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Resumo

Introducao: Acesso a saude refere-se a capacidade dos individuos de utilizarem os servigos
necessarios de maneira oportuna e continua, sendo um componente essencial para a efetividade
dos sistemas de salde, e a APS deve ser o primeiro ponto de contato do individuo com o sistema
de saude. Objetivo: Analisar os fatores associados ao acesso a Atengao Primaria a Saude (APS)
no Brasil. Métodos: Estudo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019, realizada no
Brasil. A amostra foi composta por participantes 7.471 individuos. Aspectos sociodemograficos
individuais foram explorados em uma anadlise descritiva e multivariada utilizando a Regressao
de Poisson, considerando nivel de significAncia de 5%. Resultados: entre os brasileiros que
buscaram atendimento de saude, 37% (IC95% 35,6—38,4) optaram pelas unidades basicas do
Sistema Unico de Satide (SUS). Entre os que procuraram este servico, a prevaléncia do acesso
foi de 72,4% (1C95% 70,3-74,4). O acesso a APS foi associado a autoavaliagédo do estado de
saude como regular, ruim ou muito ruim (RP=1,13; IC95% 1,07-1,18), ndo ter instrugédo (RP=1,21;
1C95% 1,10-1,33) e viver na zona rural (RP=1,09; IC95% 1,06—1,13), cor da pele/raga (Amarelos:
RP=1,19; IC95% 1,00-1,41; Indigenas: RP=1,21; IC95% 1,08-1,36) e domicilio estar cadastrado
na Estratégia Saude da Familia (ESF) (RP=1,16; IC95% 1,08—1,25). Houve menor prevaléncia do
acesso a APS entre os que possuem diagndstico de doengas cronicas (RP=0,80; IC95% 0,07—
0,84) e fazem uso moderado (RP=0,88; IC95% 0,83-0,94) ou excessivo de alcool (RP=0,88: 1IC95%
0,83-0,94). Conclusodes: Assim, faz-se necessaria a implementagio de estratégias e politicas
publicas para melhorar o acesso ao publico que refere doencas cronicas e faz uso de alcool.

Palavras-chave: Atencdo priméaria a saude; Acessibilidade aos servigos de saude; Inquéritos
epidemioldgicos.
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Utilizacdo da APS no Brasil

Abstract

Introduction: Access to health refers to the ability of individuals to use necessary services in a timely and continuous manner, being an essential
component for the effectiveness of health systems, and Primary Health Care should be the individual’s gateway to the health system. Objective:
To analyze the factors associated with access to Primary Health Care in Brazil. Methods: Study with data from the 2019 National Survey of
Health, carried out in Brazil. The sample consisted of 7,471 individuals. Individual sociodemographic aspects were investigated in a descriptive and
multivariate analysis using Poisson Regression, considering a 5% significance level. Results: Among Brazilians who sought health care, 37% (95%
confidence interval [Cl] 35.6-38.4) sought the health centers of the Brazilian Unified Health System. Among those who sought this service, the
prevalence of access was 72.4% (95%CI 70.3-74.4). Access to Primary Health Care was associated with self-rated health classified as fair, poor
or very poor (prevalence ratio [PR]=1.13; 95%CI 1.07—1.18), with being illiterate (PR=1.21; 95%CI 1.10-1.33), living in rural areas (PR=1.09; 95%ClI
1.06—1.13), race or skin color (Asian: PR=1.19; 95%CI 1.00-1.41; Indigenous: PR=1.21; 95%Cl 1.08-1.36), and the household being registered with
the Family Health Strategy (PR=1.16; 95%CI 1.08-1.25). There was a lower prevalence of access to Primary Health Care among those diagnosed
with chronic diseases (PR=0.80; 95%CI 0.07-0.84) and who made moderate use (PR=0.88; 95%CI 0.83—0.94) or excessive use (PR=0.88; 95%CI
0.83-0.94) of alcohol. Conclusions: Therefore, it is necessary to implement strategies and public policies to improve access to the public who
report chronic illnesses and alcohol consumption.

Keywords: Primary health care; Health services accessibility; Health surveys.

Resumen

Introduccion: El acceso a la salud se refiere a la capacidad de los individuos de utilizar los servicios necesarios de manera oportuna y continua,
siendo un componente esencial para la eficacia de los sistemas de salud, y la APS debe ser el primer punto de contacto del individuo con el sistema
de salud. Objetivo: Analizar los factores asociados al acceso a la atencién primaria de salud en Brasil. Métodos: Estudio con datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2019 realizada en Brasil. La muestra estuvo compuesta por participantes 7471 individuos. Los aspectos sociodemograficos
individuales fueron explorados en un analisis descriptivo y multivariado utilizando Regresion de Poisson, considerando un nivel de significacion del
5%. Resultados: Entre los brasilefios que buscaron atencion en salud, 37% (IC95% 35,6—38,4) buscaron las unidades basicas del Sistema Unico
de Salud. Entre quienes buscaron este servicio, la prevalencia de acceso fue del 72,4% (1IC95% 70,3-74,4). El acceso a la atencién primaria de
salud se asoci6 con la autoevaluacion del estado de salud como regular, mala o muy mala (RP=1,13; IC95% 1,07—1,18), con no tener educacion
(RP=1,21;1C95% 1,10-1,33) y vivir en zona rural (RP=1.09; IC95% 1.06—1.13), raza o color de piel (Amarillo: PR=1,19; IC95% 1,00—1,41; Indigena:
PR=1.21;1C95% 1,08-1,36) y el hogar esta registrado en la ESF (RP=1,16; IC95% 1,08-1,25). Hubo menor prevalencia de acceso a la APS entre
los diagnosticados con enfermedades crénicas (RP=0,80; IC95% 0,07-0,84) y consumo moderado de alcohol (RP=0,88; IC95% 0,83-0,94) o
consumo excesivo de alcohol (RP=0,88; IC95% 0,83—-0,94). Conclusiones: Por lo tanto, es necesario implementar estrategias y politicas publicas
para mejorar el acceso al publico que reporta enfermedades crénicas y consume alcohol.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Acceso a los servicios de salud; Encuestas epidemioldgicas.

INTRODUCAO

O uso dos servigos de saude denota o centro de funcionamento dos sistemas de saude. O conceito
de utilizacido desses servigos versa sobre todo contato que ocorre de forma direta, como hospitalizacdes e
consultas médicas, e indireta, como realizagédo de exames preventivos e diagndsticos feitos nos servigos
de saude. A utilizagdo dos servigos de saude é resultado da interagao do individuo que procura cuidados
e do profissional de saude que conduz esse cuidado dentro do sistema. O individuo & responsavel pelo
primeiro contato a partir da busca, e os profissionais sado responsaveis pelo contato que sera direcionado.’

O acesso é definido como “oportunidade de alcancar e obter servigos de saude adequados em
situacdes de necessidade percebida de atendimento”.2 Para ter acesso aos cuidados de saude, um paciente
em potencial deve, em primeiro lugar, ser capaz de identificar uma necessidade e estar ciente das possiveis
opcoes de cuidados de saude. Para garantir o acesso, os cuidados de saude devem ser prestados de forma
a motivar e empoderar os doentes a se envolverem com o sistema de salde de forma participativa.?

O acesso a servicos de saude € um determinante importante para o rastreio e cuidados, a manutencao
dos cuidados e reducdo da morbidade e mortalidade.* A oferta de servico é necessaria para o acesso,
mas nao € suficiente. Historicamente, o acesso aos servigos de saude foi assumido para existir se os
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servigos estivessem disponiveis. Existe uma distingdo entre iniciagdo e continuagdo no uso do servico,
e ha nesse cenario barreiras ao acesso, incluindo fatores financeiros, psicoldgicos, informacionais,
sociais, organizacionais, espaciais e temporais. Embora o acesso possa ser medido considerando o uso
relacionado a necessidade, clientes e profissionais a avaliam de forma diferente.®

A conferéncia de Alma-Ata em 1978 definiu de maneira proeminente o cenario para reformas de
politicas de saude em todo o mundo — defendendo os cuidados a partir da Atengao Primaria a Saude
(APS) como uma abordagem para melhorar a saiude e o bem-estar.?® Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS),” a APS ¢é definida como “cuidados de saude essenciais com base em métodos e
tecnologia praticos, cientificamente solidos e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis
aindividuos e familias na comunidade por meio de sua plena participagao e a um custo que a comunidade
e o pais podem pagar para manter cada estagio de desenvolvimento no espirito de autossuficiéncia e
autodeterminacgao”. Assim, a APS € considerada util, pois aborda sobre as desigualdades na saude e na
atencio a saude por meio da oferta de servigos de saude basicos, mas abrangentes e acessiveis.

Para Barbara Starfield,® o conceito de acesso a saude refere-se a capacidade dos individuos de
utilizarem os servigos necessarios de maneira oportuna e continua, sendo um componente essencial
para a efetividade dos sistemas de saude. Na perspectiva da APS, Starfield ressalta que esta deve ser o
primeiro ponto de contato do individuo com o sistema de saude, caracterizando-se pela longitudinalidade,
integralidade e coordenacgao do cuidado — e que o acesso esta relacionado, simultaneamente, a quatro
elementos: disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade.

Apesar disso, a tendéncia de acesso aos cuidados de saude em paises de renda baixa e média
revelam persistentemente grandes desigualdades.® No Brasil, a Politica Nacional de Atengao Basica (2017)
apresenta em seus principios de universalidade que a atencao basica “possibilite 0 acesso universal e
continuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta
e preferencial da Rede de Atencéo a Saude (primeiro contato), acolhendo as pessoas e promovendo a
vinculagéo e corresponsabilizagédo pela atencao as suas necessidades de saude”.®

A partir da compreenséo de que a APS é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) do
Brasil, entende-se que essa deve ser resolutiva e promova o acesso integral de acordo com as demandas
do usuario. Dessa forma, o presente estudo objetiva analisar quais os fatores associados ao acesso a
atengao primaria a saude no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério que foi conduzido com base nos dados provenientes da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2019, que € um inquérito domiciliar de base populacional cujo objetivo principal é
conhecer os determinantes, condicionantes e as necessidades de saude da populacgao brasileira, com vistas
a fornecer uma base de dados representativa do pais e da populacao residente em domicilios particulares,
suficientemente capaz de contribuir para a formulagéo e adequacgao das politicas publicas de saude do Brasil.™

A PNS utiliza a Amostra Mestra do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD), visto que
permite maior abrangéncia territorial. O plano amostral utilizado foi de amostragem por conglomerados
em trés estagios. As Unidades Primarias de Amostragem (UPA), compostas por setores censitarios, sdo o
primeiro estagio; os domicilios particulares selecionados em cada UPA sdo o segundo estagio; e o terceiro
estagio é a selegdo de um morador com 15 anos ou mais em cada domicilio. Ao final foram selecionados
108.457 domicilios, sendo que 100.541 estavam ocupados. Foram realizadas 94.114 entrevistas domiciliares.
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A amostra deste estudo foi constituida pelas pessoas com 15 anos ou mais que foram selecionadas
para responder ao inquérito e que, nas duas semanas anteriores a pesquisa, buscaram atendimento nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs). Para a selegdo da amostra foi considerada a resposta a questao
“Onde procurou o primeiro atendimento de satde por este motivo nas duas Ultimas semanas?”. Dessa
maneira, a amostra foi composta por 7.471 individuos.

Nesta pesquisa, a variavel dependente, ou desfecho primario do estudo, foi denominada “Acesso a
Atencao Primaria a Saude”. O desfecho expressa o acesso ou ndo ao atendimento nas UBSs, seja por ter
conseguido o atendimento quando procurou pela primeira vez, seja por ter conseguido quando procurou
em momento subsequente, nas duas semanas anteriores a pesquisa.

Para a elaboracdo da variavel dependente, as questdes que fundamentaram a composicdo dessa
variavel estao relacionadas a disponibilidade dos servigos de saude e utilizagao desses servigos. As questoes
foram: “Nessa primeira vez que procurou atendimento de salide, nas duas ultimas semanas, o(a) sr(a). foi
atendido(a)?”. O desfecho foi considerado presente para aqueles individuos que responderam “sim” a essa
questao. Além dessa, utilizamos a questao “Onde procurou o dltimo atendimento de satide por este motivo nas
duas dltimas semanas?”, e considerou-se a resposta para aqueles que responderam que buscaram as UBSs;
para estes individuos, foi analisada a questao “Nessa dltima vez que procurou atendimento de salide por este
motivo, nas duas Ultimas semanas, foi atendido(a)?”. O desfecho foi considerado presente para os individuos
que responderam “sim” a essa Ultima questao sobre acesso/utilizagdo dos servigos (UBS) de saude do SUS.

Entre as varidveis independentes individuais sociodemograficas, foram considerados os fatores
individuais predisponentes: sexo (masculino ou feminino), idade (15-29 anos, 30-59 anos, 60 anos ou
mais), cor da pele/raca (brancos, negros —somado os pretos e pardos —, indigenas ou asiaticos), nivel
de escolaridade (sem instrugao, ensino fundamental, ensino médio ou ensino superior), renda domiciliar
per capita (até 1 salario minimo, entre 1 salario e 3 salarios, acima de 3 salarios), estar ocupado (sim ou
nao), e estado civil (solteiro, casado, divorciado ou viuvo).

Os fatores individuais facilitadores selecionados foram area de residéncia (urbana ou rural) e domicilio
cadastrado na ESF (sim, ndo ou ndo sabe). Foram considerados como fatores individuais de necessidade:
autoavaliagdo do estado de saude (muito boa/boa; regular/ruim/muito ruim); se possui diagndstico de
doencga cronica, fisica ou mental, ou doenga de longa duragao (sim; ndo); se possui multimorbidade —
diagnostico de duas ou mais doencgas crénicas, fisicas ou mentais, ou doenga de longa duragdo — (sim;
nao); uso de tabaco e seus derivados (fumante: atualmente fuma algum produto do tabaco; ex-fumante:
no passado fumou algum produto do tabaco; nunca fumou); uso de bebida alcodlica (uso excessivo:
cinco ou mais doses diarias em pelo menos uma unica ocasiao nos ultimos 30 dias, considerando a dose
padrao de 50 mL; uso moderado: uso habitual independentemente da dose consumida nos ultimos 30
dias, porém inferior ao uso excessivo; ndo consome); indice de Massa Corporal (IMC) (peso em kg/altura?
— desnutricao, eutrofia, sobrepeso e obesidade); e pratica semanal de 150 minutos ou mais de atividade
fisica (sim; ndo). Todas as variaveis independentes foram coletadas na base de dados da propria PNS.

Por se tratar de um estudo com amostragem complexa, foi utilizado o peso da amostra e incorporado
o efeito do desenho da amostra. Procedeu-se o calculo da prevaléncia do desfecho em relagéo as variaveis
independentes, com apresentagao dos respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Em seguida,
foi conduzida analise de Regressao de Poisson para estimar a razdo de prevaléncias brutas (RP) e o
respectivo IC 95%.

As variaveis independentes que apresentaram p<0,200 na regressdo simples foram incluidas
no modelo multiplo de Regressao de Poisson, a fim de estimar a RP ajustada. A entrada das variaveis
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no modelo multivariavel foi feita de acordo com a ordem crescente do valor de p. Permaneceram no
modelo final apenas as variaveis que apresentaram significancia estatistica (p<0,05). As variaveis sexo e
faixa etaria foram mantidas no modelo final como variaveis de ajuste. Todas as analises foram realizadas
utilizando-se o software Stata versdo 13 (Stata Corp., College Station, United States).

O projeto da Pesquisa Nacional de Saude 2019 atendeu aos requisitos para a conducdo de
pesquisas com seres humanos no pais, e foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude sob o parecer n.° 3.529.376, de
23 de agosto de 2019. Os resultados da pesquisa sdo de dominio publico e estao disponiveis no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

RESULTADOS

Nas duas semanas anteriores a PNS de 2019, 21,6% (IC95% 21,1-22,2) da populagao brasileira
de 15 anos ou mais procurou algum lugar, servigo ou profissional de saude para atendimento relacionado
a propria saude. Entre os que procuraram algum servigo de saude, 37% (IC95% 35,6-38,4) buscaram
atendimento em UBSs do SUS. Entre as caracteristicas individuais de quem buscou esse servigo estao:
sexo feminino (66,4%), idade de 30 a 59 anos (52,1%), negros (61%), com ensino fundamental (48%),
com renda per capita de até 1 salario minimo (66,4%), que estavam ocupados (89%), que viviam na area
urbana (84,6%), cujo domicilio estava cadastrado na ESF (74,2%), que possuiam algum diagndstico
de doenca crénica (74,4%), que nao faziam uso de alcool (69%), que nunca fumaram (55,3%) e que
praticavam menos de 150 minutos de atividade fisica semanal (88%) (Tabela 1).

Entre os que buscaram as UBSs, 72,4% (1C95% 70,3—74,4) conseguiram atendimento. A analise
descritiva do acesso a APS mostrou que a prevaléncia desse desfecho foi mais elevada entre pessoas de
60 anos ou mais; amarelos; pessoas sem instrucdo; que tém renda per capita de até 1 salario minimo; que
vivem no meio rural; cujo domicilio esta cadastrado da Estratégia Saude da Familia; que avaliam a sua
saude como regular, ruim ou muito ruim; que nao possuem diagndstico de doengas cronicas, ndo usam
alcool, nunca fumaram e que estdo em desnutrigdo (Tabela 1).

Na analise bivariada, o domicilio estar cadastrado da ESF (RP=1,19; IC95% 1,11-1,28); viver no meio
rural (RP=1,14; 1C95% 1,10-1,18); ter renda per capita de até 1 salario minimo (RP=1,28; IC95% 1,02—1,34);
nao ter instrugcdo (RP=1,32; IC95% 1,20—1,45); avaliar a sua saude como regular, ruim ou muito ruim (RP=1,11;
IC95% 1,06—1,17); e pertencer a raga ou cor da pele amarela (RP=1,21; IC95% 1,02—1,44) foram associados
a maior prevaléncia do desfecho. Por outro lado, possuir diagndstico de doengas cronicas (RP=0,85; 1IC95%
0,81-0,88), uso moderado (RP=0,85; 1C95% 0,80-0,92) e uso excessivo de alcool (RP=0,90; IC95% 0,83—
0,97) foram associados a menor prevaléncia do acesso a atengéo primaria (Tabela 2).

No modelo final da analise multivariavel, a prevaléncia do acesso a atencao primaria a saude foi
associado a escolaridade (ensino médio: RP=1,15; 1C95% 1,05-1,25; ensino fundamental: RP=1,16;
IC95% 1,06-1,26; sem instrucdo: RP=1,21; 1C95% 1,10-1,33); autoavaliacdo do estado de saude
(autoavaliagao da saude como regular, ruim ou muito ruim: RP=1,13; 1C95% 1,07-1,18); viver na zona
rural (RP=1,09; 1IC95% 1,06—1,13); raga ou cor da pele (amarelos: RP=1,19; IC95% 1,00-1,41; Indigenas:
RP=1,21; IC95% 1,08-1,36); e domicilio estar cadastrado na ESF (RP=1,16; 1C95%1,08-1,25). Por outro
lado, houve menor prevaléncia do acesso a APS entre os que possuem diagnéstico de doengas cronicas
(RP=0,80; IC95% 0,07-0,84) e fazem uso moderado (RP=0,88; IC95% 0,83-0,94) ou excessivo de alcool
(RP=0,88; IC95% 0,83-0,94) (Tabela 2).
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Tabela 1. Andlise descritiva da amostra e da prevaléncia do acesso a Atenc¢ao Primaria & Saude de acordo com as variaveis
sociodemograficas, o estilo de vida e as condi¢des de saude da populagao brasileira. Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Varidvels Descritiva Acesso a APS
Proporcao 1IC95% Prevaléncia 1C95%
72,40 70,3-74,4
Sexo
Homem 33,60 31,5-35,7 72,80 68,7-76,5
Mulher 66,40 64,3-68,5 72,20 69,8-74,5
Idade (anos)
15-29 20,30 18,3-22,5 72,20 66,3-77,5
30-59 52,10 49,9-54,2 71,90 69,1-74,5
60 ou mais 27,60 25,9-29,4 73,50 69,9-76,8
Raca ou cor da pele
Brancos 37,70 35,7-39,7 69,40 66-72,6
Negros (pretos e pardos) 61 58,9-63 74,10 71,3-76,7
Amarelos 0,70 0,4-1,4 84,30 61,9-94,7
Indigenas 0,60 0,4-0,9 78,40 63,3-88,4
Escolaridade
Superior 11 9,6-12,6 59,70 52,3-66,7
Médio 32,40 30,5-34,5 71,50 67,8-74,9
Fundamental 48 46-50,1 74,70 71,7-775
Sem instrugao 8,50 7,6-9,5 79,30 74,7-83,2
Renda per capita (salario minimo)
até 1 66,40 64,2-68,4 74,90 72,4-773
det1as3 30,40 28,5-32,5 68,40 64,3-72,1
acima de 3 3,10 2,6-3,8 58,10 48,3-67,4
Estado civil
Solteiro 41,60 39,5-43,8 72,80 69,5-75,9
Casado 41,60 39,3-43,6 71,70 68,5-74,7
Divorciado 8,30 7.3-9,4 71,50 65-772
Vilvo 8,70 7,7-9,7 74,70 67,6-80,7
Ocupagéao
Ocupados 89 87-90,7 68,40 65,4-71,3
Desocupados 11 9,3-13 76,40 69-82,4
Local de moradia
Rural 15,40 14,3-16,5 80,90 78-83,5
Urbano 84,60 83,5-85,7 70,90 68,4-73,2
Cadastrado na ESF
Sim 74,20 72-76,3 74,90 72,5-772
Nao 18,50 16,6—20,5 62,70 57,1-68
Nao sabe 7,30 6,2-8,6 71 64,1-771
Autoavaliagdo do estado saude
Muito boa — Boa 45,50 43,4-475 68,10 64,8-71,2
Regular — Ruim — Muito ruim 54,50 52,5-56,6 76 73,7-78,6
Continua...
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Tabela 1. Continuagéao.

Varidveis Descritiva Acesso a APS
Proporcao 1IC95% Prevaléncia 1C95%

Possui DCNT

Nao 25,60 23,7-27,6 81,50 78,3-84,3

Sim 74,40 72,4-76,3 69,40 66,9-71,9
Possui multimorbidades

Nao 54,80 52,6-57 73,80 70,8-76,6

Sim 45,20 43-474 71 67,8-74,1
Uso de alcool

N&o bebe 69 66,7-71,2 75,20 73-773

Uso moderado 19,80 18-21,7 65,10 59,3-70,4

Uso excessivo 11,20 9,8-12,9 67,90 59,7-751
Tabagismo

Nunca fumou 55,30 53,1-575 72,80 70,2-75,2

Ex-fumante 30,70 28,8-32,6 70,80 66,8-74,5

Fumante 14 12,4-15,8 74,40 67,3-80,3
IMC

Desnutricdo 2,60 1,9-3,5 80,10 71,6-86,6

Eutrofico 35,50 33,5-37,8 73 69,4-76,2

Sobrepeso 35,80 33,7-378 71,10 67,4-74,5

Obesidade 26,10 24,2-28 71,60 67,1-75,7
Atividade fisica

Nao 88 84,4-90,8 73,4 70,2-76,4

Sim 12 9,2-15,6 71,5 55-83,8

APS: Atengéo Primaria a Saude; IC95%: Intervalo de confianca de 95%; ESF: Estratégia Saude da Familia; DCNT: Doenga
Crénica Nao Transmissivel; IMC: indice de Massa Corporal.

DISCUSSAO

Entre os individuos que buscaram atendimento em Unidades Basicas de Saude, 72,4% conseguiram
acesso. Essa prevaléncia € um achado semelhante ao de outros estudos brasileiros®'2 e pode ser justificado
pelo aumento de acesso e uso de servicos do SUS em todo o pais, porém ainda sendo necessario
ressaltar importantes diferengas regionais.'

Um estudo comparando as edigdes de 2003 e 2008 da Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios
e a Pesquisa Nacional de Saude 2013 constatou que a populacéao brasileira esta utilizando cada vez mais
0S servigcos, e que a participacdo do SUS aumentou nas regides mais ricas do pais.™

Embora a APS seja a porta de entrada do sistema e tenha potencial de resolver a maioria das
demandas que recebe, esse estudo demonstrou que 32% dos individuos procuraram a APS, o que
demonstra que pessoas tém procurado majoritariamente outros servigos.

Consideramos que, para 0 acesso universal a esses servigos, alguns obstaculos precisaréo ser
superados. Aampliagcao da oferta de servigos e profissionais vinculados ao SUS; das possibilidades de acesso
por fluxos de atendimentos organizados pelas demandas epidemioldgica, sanitaria e social; e as mudancgas
nos padrdes de utilizagdo estdo entre os principais elementos. Por outro lado, € importante destacar os
desafios histéricos, entre os quais estdo as marcantes desigualdades regionais e o subfinanciamento.™
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Tabela 2. Razao de prevaléncias brutas e ajustadas entre o desfecho e as varidveis sociodemograficas, o estilo de vida e

as condig¢des de saude da populagao brasileira. Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Regressao Simples

Regressao Multipla

Variaveis
RP 1C95% Valor p RP 1C95% Valor p

Sexo

Homem 1 1

Mulher 0,99 0,94-1,03 0,749 0,99 0,94-1,03 0,657
Idade (anos)

15-29 1 1

30-59 0,99 0,93-1,06 0,890 1,01 0,95-1,8 0,587

60 ou mais 1,01 0,95-1,08 0,621 1,06 0,98-1,14 0,114
Raca ou cor da pele

Brancos 1

Negros (pretos e pardos) 1,06 1,02-1,11 0,003 1,02 0,98-1,07 0,177

Amarelos 1,21 1,02-1,44 0,026 1,19 1-1,41 0,040

Indigenas 1,12 0,98-1,29 0,074 1,21 1,08-1,36 0,001
Escolaridade

Superior 1 1

Médio 1,19 1,08-1,31 <0,005 1,15 1,05-1,25 0,002

Fundamental 1,25 1,14-1,36 <0,005 1,16 1,06-1,26 0,001

Sem instrugdo 1,32 1,20-1,45 <0,005 1,21 1,10-1,33 <0,005
Renda per capita (salario minimo)

Até 1 1,28 1,02-1,34 0,018

De1a3 1,17 1,13-1,46 <0,005

Acima de 3 1
Estado civil

Solteiro 1

Casado 0,98 0,93-1,03 0,534

Divorciado 0,98 0,90-1,06 0,662

Viuvo 1,02 0,94-1,11 0,550
Ocupagao

Ocupados 1

Desocupados 1,11 1,02-1,21 0,010
Local de moradia

Rural 1,14 1,10-1,18 <0,005 1,09 1,06-1,13 <0,005

Urbano 1 1
Cadastrado na ESF

Sim 1,19 1,11-1,28 <0,005 1,16 1,08-1,25 <0,005

Nao 1 1

N&o sabe 1,13 1,00-1,27 0,036 1,14 1,03-1,27 0,009
Autoavaliagao do estado saude

Muito boa — Boa 1 1

Regular — Ruim — Muito ruim 1,11 1,06-1,17 <0,005 1,13 1,07-1,18 <0,005

Continua...
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Tabela 2. Continuacéo.

. Regressao Simples Regressao Multipla
Variaveis
RP 1C95% Valor p RP 1IC95% Valor p

Possui DCNT

Nao 1 1

Sim 0,85 0,81-0,88 <0,005 0,80 0,76-0,84 <0,005
Possui multimorbidades

Nao 1

Sim 0,96 0,92-1 0,077
Uso de alcool

Nao bebe 1 1

Uso moderado 0,85 0,80-0,92 <0,005 0,88 0,83-0,94 <0,005

Uso excessivo 0,90 0,83-0,97 0,006 0,88 0,81-0,94 0,001
Tabagismo

Nunca fumou 1

Ex-fumante 0,97 0,92-1,02 0,254

Fumante 1,02 0,96-1,08 0,497
IMC

Desnutricao 1,09 0,96-1,24 0,143

Eutrdfico 1

Sobrepeso 0,97 0,92-1,02 0,351

Obesidade 0,98 0,92-1,03 0,497
Atividade fisica

Nao 1,02 0,94-1,11 0,548

Sim 1

RP: Razéao de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga de 95%; ESF: Estratégia Saude da Familia; DCNT: Doenca Crbnica
N&o Transmissivel; IMC: indice de Massa Corporal.

O acesso foi associado ao cadastro do domicilio na ESF, cuja cobertura foi expandida em todo o
Brasil nas ultimas décadas, em especial nas regides menos desenvolvidas do pais.''®* Com a atuagao da
ESF, a resolutividade da assisténcia € ampliada, e a recuperacédo das condi¢cdes de saude é melhorada
mediante agdes voltadas a promogao da saude e prevencao de doengas.'>"

O estudo de Malta et al.”® constatou que mais da metade da populagdo brasileira refere estar cadastrada
nas unidades de saude da familia e que quase dois tergos da populagao residente na area rural também é
cadastrada, o que pode estar associado ao resultado de maior prevaléncia do acesso entre as pessoas que
vivem na zona rural. Além disso, esse estudo’® também avaliou o indicador de visitas domiciliares e apontou
que as visitas regulares e mensais dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de outros membros da
equipe de Saude da Familia sdo mais frequentes junto a populacdo de baixa escolaridade, mostrando a
priorizacdo de populagdes mais vulneraveis. Isso pode justificar o nosso achado de que quanto menor o
nivel de escolaridade, maior a prevaléncia do acesso. Além disso, pessoas com maior escolaridade tendem
a ter mais facilidade em reconhecer uma necessidade de saude e buscar atendimento.’

Outro achado importante é que as pessoas que avaliaram a propria saude como regular, ruim ou
muito ruim apresentaram maior prevaléncia do acesso. Quando comparados os dados das edicdes de 2013
e 2019 da Pesquisa Nacional de Saude encontra-se que, além de uma maior procura nos atendimentos
de saude, ha uma piora da percepgao geral de saude por parte da populagao brasileira.' A autoavaliagao
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negativa da saude pode estar relacionada com a presencga de morbidades, fragilidades e outras condi¢cdes
de saude, podendo determinar a maior necessidade de procurar servigos para resolver esses problemas.'®

Outro aspecto que apresentou uma maior prevaléncia do acesso foram as pessoas declaradas com
raga ou cor da pele amarela (pessoas de origem oriental) e indigenas. Corroborando isso, Santos et al.®
constataram que o acesso aos servigos do SUS foi facilitado pelos profissionais de saude, e que a maioria
dos indigenas sentiram-se satisfeitos com o atendimento recebido.

A saude dos povos indigenas adquiriu relevancia no Brasil com a implementacao da Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) no ano de 1999. Desde entéo, varias medidas foram
tomadas para garantir aos povos indigenas o acesso integral a saude conforme os principios do SUS e
atendendo de forma a respeitar a diversidade de cada povo. Embora ganhos reais no cenario da saude dos
povos indigenas no pais sejam constatados, muitas dificuldades ainda sdo encontradas para a assisténcia.?°

No presente estudo verificou-se que a menor prevaléncia do acesso a APS esta entre os que
afirmaram possuir diagnéstico de doencas cronicas. Apesar de a presenca de doencga crbnica significar o
maior uso de servigos de saude, o acesso a APS pode ser prejudicado devido a fatores como frequéncia
mais elevada na restrigdo de atividades?' e, ainda, dificuldades advindas da falta de vinculo com a equipe
de saude da familia e da desresponsabilizacdo pelos usuarios diante dos entraves na rede.??

O modelo de atengao as condigdes cronicas prioriza a estabilizacdo das doencgas cronicas para
conter seu risco evolutivo. Para isso, é necessario um componente proativo das pessoas para que se
tornem os agentes da produgéo social de sua prépria saude, contando com o apoio da equipe de saude
e de sua rede de protecdo social.?®

Amenor prevaléncia do acesso a APS também foi identificada entre aqueles que fazem uso moderado ou
excessivo de alcool. As pessoas que fazem uso de bebidas alcodlicas, em especial aquelas de uso excessivo
em longo prazo, podem apresentar problemas gerais de saude fisica, sofrimentos psicoldgicos e psicossociais
graves, e problemas interpessoais® que podem comprometer a procura aos servigos de atengao primaria.

O estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser ponderadas. Aponta-se o viés de informacao,
que pode interferir na estimacido da prevaléncia do acesso. Dados referentes a acesso podem estar
sujeitos a viés de memoria do morador respondente.

Por tratar-se de dados de um inquérito de saude que se baseia em uma porgao significativa da populagéo
brasileira e em como essa amostra foi distribuida, este trabalho tem uma grande importancia para identificagéo
de algumas necessidades de salde e prevaléncia de problemas especificos, como os fatores individuais que
s&o associados ao acesso a APS. Tais resultados sugerem a necessidade de politicas publicas que abordem
essas desigualdades, incluindo as pessoas que referem doencas cronicas e fazem uso de alcool.
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