).

A prevaléncia de falta de acesso foi percentualmente pequena (6,5%).
Todavia, ao extrapolar os dados para a populacdo adulta urbana pelotense (20 anos
ou mais) evidencia-se que, aproximadamente, 4412 individuos buscariam servicos
de saude e ndo seriam atendidos.

Informacdes nacionais de 2003 e 2008 revelam que 4,0% e 7,0% dos
individuos que buscaram atendimento de saude, ndo foram atendidos no primeiro
servico procurado, respectivamente (RIBEIRO et al., 2006; PAIM et al., 2011). A
comparacao dos resultados dessa andlise com os dados nacionais deve ser feita
com cautela uma vez que existem diferencas importantes na mensuragdo do
desfecho. A prevaléncia encontrada na analise refere-se ao numero de individuos
que nao conseguiram atendimento no Ultimo més e os dados nacionais referem-se a
nao obtencdo de atendimento no primeiro servico de saude procurado nos ultimos
quinze dias. A padronizacdo de mensuragdo da demanda aos servicos de saude
com a clara compreensdo dos denominadores para calculo de prevaléncias torna-se
fundamental para a compreensao do processo de busca e utilizacdo dos servigcos de
saude.

A andlise bruta evidenciou que individuos da classe D/E tiveram 5,91 vezes
mais falta de acesso quando comparados aos individuos da classe A/B. Pertencer
ao tercil mais baixo do IEN incrementou em 6,61 vezes a ocorréncia da falta de
acesso quando comparados ao tercil mais alto. Além disso, a diminuicdo da renda
aumentou linearmente a ocorréncia do desfecho. Apés ajuste, todas as variaveis
permaneceram associadas ao desfecho sendo que individuos da classe D/E, do
tercil mais baixo do IEN e do tercil mais baixo da renda p.c. tiveram 3,36; 4,09 e 3,98
vezes mais falta de acesso quando comparados aos grupos de referéncia,
respectivamente. (Tabela 2)
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas demograficas, socioecondmicas e da falta
de acesso. Pelotas-RS, 2012.

Amostra total Individuos com
falta de acesso
Variaveis N % N %
Sexo
Masculino 1203 41,1 12 20,3
Feminino 1724 58,9 47 79,7
Idade
De 20 a 29 anos 612 20,9 8 13,6
De 30 a 39 anos 540 18,4 11 18,6
De 40 a 49 anos 595 20,3 15 25,4
De 50 a 59 anos 514 17,6 8 13,6
60 anos ou mais 666 22,8 17 28,8
Cor da Pele
Branca 2345 80,1 40 67,8
Preta 354 12,1 11 18,6
Parda/amarela/indigena 227 7,8 8 13,6
Situacao Conjugal
Com companheiro 1736 59,4 26 44,1
Sem companheiro 1187 40,6 33 55,9
Escolaridade
Até 4 anos 526 18,0 17 29,3
De 5 a 8 anos 817 27,9 23 39,7
9 anos ou mais 1581 54,1 18 31,0
ABEP
A/B 1349 46,4 10 17,0
C 1261 43,4 33 55,9
D/E 295 10,2 16 27,1
IEN (em tercil)
1° (Mais alto) 967 33,3 5 8,5
20 968 33,3 16 27,1
3° (Mais baixo) 970 33,4 38 64,4
Renda familiar p.c. (em tercil)*
1° (Mais alto) 903 31,9 7 11,9
20 943 33,3 15 25,4
3° (Mais baixo) 986 34,8 37 62,7

* Variavel com maior nimero de perdas (n=95 perdas).

A analise ajustada evidenciou que em todos os indicadores socioeconémicos
utilizados, os individuos economicamente mais desfavorecidos sdo os mais afetados
pela falta de acesso. Embora os indicadores apresentem diferencas quanto as suas
elaboracdes e significados, percebe-se que, para a falta de acesso aos servicos de
saude, todos os indicadores evidenciam o mesmo padrdo de iniquidade aos menos
favorecidos.
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Tabela 2. Analise bruta e ajustada entre falta de acesso e variaveis
socioeconbmicas. Pelotas-RS, 2012.

Variaveis Andlise bruta Andlise ajustada
RP (IC95%) Valor-p* RP (IC95%) Valor-p*
ABEP* <0,001 0,006
A/B 1 1
C 3,12 (1,59; 6,13) 2,21 (1,07; 4,58)
D/E 5,91 (2,73; 12,8) 3,36 (1,37; 8,25)
IEN (em tercil)* <0,001 0,004
1° (Mais alto) 1 1
20 3,01 (1,17;7,72) 2,37 (0,91; 6,14)
3° (Mais baixo) 6,61 (2,57; 17,0) 4,09 (1,49; 11,2)
Renda familiar p.c. <0,001 0,001
(em tercil)*
1° (Mais alto) 1 1
20 2,08 (0,76; 5,70) 1,90 (0,65; 5,55)
3° (Mais baixo) 4,72 (1,91; 11,6) 3,98 (1,48; 10,7)

*Ajustado para sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal e escolaridade. "Teste de Wald de
tendéncia linear. IC: Intervalo de Confianca. RP: Razbes de Prevaléncias. ABEP: Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa. IEN: Indice Econdmico Nacional. p.c.: per capita.

4. CONCLUSOES
Os avangcos no sistema publico de saude justificam a diminuicdo de
determinadas desigualdades na relacdo da populacdo com os servicos de saude,
entretanto as iniquidades sociais na falta de acesso ainda sdo marcantes e
necessitam de intervencdo efetiva. A falta de acesso ter ocorrido prioritariamente
nas unidades basicas de saude sinalizam o foco de adequac¢fes a serem realizadas
no municipio.
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