CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

Acesso aos servigos de aten¢ado primaria
a saude por adolescentes e jovens em um
municipio do Estado da Bahia, Brasil

Adolescent and youth access to primary health
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Acceso de adolescentes y jovenes a los servicios
de atencién primaria en salud en un municipio
del Estado de Bahia, Brasil

Resumo

O estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre o acesso aos servicos
de atencdo primdria a saude dos adolescentes e adultos jovens e a cobertura da
Estratégia Satde da Familia (ESF). Trata-se de estudo transversal, a partir
de um inquérito domiciliar realizado com 812 individuos de 15 a 24 anos de
idade, em Camacari, Bahia, Brasil, por meio de uma amostragem por con-
glomerados. Varidveis demogrdficas, socioeconomicas, de saiide e dos servicos
de satde foram utilizadas para descri¢do da populacao, segundo a drea de
cobertura de atencdo primdria a saiide. A associacdo entre drea de cobertura
da atencdo primdria a satide e acesso aos servicos desta, as barreiras de acesso
e a participacao em atividades educativas foram estimadas por meio da razao
de prevaléncia (RP), com uso do modelo de regressao logistica multinivel no
software R. O acesso aos servicos de atencdo primdria a saude foi referido
por 895% dos individuos, ndo havendo diferencas estatisticamente significan-
tes entre esse tipo de acesso e a drea de cobertura da ESF. Entretanto, entre
individuos residentes em dreas cobertas pela ESF, verificou-se maior acesso
as acdes de prevencdo de agravos e promogao da saiide (RP = 3,0; IC95%:
1,68-5,34), mas também menor probabilidade de o atendimento ocorrer no
mesmo dia de marcacdo da consulta (RP = 0,60; IC95%: 0,48-0,74) e me-
nor disponibilidade de transporte coletivo (RP = 0,59; IC95%: 0,39-0,90). Os
dados deste estudo apontaram elevada prevaléncia de acesso aos servicos de
atengdo primdtria a saiide entre os adolescentes e adultos jovens. Ainda que
ndo se tenham observado diferencas do acesso entre as dreas com cobertura
da ESF, a maior participagdo desses individuos em atividades de prevencao
e promogdo da saude reforcam a importancia dessa estratégia no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS).
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Introducdo

A adolescéncia é uma fase em que o individuo passa a vivenciar condutas de riscos que podem com-
prometer sua saide de maneira irreversivel, exigindo atencdo dos profissionais de satide, uma vez que
ha necessidade de reconhecer as demandas dessa populacio e intervir oportunamente 1. Para satisfa-
zer essas necessidades, é preciso que o adolescente acesse os servicos de saide. Estudos sobre o acesso
aos servicos de saude podem contribuir para o reconhecimento das desigualdades e das barreiras da
organizac¢ao, além de permitir a identificacdo de grupos prioritarios para atencio a satde 2.3.

Por muito tempo, adolescentes e adultos jovens foram considerados um grupo populacional sau-
davel, com menor risco de adoecimento e morte 4. Entretanto, o aumento dos indices de morbimorta-
lidade, devido a maior ocorréncia de causas externas 3, complica¢des relacionadas a gravidez, doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis nessa faixa
etaria 6, demanda iniciativas politicas, sociais, mudancas organizacionais e de praticas dos profissio-
nais dos servicos de saide 7. A atencdo a saude do adolescente exige uma abordagem mais criteriosa
de cuidados, especialmente no 4&mbito dos servicos de aten¢ao primaria a saide 89.

O acesso apresenta-se como um dos elementos do sistema de satde, condicionado por caracte-
risticas organizacionais e geogréficas, que podem facilitar ou dificultar a entrada dos individuos nos
servicos de saude. Abrange caracteristicas dos individuos e dos servi¢os, que podem viabilizar ou
ndo a utilizacdo dos servicos e a continuidade do cuidado 10,11,12, A aten¢do primaria a saude, por se
constituir como porta de entrada preferencial do sistema de saide, deve apresentar alguns requisitos
especificos que garantam aos usudrios maior facilidade de acesso, como menor distancia do domi-
cilio aos servicos, maior flexibilidade na marcacao de consultas e nos horarios de funcionamento,
dentre outros 13.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saiide do Escolar verificou que 48% dos entrevistados procuraram
por algum servico ou profissional de saide nos dltimos 12 meses anteriores a entrevista, sendo a
unidade bésica de satde (UBS) o servico mais referido (47,5%). Entre aqueles que procuraram a UBS,
85,1% afirmaram ter obtido atendimento 14.

A disposi¢ao geografica dispersa 9, a falta de informacao sobre os meios de obtencéo do cuidado e a
auséncia de transporte para chegar aos servicos de sadde 15, além de fatores relacionados a caracteris-
ticas organizacionais 16, tém sido referidos como barreiras de acesso aos servicos de saude, tanto em
estudos com populacdo adulta quanto com adolescentes. Outras barreiras relatadas especificamente
por adolescentes incluem a preocupac¢io sobre a confidencialidade, o desconhecimento dos servicos
e o desconforto em compartilhar suas preocupacdes sobre a satide com os profissionais 16.

Alguns estudos ressaltaram que adolescentes e adultos jovens mantém certo distanciamento dos
servigos de satde, especialmente daqueles que prestam cuidados primarios. Por outro lado, as equipes
de satide também apresentam dificuldades para acolhé-los 16,17,18. Outros autores destacaram que os
adolescentes pouco utilizam os servigos para prevencao e promocao da sadde 19, restringindo a pro-
cura a acOes curativas e individuais 20.

Estudos sobre acesso aos servi¢os de atencdo primaria a saude entre adolescentes e jovens sdo
pouco frequentes no Brasil, sendo a maioria especificos para um determinado tipo de cuidado,
como gravidez na adolescéncia, saide bucal e satide mental 19.21,22, Essa caréncia de estudos aponta a
necessidade de investigacdes nesse 4mbito, a fim de contribuir com achados que subsidiem o redire-
cionamento das praticas assistenciais dos servicos de atencdo primaria a satde 23, assim como para o
planejamento de acdes e politicas para esse ciclo de vida. O presente estudo tem por objetivo analisar
aassociacdo entre o acesso aos servicos de atencdo primaria a satide por parte dos adolescentes e adul-
tos jovens e a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) em um municipio do Estado da Bahia,
Brasil. Adicionalmente, foram investigados possiveis mecanismos facilitadores ou dificultadores do
acesso, de forma a compreender a associacao estudada.
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Métodos

Foi estruturado um modelo tedrico com a perspectiva de nortear as abordagens metodoldgicas do
estudo. Esse modelo propde que o fato de residir em areas cobertas pela ESF esta associado ao acesso
aos servicos de atencdo primadria a satide, devido as suas caracteristicas organizacionais e geografi-
cas, que podem reduzir as barreiras que dificultam a entrada dos usuérios a esses servi¢os. Aspectos
individuais e contextuais, que também influenciam no acesso aos servicos, foram considerados, como
as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, individuais, de saude e das familias. Finalmente,
destaca-se que, para investigacdo desta proposi¢ao, é importante ainda considerar as necessidades
dos individuos que podem representar a demanda por servicos de satide, podendo ser influenciadas
por outras condi¢oes que determinam a decisdo dos individuos em buscar ou ndo um determinado
servico (Figura 1).

Desenho do estudo

Estudo transversal, a partir de um inquérito domiciliar realizado com individuos de 15-24 anos de
idade, desenvolvido no Municipio de Camacari, no periodo de outubro de 2011 a janeiro de 2012. O
estudo faz parte do projeto Avaliacao dos Hdbitos de Vida e Acessibilidade aos Servicos de APS da Popula¢ao
entre 15 e 24 Anos 24.

Em 2010, o Municipio de Camacgari, localizado na Regido Metropolitana de Salvador, apresentava
populacao de 242.970 habitantes, com aproximadamente 96% dos residentes concentrados na area
urbana (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/camaca
ri/panorama, acessado em 12/Dez/2015). Em 2011, a rede de satide era composta por 38 unidades,
sendo 28 da ESF, cuja cobertura estimada era de 49,7% 25. Segundo informagoes do Sistema de Infor-
macdo da Atencao Basica, foi possivel identificar 43.544 familias cadastradas por agentes comunitarios

Figura 1

Modelo tedrico para avaliagdo da associa¢do entre o acesso aos servicos de salde por adolescentes e adultos jovens e a
area de cobertura da atenc¢do primaria a saude. Camacari, Bahia, Brasil, 2012.
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de saude (ACS), sendo a propor¢io de cobertura populacional estimada em 58%, em dezembro de
2011 (Departamento de Informatica do SUS. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/
cnv/SIABFba.def, acessado em 15/Set/2016).

O conjunto de dados do inquérito foi obtido por meio de uma amostragem probabilistica por con-
glomerados em dois estagios de selecdo: unidade primaria — microarea; unidade secundaria — domi-
cilio. Para o primeiro estagio da selecdo, utilizou-se uma listagem da Secretaria Municipal de Saude
com informacoes sobre todas as 477 microareas. Dessas microareas, 63 foram sorteadas e incluidas no
estudo, sendo 30 unidades de ESF e 33 UBS. Do total de microareas, apenas trés nao tinham cobertura
de ACS. Para a construcdo do segundo estagio de selecdo da amostragem, inicialmente foi realizado o
sorteio dos logradouros e, em seguida, em cada logradouro sorteado, foi identificado o domicilio de
menor numero, sendo este o primeiro a ser visitado para a coleta dos dados. O entrevistador seguia
domicilio a domicilio em um mesmo lado da rua e, ao final do trecho, modificava-se o trajeto para o
outro lado do logradouro (se pertencesse & microarea).

Ao final, o entrevistador seguia para o préximo logradouro sorteado na microarea até completar a
amostra prevista de domicilios. Apds identifica¢ao dos domicilios com pelo menos um residente entre
15 e 24 anos, realizava-se um sorteio aleatdrio, quando necessario, de um morador por domicilio,
nessa faixa etaria, para responder ao questionario, mesmo em casos em que o individuo nao estivesse
presente no momento. Ressalta-se que gestantes, pessoas com necessidades especiais (que inviabi-
lizassem a aplicacdo do questionério) e empregados domésticos daqueles domicilios identificados
dentro da faixa etéria foram excluidos do sorteio.

Informagdes mais detalhadas do calculo do tamanho da amostra e da composicdo da amostragem
podem ser obtidas em Aquino 24, mas vale destacar que a amostra foi calculada utilizando um estima-
tivas associadas a desfecho de menor prevaléncia, além de considerar o tamanho dos conglomerados.
Portanto, acredita-se que nossa abordagem tenha poder suficiente para detectar as diferencas dessa
analise. Em resumo, o tamanho amostral foi estimado em 1.800 adolescentes e adultos jovens (15-24
anos), com o objetivo de avaliar os efeitos da ESF na ado¢do de habitos saudaveis e na acessibilidade
aos servicos de atencdo primaria a saude na popula¢do do Municipio de Camacari, em 2011, sendo a
amostra final de 1.701 individuos.

Para as anélises do presente estudo, foram considerados os individuos que referiram ter procura-
do atendimento de saide na unidade de referéncia do seu domicilio nos dltimos 12 meses anteriores a
entrevista. Desse modo, neste trabalho sdo considerados dados de 812 adolescentes, que representam
47,5% da amostra total.

Variaveis estudadas

A principal variavel dependente do estudo foi o acesso aos servicos de atencdo primaria a satde (sim
ou ndo), sendo verificado por meio das respostas afirmativas para as seguintes perguntas: “Procurou
atendimento na unidade de referéncia do seu domicilio nos ultimos 12 meses?” e “Conseguiu ser
atendido?”. Além disso, como uma proxy de acesso a acdes de preven¢io e promocao da saide (sim ou
ndo), foi analisada uma variavel dependente secundéria, a partir do seguinte questionamento: “Parti-
cipou de alguma atividade coletiva realizada por profissionais da satide na Unidade de referéncia nos
ultimos 12 meses?”.

A variavel independente principal foi definida como o tipo de unidade de aten¢ao primaria a
satde de referéncia da area do domicilio do entrevistado, sendo consideradas areas cobertas pela
ESF e 4reas nio cobertas pela ESF. E importante destacar que as areas nio cobertas pela ESF foram
compostas de UBS tradicionais e UBS localizadas em estabelecimentos que integravam Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

Para investigar possiveis mecanismos facilitadores ou dificultadores do acesso, foram analisadas
as seguintes variaveis: (1) tempo entre a marcacdo da consulta e o atendimento (atendido no mesmo
dia ou em dois e mais dias); (2) tempo de deslocamento a pé do domicilio a unidade de satde de refe-
réncia (< 15 minutos ou > 15 minutos), cuja estratificacio foi baseada em estudos que apontaram 15
minutos como um tempo razoéavel para o individuo percorrer a distdncia entre sua residéncia e o ser-
vico de satde a pé 26.27; (3) disponibilidade de transporte coletivo (sim ou ndo); (4) filas para marcacio
de consultas (sim ou nio); e (5) dias especificos para a marcacdo de consultas (sim ou nio).
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As outras covariaveis sdo apresentadas de acordo os seguintes grupos de caracteristicas: (1) carac-
teristicas demogréficas dos individuos: sexo (masculino ou feminino), faixa etaria (15-19 anos ou
20-24 anos), cor da pele (branco ou preto, pardo, amarelo e indigena), escolaridade (até Ensino Médio/
técnico incompleto, ou Ensino Médio/técnico completo a Ensino Superior), situacio conjugal (soltei-
ro ou casado/divorciado/separado/vitvo), filhos (sim ou nado); (2) caracteristicas socioeconémicas dos
individuos e das familias: trabalho (sim ou ndo), trabalho do responsével (sim ou nao), auxilio finan-
ceiro — Bolsa Familia (sim ou n#o), escolaridade do responsével pela familia (analfabeto até Ensino
Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto até Ensino Superior), e plano de satde (plano
médico e odontoldgico ou nao); (3) condicdes de satide dos individuos e caracteristicas dos servicos de
saude: percepc¢ao da condicio de satide (muito boa/boa ou regular/ruim), presenca de alguma doenca
ou problema de saude (sim ou nido), motivo da procura pelo atendimento nos servi¢os de saide de
referéncia (doenca/agravo ou acdes preventivas) e conhecer o agente comunitario de satide ACS que
visita seu domicilio (sim ou nio).

Analise estatistica

Para verificar se as areas com e sem cobertura ESF diferiam de acordo com as demais covariaveis,
realizou-se uma analise descritiva da distribuicdo dessas covariaveis, segundo a area de cobertura da
aten¢ao primaria a saude (varidvel independente principal), com apresentacdo das correspondentes
frequéncias absolutas e relativas. Para essas analises bivariadas, usou-se o teste qui-quadrado de
Pearson, com correcdo de Rao-Scott de segunda ordem para o desenho amostral 28,29, considerando a
estrutura de conglomerados dos dados. Essa analise foi realizada com base no comando svy: tabulate
do software Stata 12.0 (https://www.stata.com). Para todas as anélises, considerou-se um nivel de 5%
de significancia.

Estimou-se, por meio do modelo nulo da regressao logistica multinivel, o coeficiente de corre-
lacdo intraclasse (ICC) para a variével resposta principal (acesso aos servi¢os de atencdo priméria a
saude), que foi de 0,10. Sabe-se que, em situacdes em que os eventos sio muito frequentes, a odds ratio
(OR) nio fornece uma boa estimativa da razdo de prevaléncia (RP), pois geralmente superestima a
magnitude dessa medida de associacdo 30. Desse modo, sdo apresentadas estimativas pontuais para
as RP e seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%). A RP foi estimada pelo modelo de
regressdo logistica multinivel, considerando-se o método delta, com padronizacdo condicional 29,
por meio do uso do pacote prLogistic no software R (https://rdrr.io/cran/prLogistic/). O método
delta é uma técnica utilizada para calcular o erro padrio em amostragens complexas 31, ao passo que
a padronizacdo condicional é um dos métodos usados para estimacdo de RP com o modelo logis-
tico, em que as medidas de efeitos sdo calculadas para valores de referéncia das covariaveis, como
exemplo, a média das covariaveis quantitativas 30. As estimativas da RP foram obtidas dentre aquelas
definidas no modelo tedrico, ajustando-se pelas covariaveis selecionadas apds avaliacdo de colinea-
ridade. Com exclusio das covaridveis potencialmente correlacionadas com as que permaneceram no
modelo, a avalia¢do de colinearidade foi feita por meio do uso do teste qui-quadrado, com correcdo de
Rao-Scott 2829. Assim, no modelo final, as seguintes covariaveis foram incluidas: area de cobertura da
atencdo primadria a saude (varidvel independente principal), sexo, faixa etaria, escolaridade, trabalho
e percepcio de saude.

Com o propésito de realizar analise de sensibilidade para verificar a robustez das estimativas de
RP com os modelos logisticos multiniveis, utilizou-se também o modelo Poisson multinivel para esti-
mar RP, e estimou-se ainda a OR por meio de modelos logisticos multiniveis. Apesar do uso frequente
do modelo Poisson em literatura recente para estimacao de RP, essa metodologia produz, de modo
geral, estimativas menos precisas (intervalos de confianca mais amplos) por aproximar resultados
para respostas binarias, uma vez que a distribui¢do Poisson é matematicamente definida para anélise
de respostas discretas (contagens), aproximando, em algumas situacdes, respostas binomiais (ou biné-
rias, como caso particular) 31. Todas as analises foram realizadas no software Stata 12.0.

A pesquisa de origem foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, por meio do parecer de ne 019/2009.
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Resultados

Do total de 812 adolescentes e adultos jovens que referiram ter procurado o servico de aten¢ao pri-
maria a satide de referéncia do seu domicilio, 89,5% (n = 727) tiveram acesso nos ultimos 12 meses. O
relato de acesso entre aqueles que residiam em areas cobertas pela ESF foi de 87,3%, ao passo que entre
os que residiam em 4reas ndo cobertas pelas ESF foi de 91,6% (Tabela 1). Dentre os motivos relatados
pelos participantes da nao procura pelos servicos de referéncia de seu domicilio nos tltimos 12 meses,
destacam-se o fato de ndo terem precisado (58,7%), possuirem plano de saide (15,1%), terem dificul-
dade de encontrar atendimento (7,7%), nao gostarem da qualidade do atendimento (4,5%), além da
falta de oferta do servico de que necessitavam (3,3%), a distancia do servico de satde (1,4%), o horério
incompativel (1,2%), entre outros motivos (8,1%).

Em relacdo as caracteristicas demograficas dos entrevistados, pode-se observar uma maior pro-
porcao de individuos do sexo feminino (67,4%), de 15-19 anos (55,7%) e cor da pele autorreferida pre-
ta, parda, amarela ou indigena (90,9%). Sobre as caracteristicas socioeconémicas, 67,1% nio trabalha-
vam e 70,6% dos seus responsaveis apresentavam vinculos empregaticios. Além disso, a maioria dos
adolescentes e adultos jovens (58,5%) considerava sua satide muito boa ou boa, e ndo referia apresentar
doenca (78,9%) no momento da entrevista. Os grupos residentes em éreas cobertas e nao cobertas pela
ESF apresentavam caracteristicas semelhantes para todas essas variaveis (Tabela 1).

Na comparacao das caracteristicas dos residentes em 4reas cobertas e ndo cobertas pela ESF, foram
observadas diferencas estatisticamente significante nas variaveis escolaridade (valor de p = 0,05),
situagao conjugal (valor de p = 0,02), filhos (valor de p = 0,00), auxilio Bolsa Familia (valor de p = 0,00),
plano privado de satde (valor de p = 0,02), motivo de procurar atendimento em unidade de referéncia
(valor de p = 0,00) e ACS conhecido (valor de p = 0,00). Essas diferencas indicavam que os residentes
em area cobertas pela ESF apresentavam maiores percentuais de individuos com grau de escolaridade
até Ensino Médio/técnico incompleto, casados/divorciados/separados/viavos, com filhos e benefi-
ciarios do auxilio Bolsa Familia, além de menores percentuais de cobertura de plano privado de satde.
Ainda em relagao aos residentes em dreas cobertas pela ESF, foi maior o percentual dos que procuram
pelos servicos para acoes preventivas e o percentual de entrevistados que conheciam o ACS (Tabela 1).

Na analise com modelo de regressdo logistica multinivel, observou-se que ndo houve associa¢io
estatisticamente significante entre o acesso aos servi¢os de aten¢do primadria a saude e a cobertura
da ESF. Dentre as variaveis de ajuste, apenas sexo apresentou diferenca estatisticamente significante,
sendo que as adolescentes tiveram um acesso 5% menor aos servi¢os de satide de areas cobertas pela
ESF (RP = 0,95; IC95%: 0,91-0,99) do que os adolescentes do sexo masculino (Tabela 2). Nota-se,
ainda, que as estimativas obtidas pelo modelo Poisson multinivel ndo apresentaram associacao esta-
tisticamente significante (RP = 0,96; 1C95%: 0,82-1,11), provavelmente por apresentarem intervalos
de confian¢a mais amplos. Destaca-se também que, quando analisado por meio do modelo logistico
multinivel (OR = 0,61; IC95%: 0,34-1,09), verifica-se que a OR superestima a RP para a maioria das
covariaveis (Tabela 2).

A participacao em atividades educativas (proxy de acesso a acdes de prevencdo e promogao da sau-
de) foi trés vezes maior entre os residentes de areas cobertas pela ESF (RP = 3,00; IC95%: 1,68-5,34)
(Tabela 3).

Quanto as barreiras de acesso aos servicos de saude, entre os residentes de areas cobertas por
ESF, foi menor a referéncia a atendimento no mesmo dia da marcacao da consulta (RP = 0,60; IC95%:
0,48-0,74) e presenca de transporte coletivo (RP = 0,59; 1C95%: 0,39-0,90). Nao houve diferenca
estatisticamente significante para tempo de deslocamento para unidade e existéncia de filas e de dias
especificos para marcacdo de consultas segundo a presenca de ESF na area de residéncia dos adoles-
centes e adultos jovens (Figura 2).
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Tabela 1

Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e das condi¢des de salde de adolescentes, adultos jovens e familiares, de acordo com a area de
cobertura dos servicos da atenc¢do primaria a satide. Camacari, Bahia, Brasil, 2012.

Variaveis Area de cobertura
n % Area coberta pela ESF  Area ndo coberta pela ESF Valor de p *
% %

Total 812 100,0 48,4 51,6

Acesso 0,11
Sim 727 89,5 87,3 91,6
N&o 85 10,5 12,7 8,4

Sexo 0,97
Masculino 265 32,6 32,6 32,7
Feminino 547 67,4 67,4 67,3

Faixa etaria (anos) 0,92
15-19 452 55,7 55,5 55,8
20-24 360 44,3 44,5 44,2

Cor da pele 0,38
Branca 74 9,1 8,1 10
Preta, parda, amarela e indigena 738 90,9 91,9 90

Escolaridade 0,05
Até Ensino Médio/Técnico incompleto 530 66,1 69,8 62,6
Ensino Médio/Técnico completo a Ensino Superior 272 339 30,2 37,4

Situacdo conjugal 0,02
Solteiro 573 70,6 65,1 75,7
Casado/Divorciado/Separado/Viuvo 239 29,4 34,9 24,3

Filhos 0,00
Sim 215 26,5 32,8 20,5
N&o 597 735 67,2 79,5

Trabalho 0,18
Sim 267 32,9 30,5 35,1
Néao 545 67,1 69,5 64,9

Trabalho do responsével 0,88
Sim 568 70,6 70,9 70,3
Nao 237 29,4 29,1 29,7

Auxilio do Bolsa Familia 0,00
Sim 316 39,2 45,3 334
Nao 491 60,8 54,7 66,6

Plano privado de sauide 0,02
Médico e odontolégico ou odontolégico 132 17,6 13,5 21,6
N&o 616 824 86,5 78,4

Escolaridade do responsavel 0,39
Analfabeto até Ensino Fundamental completo 423 56,9 59,1 54,9
Ensino Médio incompleto até Ensino Superior 320 43,1 40,9 45,1

Percepgdo de satide 0,99
Muito boa/Boa 475 58,5 58,5 58,5
Regular/Ruim 337 41,5 41,5 41,5

Refere apresentar doenga 0,66
Sim 171 21,1 21,6 20,5
Nao 641 78,9 78,4 79,5

Motivo de procurar atendimento em unidade de 0,00

referéncia
Doenca/Agravo 404 49,7 39,9 58,9
Acdes preventivas 408 50,3 60,1 411

Conhece o0 ACS 0,00
Sim 623 76,7 38,2 9,3
N&o 189 233 61,8 90,7

ACS: agente comunitario de salide; ESF: Estratégia Saude da Familia.

Cad. Satide Publica 2019; 35(1):e00044718



8 Martins MMF et al.

Tabela 2

Estimativas usando modelos multiniveis para a associacdo entre a drea de cobertura da atencdo primdria a salde e o acesso aos servicos de saude
entre adolescentes e adultos jovens, ajustados por covaridveis, Camagari, Bahia, Brasil, 2012.

Variaveis Modelo logistico Modelo Poisson Modelo logistico
multinivel multinivel multinivel
RP 1C95% RP 1C95% OR 1C95%

Area de cobertura

Area coberta pela ESF 0,97 0,93-1,01 0,96 0,82-1,11 0,61 0,34-1,09
Sexo

Feminino 0,95 0,91-0,99 0,94 0,80-1,10 0,47 0,26-0,87
Faixa etaria (anos)

20-24 anos 0,97 0,94-1,01 0,96 0,81-1,13 0,64 0,38-1,08
Escolaridade

Ensino Médio/Técnico completo a Ensino Superior 1,01 0,98-1,03 1,02 0,86-1,20 1,17 0,68-2,00
Trabalho

Sim 0,99 0,97-1,02 0,99 0,84-1,18 0,99 0,57-1,70
Percepcdo de satude

Muito boa/Boa 1,02 0,99-1,04 0,94 0,77-1,14 1,55 0,96-2,49

ESF: Estratégia Saude da Familia; 1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio; RP: razdo de prevaléncia.

Tabela 3

Razao de prevaléncia (RP) ajustada da associacdo entre presenca de Estratégia Satde da Familia (ESF) na area de
residéncia e participacdo em atividades educativas entre adolescentes e adultos jovens. Camacari, Bahia, Brasil, 2012.

Variaveis Modelo logistico multinivel
RP 1C95%

Area de cobertura

Area coberta pela ESF 3,00 1,68-5,34
Sexo

Feminino 0,94 0,52-1,69
Faixa etéria (anos)

20-24 1,35 0,78-2,32
Trabalho

Sim 0,61 0,33-1,15

Escolaridade

Ensino Médio/Técnico completo a Ensino Superior 1,38 0,79-2,40
Percepgdo de satde

Muito boa/Boa 0,87 0,52-1,46

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Discussao

Os dados deste estudo apontaram que quase 90% dos adolescentes e adultos jovens obtiveram acesso
aos servicos de atencdo primaria a satide de referéncia do seu domicilio nos ultimos 12 meses, nido
havendo diferenca estatisticamente significante entre os residentes de 4reas cobertas e ndo cobertas
pela ESF. Entretanto, diferencas marcantes foram observadas com respeito ao acesso as acdes de
prevencdo de agravos e promocao da satde, sendo trés vezes maior a participacdo em atividades
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Figura 2

MRaz&o de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%), segundo modelo logistico multinivel,
para avaliar o efeito da presenca de Estratégia Satide da Familia (ESF) na area de residéncia do adolescente e jovem
adulto, nas caracteristicas de acessibilidade geografica e organizacional dos servigos de satide. Camacari, Bahia,

Brasil, 2012.
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educativas nos servi¢os da ESF. Também houve maiores percentuais de individuos que procuraram
por esses servicos para agoes preventivas e que conheciam o ACS nas areas cobertas pela ESF.

O amplo acesso aos servi¢os primarios de saide é um achado semelhante ao de outros estudos
32,3334 representando importante avan¢o na implementacdo do SUS. Entretanto, uma vez que é
direito do cidadao e dever do Estado garantir o acesso aos servicos de satde, seria esperado que todos
os jovens que procuraram atendimento tivessem sido atendidos 35. Mesmo que os percentuais de ndo
acesso sejam baixos, ndo podem ser negligenciados, pois indicam que os individuos que necessitaram
de cuidados de satide ndo conseguiram entrar no primeiro nivel de atenc¢do do sistema de satide, uma
vez que a ESF surge como a conformagao de um servico de porta de entrada preferencial do sistema 36.

O fato de nao terem sido encontradas diferencas estatisticamente significantes no acesso aos
servicos de saude e as areas de cobertura da atencdo primdria a satde deve ser analisado com base
em dois aspectos. Primeiro, as areas cobertas pela ESF apresentaram indicadores de maior vulnera-
bilidade social, conformando um cenario geralmente associado a menor acesso aos servicos de saude.
Segundo, entre as unidades de satide das 4reas ndo cobertas estavam incluidas UBS localizadas em
estabelecimentos que integravam UPA. Assim, a ndo observancia de diferencas entre areas socialmen-
te desiguais e cobertas por unidades com diferentes estruturas organizacionais pode indicar que, em
vez de um efeito negativo, a ESF, no municipio, representou um potencial indutor de equidade, dado
que as areas cobertas por essa modalidade de aten¢ido primadria a sdude alcangaram percentuais de
acesso aos servicos semelhantes aqueles de areas socialmente mais favorecidas.

Outro achado que chama atencao nesse estudo foi a menor probabilidade de adolescentes do sexo
feminino acessarem servicos de atencdo primdria a saude em areas cobertas pela ESF, quando com-
paradas com adolescentes do sexo masculino. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que as
adolescentes, ao alcancarem a puberdade e com a sua inicia¢do sexual, procuram com maior frequén-
cia os servicos de saide em busca de atendimento ginecolégico, que é feito, na maioria das vezes, por
ginecologistas e, portanto, em servicos que contem com essa especialidade médica 37.
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Adicionalmente, as grandes diferencas encontradas quanto aos motivos de procura aos servicos e
a participacdo em atividades educativas demonstraram que, em éreas cobertas pela ESF, os servicos
de atencdo primaria a saude sdo identificados e utilizados pelos adolescentes e jovens. Isso indica que
as unidades de saide nao atendem apenas as necessidades de atencdo aos problemas do setor, mas
funcionam como servigos capazes de responder a demandas por prevencdo de doencas e promocdo
da satde, o que deve ser destacado como fortemente positivo e condizente com as diretrizes e os
propésitos da ESF. Embora tenhamos identificado um estudo com resultados semelhantes 4, nossos
achados sdo diferentes da maioria dos encontrados na literatura, que destacam que os adolescen-
tes restringem a sua busca de servicos de saude a acdes de carater curativista de um problema ji
instalado 19,20,38,39,

O cuidado a satde dos adolescentes e adultos jovens pressupoe a necessidade de horizontalizacio
entre as acoes e as relacdes usuérios/profissionais para favorecer o acolhimento, o vinculo e o efetivo
acesso 40, Para o alcance das necessidades de satide desses jovens, faz-se necessario o envolvimento
dos trabalhadores na atencdo integral, a fim de dar resolubilidade aos problemas dessa populacio,
abrangendo acdes preventivas e curativas.

O estudo evidenciou a existéncia de barreiras de acesso aos servicos de atencdo primaria a satde,
as quais impoem restricdes ao processo de obtencdo do cuidado, impactando na qualidade de vida dos
individuos, além de contribuir com a reducio de sobrevida 41 e dificultar a sua efetivacdo. O tempo
entre a marcagao e a consulta e a auséncia de transporte coletivo representaram barreiras de acesso
associadas as areas cobertas pela ESF, contrapondo-se as diretrizes propostas na organizacdo das suas
acoes e servicos.

Dentre as barreiras geograficas, verificou-se que os adolescentes e adultos jovens que residiam
em areas cobertas pela ESF apresentaram maior probabilidade de gastar mais tempo de desloca-
mento a pé do domicilio a unidade de saide e menor disponibilidade de transporte coletivo, quando
comparados aos individuos que moram em éareas nao cobertas pela ESF. Apesar da importancia do
transporte coletivo no deslocamento em cidades de médio e grande porte, estudos demonstram que
o deslocamento a pé é a principal forma de acessibilidade geografica aos servicos da ESF 4243, Apesar
dessas questoes nao terem sido investigadas pelo estudo, os individuos que residem em éreas cobertas
pela ESF apresentam maiores condi¢oes de vulnerabilidade social, o que pode repercutir em baixas
condicdes de custeio financeiro de um transporte coletivo para deslocamento até a unidade. Esse fato
é destacado pela literatura como uma barreira de um acesso facilitado, entretanto o deslocamento a
pé é o mais utilizado pelos usudrios de servicos da ESF 43,

Fatores ligados a acessibilidade organizacional, como o nio atendimento no mesmo dia da marca-
¢do da consulta e a existéncia de filas, além de dias especificos para esse fim, também foram observados
como potenciais dificultadores do acesso. Esses achados corroboram outros estudos ao demonstrar
que tempo superior a sete dias de espera entre a marcacio e a consulta 38 e que demora para conseguir
o atendimento 40 aumentam as chances de nao efetivar o acesso. Adicionalmente, um estudo realizado
em um municipio do interior da Bahia destacou que a restri¢do da marcacdo de consulta a dias especi-
ficos dificultava o acesso aos servicos da ESF 44, Dentre os dificultadores do acesso, o presente estudo
nao encontrou diferencas entre as areas cobertas pela aten¢do primaria a satide e o desfecho que anali-
sou a existéncia de filas para marcacdo de consultas. Vale destacar que estudos que analisaram o tempo
na fila de espera verificaram uma maior frequéncia entre os individuos de menor escolaridade 35.
E importante ressaltar que os servicos de satide acessados por usuérios de areas nio cobertas pela
ESF representam modalidades distintas de atencdo. A existéncia de duas modalidades distintas na
categoria “dreas ndo cobertas pela ESF” pode ter influenciado as frequéncias de filas e dias especificos
para marcacdo de consultas, haja vista que nas unidades localizadas com servicos com caracteristicas
de pronto atendimento, essas varidveis apresentariam menores valores quando comparados as UBS
tradicionais. Desse modo, ao unir as duas modalidades de atencdo na categoria “dreas nio cobertas
pela ESF’, o padrio de respostas se aproxima dos resultados observados na categoria “areas cobertas
pela ESF”.

A persisténcia de problemas relacionados a acessibilidade geografica e organizacional é fator que
pode contribuir para o afastamento dos adolescentes e adultos jovens dos servicos da ESF. Destaca-se
que a organizac¢ao dos servicos deve ser superada, uma vez que, ndo seriam esperadas melhores con-
dicdes para os individuos que residem em 4reas cobertas.
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A autopercepcao de satde tem sido utilizada como um bom indicador na avalia¢do do compor-
tamento dos individuos na busca por servicos de saide 445. O percentual de adolescentes e adultos
jovens que avaliou seu estado de saide como regular ou ruim foi muito superior a outros estudos da
literatura 438,33, Esses sao achados preocupantes para um publico que, por muito tempo, foi conside-
rado saudavel. Outros fatores que podem apresentar uma forte relacio com esses resultados sdo as
questdes contextuais, sociais e culturais dos individuos que necessitam ser mais bem investigadas.

Algumas limita¢des precisam ser ponderadas para a interpretacdo dos achados. Primeiro, por se
tratar de um estudo de delineamento transversal, ndo é possivel realizar inferéncias causais. Segundo,
o estabelecimento da variavel independente principal pode ter sofrido viés de informagao, uma vez
que alguns individuos ndo reconheciam a unidade de satide que era responséavel pelo seu domicilio.
Além disso, a categorizacdo da varidvel cobertura da aten¢do primaria a saiide em areas ndo cobertas
pela ESF pode ter influenciado as frequéncias de filas e dias especificos para marca¢iao de consultas,
haja vista que, nas unidades que priorizam o pronto atendimento, essas categorias apresentariam
menores valores quando comparados aos das UBS tradicionais. Para tanto, foi implementado pelos
pesquisadores um grande esforco na correcdo e adequacdo das respostas para essa variavel, desta-
cando que foram excluidos do estudo aqueles individuos que afirmaram ter procurado o servi¢o de
atencdo primadria a satude referéncia do seu domicilio, mas que preencheram o campo da unidade de
saude com o nome de outro servico da rede publica do municipio.

Por outro lado, destaca-se como potencialidade do estudo a construcdo de um modelo tedrico com
base na literatura sobre o tema que guiou a selecdo do elenco de variaveis e dos procedimentos de ané-
lise, além de permitir a interpretacdo dos achados. Aponta-se, ainda, que a realizacdo de um inquérito
domiciliar configura uma metodologia adequada para investigar acesso aos servicos de saide. Enfa-
tiza-se também o rigor metodoldgico na adequacdo dos métodos utilizados na anélise estatistica, haja
vista que optou-se por uma estratégia metodoldgica que nido vem sendo adotada rotineiramente em
Epidemiologia, que é a estimacdo da RP por meio do modelo logistico multinivel. Desse modo, para
responder de maneira inequivoca a pergunta cientifica central do estudo, foram utilizadas estratégias
alternativas (modelo Poisson multinivel) cujos resultados permitem ndo somente avaliar a robustez
da analise escolhida, como tornar possivel a comparacao com resultados de outros estudos que nio
adotem o uso da RP, mas sim da OR (estimada também pelo modelo logistico multinivel). Além disso,
como ha um extenso debate na literatura epidemioldgica sobre uso de OR versus RP, como também
sobre os métodos de anélise apropriados, entdo é essencial fundamentar a escolha metodolégica nesta
situacdo particular 30,3146, E importante ainda ressaltar que a maior parte da discussdo na literatura
epidemioldgica nio é feita no contexto de modelos multiniveis utilizados para a corre¢do de amos-
tragem de conglomerados, o que torna ainda mais essencial a comparacio dessas estimativas para
permitir a compreensdo do papel dessas estratégias de anélise na estima¢do da RP em situacdes em
que os dados sdo correlacionados.

Esta pesquisa evidenciou que os adolescentes e adultos jovens conseguem acessar os servicos de
atencdo primaria a sadide, apesar da existéncia de barreiras de acesso geograficas e organizacionais.
Isso indica que, embora seja considerada porta de entrada privilegiada e alternativa substitutiva do
modelo biomédico, a aten¢ao primaria a saide ainda enfrenta muitos desafios para a efetiva¢do de um
papel organizador e coordenador do cuidado no sistema de saude.

Recomendam-se, portanto, novas investigacoes sobre o tema entre adolescentes e jovens, com a
utilizacdo de outras metodologias, como pesquisas qualitativas, que explorem com mais detalhes as
barreiras que obstaculizam o acesso aos servicos primarios de saide. Além disso, faz-se necessario
fortalecer politicas publicas ja existentes com estratégia para inserir esse publico no ambito da aten-
¢do primaria a saide, ou seja, desenvolver mecanismos e repensar as praticas das equipes de saude
de forma a preconizar uma aten¢io acolhedora e de qualidade. O investimento em acdes de preven-
¢do e promocido da saide na juventude pode contribuir para melhores condi¢oes de vida e satide
na idade adulta.
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Abstract

The study sought to analyze the association be-
tween adolescents and young adults’ access to
primary health care services and Family Health
Strategy (FHS) services. It is a cross-sectional
study based on a household survey of 812 indi-
viduals aged between 15 and 24 years in Cama-
cari, Bahia State, Brazil, through cluster sampling.
Demographic, socioeconomic, health and health
service variables were used to describe the popu-
lation according to primary health care area. The
association between primary health care cover-
age area and access to its services, access barriers
and participation in educational activities were
estimated through prevalence ratios (PR) using
multilevel logistic regression models in the R soft-
ware. Access to primary health care services was
reported by 89.5% of individuals, with no statis-
tically significant differences between this type
of access and primary health care coverage area.
However, among individuals who reside in areas
covered by FHS, there was greater access to harm
reduction and health promotion actions (PR = 3.0;
95%CI: 1.68-5.34), but also lower probability of
being seen by a health worker on the same day the
appointment was scheduled (PR = 0.60; 95%CI:
0.48-0.74) and lower availability of public trans-
portation (RP = 0.59; 95%CI: 0.39-0.90). Study
results point to a high prevalence of access to pri-
mary health care services among adolescents and
young adults. Though we did not observe a differ-
ence in access between areas with FHS coverage,
young people’s greater participation in prevention
and health promotion activities reinforces this
strategy’s importance within Brazilian Unified
National Health System (SUS).

Health Services Accessibity; Primary Health Care;
Family Health Strategy; Adolescent
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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la asocia-
cion entre el acceso a los servicios de atencion pri-
maria en salud de adolescentes y adultos jovenes
¥ la cobertura de la Estrategia de Salud Familiar
(ESF). Se trata de un estudio transversal, a partir
de una encuesta domiciliaria, realizada con 812
individuos de 15 a 24 anos de edad, en Camaca-
ri, Bahia, Brasil, mediante una muestra por con-
glomerados. Se utilizaron variables demogrdficas,
socioeconomicas, de salud y de servicios de salud
para la descripcion de la poblacion, segiin el drea
de cobertura de atencion primaria en salud. La
asociacion entre drea de cobertura de la atencion
primaria en salud y el acceso a los servicios de
esta, las barreras de acceso, y la participacion en
actividades educativas se estimaron mediante la
razén de prevalencia (RP), con el uso del modelo
de regresion logistica multinivel en el software R.
Un 89,5% de los individuos informé de acceso a
servicios de atencion primaria en salud, no exis-
tiendo diferencias estadisticamente significativas
entre este tipo de acceso y el drea de cobertura de la
ESF. No solo entre individuos residentes en dreas
cubiertas por la ESF se verificé un mayor acceso a
las acciones de prevencion de enfermedades y pro-
mocion de la salud (RP = 3,0; IC95%: 1,68-5,34),
sino también una menor probabilidad de que la
atencion se produzca el mismo dia en el que se fija
la consulta (RP = 0,60; IC95%: 0,48-0,74) y una
menor disponibilidad de transporte colectivo (RP =
0,59; IC95%: 0,39-0,90). Los datos de este estudio
apuntaron una elevada prevalencia de acceso a los
servicios de la atencion primaria en salud entre los
adolescentes y adultos jovenes. A pesar de que no
se hayan observado diferencias de acceso entre las
dreas con cobertura de la ESF, la mayor participa-
cion de estos individuos en actividades de preven-
cion y promocion de la salud refuerza la impor-
tancia de esta estrategia en el dmbito del SUS.

Accesibilidad a los Servicios de Salud; Atencion
Primaria de Salud; Estrategia de Salud
Familiar; Adolescente
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