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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo estudar o acesso aos servigos basicos de
saude, identificando fatores associados a essa dimensao a partir das manifestacoes da
populagéo. Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, envolvendo 101
familias residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude Américo Bertao,
Jardim Eldorado, Cordeirdpolis, selecionadas por amostragem aleatéria simples, a partir
do Sistema de Informacgédo da Atencao Basica. O trabalho foi desenvolvido por meio de
entrevista individual, utilizando um questionario semiestruturado. Foi incluido na
pesquisa um morador com 18 anos ou mais de cada familia que comp6s a amostra. A
variavel resposta foi a informacdo do entrevistado referente a procura da unidade de
saude como primeira opcdo, quando alguém na familia precisa de atendimento de
saude. As variaveis independentes investigadas foram aspectos da oferta de servigos
(sécio-organizacional e geogréfico) e caracteristicas demograficas; socioeconémicas;
morbidades; uso da unidade de saude nos ultimos seis meses e comportamento dos
individuos e da populagdo com influéncia no acesso e no uso dos servigos de saude.
Além da andlise descritiva, a andlise univariada foi realizada por meio da razdo de
Chances, ou do teste qui-quadrado de Pearson (x°), ou do teste exato de Ficher. A
regressao logistica binaria foi aplicada na analise multivariada. O resultado encontrado
mostra que a maior parte dos moradores entrevistados (76.2%) referiu procurar a
unidade de saude como primeira op¢ado. O modelo final da regresséo logistica aponta
que a naturalidade “ter nascido no Estado de Sdo Paulo” (OR=0.146 1C95%=0.045-
0.476), o uso da unidade de saude “ter usado a unidade” (OR=5.594 1C95%=1.443-
21.695), a microarea de residéncia “residir na microarea 2” (OR=10.918 1C95%=1.495-
79.726) e a classificagdo do atendimento da unidade de saude “ter classificado o
atendimento como bom” (OR=3.224 1C95%=1.002-10.378) sao os fatores associados a
variavel resposta. Esses achados indicam que os moradores com maior chance de
procurar a unidade de saude, como primeira opgdo, sdo 0s que nasceram fora do
Estado de Sao Paulo, os que usaram a unidade de saude nos ultimos seis meses, 0s
qgue residem na microdrea dois e os que classificam de forma positiva o atendimento da
unidade. Este trabalho mostra que a forma com que a populagao concebe e interpreta o
servico de saude desempenha importante influéncia no acesso a ele. Essa percepcéo
pode se basear nas experiéncias vivenciadas com o servico de saude, mas pode
também ser fortemente modulada por aspectos individuais e fatores ligados ao territério
onde moram, pois o territério € 0 espaco do acontecer solidario, que gera uso de
diferentes naturezas as quais pressupdem coexisténcias e um espago geografico.

Palavras-chave: Acesso, Acessibilidade, Servigos Basicos de Saude.
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ABSTRACT

This work aimed to study access to basic health services, identifying factors
associated with this dimension from the manifestations of the population. This is a cross-
sectional study population-based, involving 101 families residing in the area covered by
the Health Unit Americo Bertdo, Garden Eldorado, Cordeir6polis, selected by simple
random sampling from the Information System of Care. The study was conducted
through individual interviews using a semi-structured questionnaire. It was included in
the survey with a resident 18 years or more for each family who composed the sample.
The response variable was the respondent's information regarding the search for unity
of health as the first option, when someone in the family needs health care. The
independent variables were investigated aspects of service provision (social,
organizational and geographic) and demographic, socioeconomic, morbidity, use of the
health unit in the last six months and behavior of individuals and people with influence in
the access and use of services of health. In addition to descriptive analysis, univariate
analysis was performed using the odds ratio, or the chi-square test (x2) test or the exact
form, the binary logistic regression was applied in the multivariate analysis. The results
show that most residents interviewed (76.2%) reported seeking health unit as the first
option. The final logistic regression model shows that the natural "was born in Séo
Paulo" (OR = 0146 = 95% 0045-0476), the use of the health care "have used the unit"
(OR = 5594 = 95% 1443-21695), the microarea of residence "live in the microarea 2"
(OR = 10,918 95% CIl = 1495-79726) and the classification of care of the health unit
"has ranked the service as good" (OR 3224 = 1002 = 95% -10,378) are factors
associated with the response variable.These findings indicate that residents are more
likely to seek health unit as the first option, are those born outside the State of Sao
Paulo, who used the clinic in the last six months, residing in the micro area and two
classifying a positive care unit. This work shows that the way the public sees and
interprets the health service has an important influence on access to it. This perception
may be based on experiences with the health service, but can also be strongly
modulated by individual aspects and factors related to the territory where they live,
because the territory is the space of solidarity happenings, which generates different
nature and use of which presuppose coexistence and a geographic area.

Keywords: Access, Access, Basic Health Services
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O conceito de acesso aos servicos de saude é complexo, sendo dificil
aborda-lo de forma isolada, pois se relaciona as necessidades de saude, a demanda, a
oferta e ao uso dos servicos.

Andersen' e Penchansky e Thomas? mencionam que o conceito de acesso
ainda nao é bem definido e muitas vezes € empregado de forma imprecisa. Esses
autores’ consideram que a operacionalizacdo do conceito de acesso é complexa e que
0s métodos para sua avaliagdo precisam ser melhor elucidados.

De acordo com Travassos e Martins®, o entendimento, a terminologia
empregada e o enfoque do conceito de acesso apresentam variagcdes, dependendo do
olhar de diferentes autores, assim como a relacdo entre acesso, uso dos recursos de
saude, aspectos da oferta de servigos e aspectos individuais.

Donabedian®, Starfield® e Travassos et al.° empregam o substantivo
acessibilidade para descrever o carater ou a qualidade do que é acessivel, enquanto
que Andersen' prefere o substantivo acesso, entendido como o ato de ingressar
(entrada) e receber cuidados. Penchansky e Thomas? utilizam ambos os termos para
indicar o grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de saude.

Em relagdo ao enfoque do conceito, Andersen’ focaliza as caracteristicas
dos individuos; Donabedian®, Starfield® e Travassos et al.b, as caracteristicas da oferta
de servicos; Penchansky e Thomas?, focalizam ambas as caracteristicas ou a relagdo
entre os individuos e os servigos (oferta).

Para Andersen’, na verséo inicial do seu modelo de utilizagdo de servicos de
saude, o acesso é um dos elementos dos sistemas de saude, dentre aqueles ligados a
organizagdo dos servigos, abrangendo a entrada nos servigos e 0 recebimento de
cuidados subsequentes. Nesse modelo, a influéncia do acesso no uso de servigos de
salide é mediada por fatores individuais’.

Esses fatores sdo definidos por Andersen' como: fatores predisponentes
(fatores que existem previamente ao surgimento do problema de saude e que afeta a
predisposicao das pessoas para usar servicos de saude); capacitantes (os meios
disponiveis as pessoas para obterem cuidados de saude); e necessidades de saude
(condicOes de saude percebidas pelas pessoas ou diagnosticadas por profissionais de
saude).
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Em revisdo posterior do seu modelo de utilizacdo de servicos de saude,
Andersen' amplia o seu conceito de acesso, incluindo a etapa de utilizagao de servigos
de saude (acesso potencial e acesso realizado). Nessa verséo, esse autor' considera
que 0 acesso aos servigcos de saude, além de ser intercedido por fatores individuais, €
também influenciado por fatores contextuais, que sdo aqueles relacionados as politicas
de salde e a oferta de servicos'.

Nas Ultimas versdes do seu modelo, Andersen' procura incluir no seu
conceito os efeitos do uso dos servigos na saude e a satisfacdo das pessoas com 0s
servicos (acesso efetivo e acesso eficiente).

Para Penchansky e Thomas?, o acesso é o reflexo do grau de ajuste entre os
clientes e o sistema de saude, uma relacao entre a oferta e os individuos. Para esses
autores?, o uso dos servicos de salde depende do grau de ajuste entre a oferta e os
individuos. Ideia semelhante a de Donabedian®, contudo, diferem desse autor* ao
inserirem no conceito atributos dos individuos.

O conceito de acesso de Penchansky e Thomas? é composto por varias
dimensdes: disponibilidade (volume e tipo) de servicos em relagdo as necessidades;
acessibilidade, caracterizada pela adequacdo entre a distribuicdo geografica dos
servicos e dos pacientes; acolhimento, que representa a relacao entre a forma como os
servicos organizam-se para receber os clientes e a capacidade dos clientes para se
adaptarem a essa organizagdo; capacidade de compra, definida pela relacdo entre
formas de financiamento dos servigos e a possibilidade de as pessoas pagarem por
esses servicos; e aceitabilidade, que representa as atitudes das pessoas e dos
profissionais de salide em relagdo as caracteristicas e praticas de cada um?® Na
abordagem desses autores?, a acessibilidade constitui uma dimensédo do acesso restrita
ao fator geografico.

Donabedian* define acessibilidade como um dos aspectos da oferta de
servicos que interfere na capacidade de os individuos fazerem uso desses servicos e
dos mesmos responderem as necessidades de saude de uma determinada populacao.
A acessibilidade, para esse autor®, ndo se restringe ao ato de chegar aos servicos de
saude, pois inclui o grau de ajuste entre as necessidades dos pacientes e 0s servicos e
recursos utilizados para responder a elas®.
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Para Donabedian®, acessibilidade é mais abrangente do que a simples
disponibilidade dos servicos de saude, pois inclui as caracteristicas dos servigcos de
salide que facilitam ou limitam o uso pelos pacientes®.

Na abordagem de Donabedian®, a relacdo dos individuos com o uso dos
servicos de saude € mediada por aspectos da oferta (acessibilidade). A forma pela qual
a relacéo entre os individuos e os servigos (oferta) se estabelece determina o seu uso.
Se os aspectos da oferta de servicos de saude sao favoraveis ou desfavoraveis, este
fator terd uma influéncia positiva ou negativa na capacidade de os individuos fazerem
uso desses recursos de saude e na capacidade desses servicos responderem as
necessidades de salde apresentadas por esses individuos®.

Donabedian® distingue duas dimensdes da acessibilidade que se inter-
relacionam: a sécio-organizacional e a geografica. A acessibilidade socio-
organizacional inclui todas as caracteristicas da oferta de servicos, exceto os aspectos
geograficos, que obstruem ou aumentam a capacidade das pessoas no uso dos
servicos. A acessibilidade geogréfica relaciona-se a fricgdo (resisténcia) do espaco que
pode ser medida pela distancia linear, distancia e tempo de locomocgao, custo da
viagem, dentre outros.

Para Travassos et al.’, 0 acesso refere-se a possibilidade de utilizar servigos
de saude quando necessario. Expressa caracteristicas da oferta que facilitam ou
obstruem a capacidade das pessoas de usarem servicos de saude quando deles
necessitam®.

Starfield® distingue acesso de acessibilidade. Para a autora®, a acessibilidade
refere-se as caracteristicas da oferta que abrange a localizacdo do estabelecimento
proximo da populacdo a qual oferece atendimento, os horarios e dias em que esta
aberto para atender, o grau de tolerancia para consultas ndo agendadas, entre outros;
para ela, o acesso é a forma como as pessoas percebem a acessibilidade.

Diante de diferentes referenciais, a ideia que prevalece é que 0 acesso é
uma condicdo necesséaria para que a populacdo faga uso dos servicos de saude
quando sentir necessidade®?!"3¢

Para Santos®, o acesso representa uma dimensdo associada a organizacdo
do sistema e dos servicos de saude importante e imprescindivel para que os principios
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basicos do Sistema Unico de Saude - SUS, entre os quais estdo a universalidade e a
equidade, sejam alcancados.

Na organizacado do SUS, o acesso dos usuarios deve ocorrer
preferencialmente na atengéo basica. Starfield® e Campos et al.® consideram importante
a énfase no acesso aos servigos basicos de saude para qualificar a atengéao, melhorar a
efetividade do sistema e, assim, obter um maior grau de saude da populacao. Contudo,
Campos et al.® e Santos® mencionam que a atengdo basica est4 longe de constituir a
principal porta de entrada no sistema, perdendo espago para os servicos de media
complexidade, que vém assumindo o indevido papel de porta de entrada.

Nessa perspectiva, entendemos que um estudo do acesso, que identifique os
fatores que o favorecem e os que o dificultam, € importante para que 0s servigcos
basicos de saude possam organizar e planejar sua atuacao.

O estudo do acesso pode ser entendido como uma forma de avalia-lo e esta
inserido nos estudos de avaliagdo de servicos. A participacdo do usuario na avaliacao
dos servicos, inclusive os de salde, é apontada por diferentes autores**°.

Donabedian®, apesar da énfase dada as dimensdes de estrutura, processo e
resultado, reconhece a importancia do usuario ou cliente nos processos de avaliacao
dos servicos. Guba e Lincoln'® sdo mais enfaticos ao reconhecer a relevancia do
usuario.

Para esses autores *'°, é importante que a organizagéo dos servigos passe a
ter um carater inclusivo e participativo, no qual as manifestagées, as reivindicagdes e as
preocupacdes da populacdo, para a qual as acbes desses servicos sdo destinadas,
tornem-se elementos chaves.

Ao estudar o acesso, € necessario centrar-se nas dimensdes, na
abrangéncia e no foco do seu conceito. Nessa direcdo, Travassos e Martins® avaliam
qgue a relagao entre o conceito de acesso e 0 uso dos servigos de saude € pouco clara
e que ha uma tendéncia de ampliagdo da abrangéncia do conceito de acesso com a
mudanca do foco da entrada nos servigos para os resultados dos cuidados oferecidos
por estes servicos. Essas autoras® consideram importante manter a distingdo entre

acesso e uso dos servicos de saude, acesso e continuidade dos cuidados e acesso e
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efetividade dos cuidados, pois cada um desses processos apresenta explicacao
distinta.

Este trabalho teve como objetivo estudar o acesso aos servigos basicos de
saude identificando os fatores que interferem nesta dimensdo a partir das

manifestacdes da populacao.
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2. OBJETIVOS
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OBJETIVO GERAL.

» Estudar o acesso aos servicos basicos de saude a partir das

manifestacdes da populacao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» |dentificar a frequéncia com que os moradores referem ter acesso a

unidade de saude na qual estdo adstritos.

» ldentificar os fatores que interferem no acesso desses moradores a

esse servico.
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3. MATERIAIS E METODOS
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DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO.

Trata-se de um estudo quantitativo com desenho transversal, de carater
descritivo de base populacional, com os moradores da area de abrangéncia da Unidade
de Saude Américo Bertdo, Jardim Eldorado, municipio de Cordeirdpolis.

Foi selecionada uma amostra aleatéria simples, constituida por 100 familias
cadastradas no Sistema de Informacédo da Atencao Basica — SIAB. Todas as familias
que residem na area de cobertura da unidade de saude, fizessem ou ndo uso dela,
estavam cadastradas no SIAB.

O célculo amostral foi realizado partindo da hipétese de que o fator
considerado tinha uma prevaléncia de 50%, que é a prevaléncia que fornece a amostra
de maior tamanho, aceitando-se que a prevaléncia a ser encontrada variasse em 10%,
com nivel de 95% de confianga (IC95%), obtendo-se um numero igual a 85 familias,
sendo acrescidos 20%, considerando possiveis casos de perdas e recusas durante a
coleta, para totalizar uma amostra final préxima a 100 familias.

De cada familia foi incluido na pesquisa um morador com 18 anos ou mais
para ser entrevistado. Na auséncia dos moradores no domicilio da familia selecionada,
0s entrevistadores retornaram em momento oportuno por trés vezes, em dias e horarios
diferentes, a fim de realizar a entrevista. Apds o0 insucesso nas tentativas de entrevista,
a familia selecionada foi substituida pela familia subsequente, de acordo com o
cadastro do SIAB.

LOCAL DO ESTUDO.

Unidade de Saude Américo Bertao, Jardim Eldorado, Cordeirdpolis.
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CONTEXTUALIZACAO LOCAL DO ESTUDO.

Para o desenvolvimento do estudo optou-se pela rede de servigcos da
atencao basica do municipio de Cordeirdpolis, tendo sido esse municipio indicado apés
discussdes entre o orientador e a pesquisadora junto a Secretaria Municipal de Saude
de Cordeirépolis e o Departamento Regional de Saude - Piracicaba — DRS X, no qual a
pesquisadora ocupa o cargo de enfermeira.

Cordeirépolis, de acordo com dados do SEADE'', conta com 21.434
habitantes, com uma &rea total de 137,34 Km?, localizado na posicao leste do Estado
de S&o Paulo. A populacdo, na sua maioria, € composta por adultos, na faixa etaria de
15 a 60 anos''. A atividade econdmica é predominantemente agricola, mas com intensa
expansao da area industrial. Atualmente, as industrias de ceramica constituem a base
das atividades industriais no Municipio''.

Dados do SEADE'" mostram boas condicdes de vida e de satde. Em relagdo
ao perfil de morbimortalidade do municipio, dados do Sistema de Informacéo de
Mortalidade — SIM'®> mostram que as doencas do aparelho circulatério (29.5%)
constituem a principal causa de morte; em segundo lugar, vém as neoplasias (21.1%), e
em terceiro, as causas externas (16.8%)'. Quanto as causas de internagdo, segundo
dados do SIH/SUS™?, percebe-se que gravidez, parto e puerpério (26.1%) configuram o
principal motivo; em seguida, doencas do aparelho digestivo (10%) e aparelho
respiratério (10%). Internacdes por lesdes, envenenamentos e outras causas externas
representam 9.3% das internacdes'?.

O municipio esté integrado ao Departamento Regional de Saude - Piracicaba
— DRS X, 6rgao responsavel pela coordenacao das atividades da Secretaria de Estado
da Salde no ambito regional e pela promocado da articulagdo intersetorial, com os
municipios e organismos da sociedade civil. A rede de servicos do SUS de
Cordeiropolis € coordenada pela Secretaria Municipal de Saude, sendo composta por
dois niveis de atencdo: atencado primaria e atencado secundaria. O nivel terciario é
normalmente pactuado com o municipio de referéncia (Limeira), considerando-se a
politica de hierarquizacdo do SUS™. De acordo com o Plano Municipal de Saude
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2010/2013™, o0 acesso da populacdo ao sistema de salde ocorre preferencialmente
pela Rede Basica de Saude.

Segundo informagdes da Secretaria Municipal de Satde'*, o municipio conta
com um total de 22 servicos de saude, sendo 11 servigos publicos e 11 servicos da
rede privada'®, incluindo consultérios médicos e laboratérios de andlises clinicas'.
Dentre os servigos publicos, 0 municipio dispde de 7 servigos basicos de saude, sendo
4 servicos com modelo de atencédo Programa Saude da Familia, 2 servicos com modelo
de atengéo tradicional - Unidades Basicas de Saude (UBS), e 1 servico com modelo de
atencdo Programa Agentes Comunitarios de Saude'*. Dispde ainda de um Centro de
Especialidades, um Centro de Fisioterapia, um hospital municipal “Hospital Municipal de
Cordeiropolis — HMC” (autarquia) e um Centro Odontologico. Conta ainda com os
servicos da Central de Ambuléncia, do Laboratério de Prétese Dentaria, do Centro de
Controle de Zoonoses, da Farmacia Central, do Servigo Social e da Vigilancia Sanitaria
e Vigilancia Epidemiolégica'®.

Cordeiropolis vem se estruturando e se fortalecendo para a concretizagéo de
uma gestao de acordo com os preceitos do SUS, com rapida expansao do Programa
Saude da Familia. De acordo com dados do SIAB'™*, o municipio esta caminhando para
a cobertura integral da Estratégia de Saude da Familia, com 77.3% da populacéao
coberta pelos programas Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Os servicos de saude com modelo de atengdo PSF e PACS abrangem 16.019
habitantes 2.

Dentre os servigcos basicos de saude do municipio, a Unidade de Saude
Américo Bertdo foi indicada pelo gestor municipal para a realizacdo do estudo em
decorréncia da recente implantacdo do Programa Saude da Familia, apresentando,
dessa forma, no processo de gestdo e de atencdo, desafios vinculados as
caracteristicas da populacdo (baixo nivel socioeconémico) e do proprio servico,
agravadas pela localizagao geogréfica.

A unidade de saude esta localizada no Bairro Jardim Eldorado, situado na
posicao oeste do municipio, distante aproximadamente 2 km do centro da cidade,
dispondo de boa infraestrutura - energia elétrica, rede de abastecimento de agua, rede
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de esgoto, coleta de lixo, pavimentacdo asféltica, transporte publico coletivo
(informacao verbal)™.

A area de abrangéncia da unidade de saude é composta por 4 microareas,
inseridas no Bairro Jardim Eldorado e no Assentamento Jardim Eldorado. Vale assinalar
que o Assentamento Jardim Eldorado apresenta localizacao de dificil acesso, com
infraestrutura precaria, sem disponibilidade de rede de esgoto, rede de agua, energia
elétrica, asfalto e coleta de lixo (informacéo verbal)®.

Ressalte-se que microarea € definida como “o espago geografico delimitado
onde residem cerca de 400 a 750 pessoas e corresponde a area de atuacao de um
agente comunitario de satide — ACS” (Ministério da Satde'®, 2000, p. 6).

Os dados da Secretaria Municipal de Saude mostram que a Unidade de
Saude Américo Bertdo possui 712 familias cadastradas, contando com 2.580 pessoas
cadastradas'®.

A unidade de saude é coordenada por uma profissional enfermeira, que
assumiu seu cargo por meio de processo seletivo (informagdo verbal)®. O inicio das
atividades da unidade de saude se deu no ano de 2002, desenvolvendo o modelo de
atencao Programa Agentes Comunitarios de Saude — PACS, passando a incorporar em
suas atividades o modelo de atencao Programa Saude da Familia — PSF em fevereiro
de 2010 (informac&o verbal)®.

A unidade de saude estd organizada de forma a oferecer atendimento a
demanda espontdnea e ao desenvolvimento de ac¢des programaticas com foco nos
Programas Hipertensio e Diabetes (informagao verbal)E.

As atividades desenvolvidas na unidade de saude incluem: atendimento médico;

atendimento odontoldgico; coleta de exames; exame do pezinho; curativos; inalagao;

A Informacdes fornecidas por José Aparecido Benedito — Coordenador Administrativo Chefe - Secretaria
da Administragdo da Prefeitura Municipal de Cordeirdpolis, pela coordenadora e pelos funcionéarios da
Unidade de Saude Américo Bertédo, Jardim Eldorado, Cordeirépolis, em 14 de janeiro de 2011.

® Informagdes fornecidas pela coordenadora e funcionarios da Unidade de Satide Américo Bertdo, Jardim
Eldorado, Cordeirépolis, em 14 de janeiro de 2011.

¢ Informagbes fornecidas pela coordenadora da Unidade de Satde Américo Bertdo, Jardim Eldorado,
Cordeirdpolis, em 20 de janeiro de 2011.

® Informagdes fornecidas pela coordenadora da Unidade de Salde Américo Bertdo, Jardim Eldorado,
Cordeiropolis, em 20 de janeiro de 2011.

£ Informacdes fornecidas pela coordenadora e pelos funcionarios da Unidade de Satide Américo Bert3o,
Jardim Eldorado, Cordeiropolis, em 14 de janeiro de 2011.
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exame preventivo cancer colo uterino (Papanicolau); medicacéo; programa Viva Leite;
visita domiciliar e atividades em grupos (informagéo verbal)".

Na estrutura fisica, a unidade de saude conta com 3 consultérios medicos, 2
deles com sanitario; 1 consultério odontolégico; sala de enfermagem; cozinha;
recepcao; sala de espera; sala de reunides e de agentes comunitarios de saude; sala
de medicacao; expurgo; farmacia; 2 sanitarios para funcionarios; e 2 sanitarios para o
publico (informacéo verbal)®.

Quanto aos recursos humanos, a unidade de saude conta com 3 médicos
(especialidades basicas); 2 dentistas; 1 auxiliar de consultério dentario; 1 enfermeiro; 3
técnicos de enfermagem; 1 recepcionista; 1 auxiliar de limpeza; e 4 agentes
comunitarios de satde (informacao verbal)".

Destaca-se a auséncia de conselho gestor local, contando apenas com
reunides esporadicas na unidade de saude, realizadas pelo Conselho Municipal de
Saude'. De acordo com informacdes da Secretaria Municipal de Saude', a
comunicagdo com a comunidade e a participacdo da comunidade nas a¢bes da unidade
de saude limita-se ao sistema de ouvidoria (caixa de sugestdes e criticas) .

Segundo a coordenadora da unidade, é uma rotina de trabalho o
desenvolvimento de reunibes semanais da coordenagdao com os agentes comunitarios
de saude (ACS), a fim de planejar, organizar, gerenciar e avaliar o trabalho dos ACSs.
De certa forma, essa rotina torna-se um potente dispositivo para a incorporagdo das
observagdes da populacao pela unidade de saude. O trabalho de cadastramento das
familias realizado pelos ACS tem sido efetivo e tem permitido tracar o perfil da
populacao e o perfil das condi¢des de vida e saude do territério da unidade (informacao

verbal)'.

F Informacdes fornecidas pela coordenadora e pelos funcionarios da Unidade de Satide Américo Bertdo,
Jardim Eldorado, Cordeirépolis, em 14 de janeiro de 2011.

% Informacdes fornecidas pela coordenadora e pelos funcionarios da Unidade de Satide Américo Bertao,
Jardim Eldorado, Cordeirépolis, em 14 de janeiro de 2011.

" Informacées fornecidas pela coordenadora e pelos funcionarios da Unidade de Satide Américo Bert3o,
Jardim Eldorado, Cordeir6polis, em 14 de janeiro de 2011.

' Informacdes fornecidas pela coordenadora da Unidade de Salde Américo Bertdo, Jardim Eldorado,
Cordeiropolis, em 14 de janeiro de 2011.
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COLETA DE DADOS.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com os moradores da
area de abrangéncia da Unidade de Saude, no seu préprio domicilio, no periodo de
27/06 a 01/07/2011, no horario de trabalho habitual da unidade de saude, pelos alunos
do oitavo semestre da graduacdo em Enfermagem das Faculdades Integradas Einstein
de Limeira, apOs receberem treinamento e sob a supervisdo da pesquisadora.

No momento da entrevista, os moradores foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e o anonimato das informagdes, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizado junto ao Comité de Etica, de acordo com
Resolugdo CNS/MS 196/96.

INSTRUMENTO DE ESTUDO.

As informacgdes foram obtidas por meio de um questionario semiestruturado
com questdes abertas e fechadas, elaborado conjuntamente pela pesquisadora, pela
coordenadora e pelos agentes comunitarios de saude (ACS) do servico de saude,
levando em consideragao as caracteristicas do servi¢o e da populacao.

A fim de validar o instrumento elaborado, foi realizado um estudo piloto em
duas etapas, permitindo, desta maneira, fazer ajustes para uma melhor compreensao
do entrevistado e do entrevistador antes da realizagdo do estudo.

As questdes fechadas apresentavam alternativas a serem escolhidas pelos
moradores no momento da entrevista; ja as questdes abertas foram respondidas de
acordo com a expectativa e a percepg¢ao do entrevistado.

A variavel resposta deste estudo foi a informacdo do entrevistado ao
responder a seguinte pergunta: “Procura a unidade de saude como primeira opcao,
quando alguém na familia precisa de atendimento de saude?” A questdo permitia as
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respostas sim e ndo. Caso a resposta fosse negativa, o entrevistado precisava informar
0s motivos de nao procurar primeiro esse servico de saude.

As variaveis independentes investigadas abrangiam as caracteristicas da
oferta do servigo de saude que facilitam ou dificultam o seu uso pelos clientes (variaveis
geograficas e sécio-organizacionais). Foram também incluidas varidveis demograficas,
socioeconbmicas, morbidades, composi¢ao familiar, uso do servigo de saude, costumes
individuais com influéncia no acesso e uso dos servicos de saude.

As variaveis de ordem “geografica” foram analisadas a partir das as
seguintes perguntas: “Quais as dificuldades para chegar a unidade de saude?” Esta
ensejava que o entrevistado relatasse as dificuldades; “Qual o tempo gasto para chegar
(trajeto) a unidade de saude?” Para essa resposta, era necessario que o entrevistado
informasse o tempo gasto para chegar ao posto de saude (tempo de trajeto — do
domicilio ao posto de saude); “O que acha da localizagdo da unidade de saude?” Nesta
resposta, era necessario que o entrevistado, primeiramente, classificasse (6timo, bom,
regular, ruim, péssimo) e, em seguida, elaborasse e expressasse a sua percepcao
(comentarios) em relacéo a esse aspecto.

As variaveis “sOcio-organizacionais” foram estudadas a partir das seguintes
perguntas: “Quais as dificuldades para conseguir o agendamento da consulta com o
médico?” Na resposta, era necessario que o entrevistado relatasse as dificuldades;
“Quanto tempo vocé tem que esperar para ser atendido pelo médico?” A resposta
informava o tempo de espera para ser atendido; “O que acha do tempo de espera para
ser atendido pelo médico?” Para essa resposta, era necessario que o entrevistado
elaborasse e expressasse a sua percepcao (comentarios) em relagdo ao tempo
informado; “O que acha do espacgo fisico da unidade de saude?”; “O que acha do
atendimento da unidade de saude?”; “O que acha da rotina de trabalho da unidade de
saude?”; “O que acha do horario de funcionamento da unidade de saude?”; “O que
acha dos profissionais (inclusive o profissional médico) da unidade de saude?” Em
todas as respostas, era necessario que o entrevistado, primeiramente, classificasse os
aspectos abordados (6timo, bom, regular, ruim, péssimo) e, em seguida, elaborasse e
expressasse a sua percepcao (comentarios) em relagdo a esses aspectos.
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As variaveis “socioeconbmicas” e “demograficas” foram: a data de
nascimento (dia/més/ano); idade (anos completos); sexo (masculino ou feminino); cor
(autorreferida); ocupacao (Classificacdo Brasileira de Profissdes); escolaridade (anos
completos de estudo); convénio médico (sim ou ndo); se sim, o entrevistado precisava
informar qual o convénio, tipo do convénio e a disponibilidade de cobertura para todos
os membros da familia; renda familiar per capita (salarios minimos); disponibilidade de
computador no domicilio (sim ou ndo); disponibilidade de acesso a Internet no domicilio
(sim ou nao); disponibilidade de automével no domicilio (sim ou n&o); microarea de
residéncia (1, 2, 3, 4); naturalidade (cidade e estado); tempo de moradia no bairro (dias,
meses ou anos).

A variavel “morbidade” foi a presenca de problema de saude grave (sim ou
ndao). Em caso afirmativo o entrevistado precisou informar quais a(s) doenca(s)
presente(s).

As variaveis relacionadas a “composicao familiar” foram: estado civil (casado,
solteiro, amasiado, viuvo, divorciado, separado e outros); numero de moradores no
domicilio (total de moradores); numero de moradores no domicilio que pertencem a
familia (total de moradores que pertencem a familia); nimero de filhos na familia que
residem no domicilio (total de filhos).

A variavel “uso dos servicos de saude” foi avaliada mediante as seguintes
perguntas: “Vocé ou alguém na familia consultou o médico ou foi a unidade por outro
motivo nos ultimos 6 meses?” Se a resposta fosse afirmativa, o entrevistado precisou
responder as questbes: “Quantas vezes vocé ou alguém na familia consultou o médico
ou foi a unidade nos ultimos 6 meses?” ; “Qual o motivo que vocé ou alguém na familia
foi ao posto de saude nos ultimos 6 meses?” Para essas respostas, era necessario que
o entrevistado informasse o numero de vezes que usou a unidade de saude e 0 motivo
pelo qual fez uso do servicgo.

As variaveis relacionadas aos “costumes individuais com influéncia no
acesso e no uso dos servigos de saude” foram investigadas a partir das as seguintes
perguntas: “Frequenta algum espaco social no bairro?” Se a resposta fosse afirmativa, o
entrevistado precisou informar qual espaco social costuma frequentar; “Frequenta as
atividades realizadas pelo Posto de Saude do bairro?” Em caso de resposta negativa, o
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entrevistado precisou informar o motivo pelo qual ndo participa das atividades; “Procura
outros servicos para resolver seus problemas de saude?” Se a resposta fosse
afirmativa, o entrevistado precisou informar quais sdo 0s outros servigos procurados

para resolver seus problemas de saude.
ANALISE DOS DADOS.
o ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS.
» ANALISE DESCRITIVA.

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio do célculo da média e
desvio-padrao para as variaveis numéricas com distribuicdo normal; da apresentagcao
da mediana e da distribuicdo de quartis para as variaveis numéricas com distribuicdo

nao normal; e por meio de proporc¢des para as variaveis categoricas e logicas.
> ANALISE UNIVARIADA.

Para estudar a associagcdo das variaveis independentes com a variavel
resposta “procura do servigo de saude como primeira opg¢ao, quando alguém na familia
precisa de atendimento de saude”, algumas variaveis categéricas foram transformadas
em variaveis logicas. A analise univariada foi realizada por meio da razao de Chances,

ou do teste qui-quadrado de Pearson (x?), ou do teste exato de Ficher.
> ANALISE MULTIVARIADA - REGRESSAO LOGISTICA.
Apenas as variaveis que estavam associadas com a variavel resposta com
nivel de significAncia de 5% foram levadas para o modelo de regressdo logistica
binaria, utilizando o procedimento stepwise, sendo adotado o nivel de significancia de

5%.
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> PROGRAMAS ESTATISTICOS.

Todas as analises foram feitas com os programas estatisticos Epi Info e o
SAS (Statistical Analysis System).

e ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS.
» CATEGORIZACAO.

Na andlise dos dados qualitativos, para cada questdo aberta foram criadas
categorias a partir da leitura prévia de todo o conteudo do questionario respondido.
Segundo Minayo'’, a categorizagdo é uma técnica que consiste em agrupar as ideias
ou expressdes contidas nas respostas, estabelecendo, assim, uma classificacao,
buscando compreender os significados contidos nessas respostas.

Todas as respostas categorizadas neste estudo foram convertidas em

variaveis logicas.
> VALIDACAO DAS RESPOSTAS.

A validacédo das categorias das respostas foi realizada por meio de leituras
repetidas de grupos de cinco questionarios sorteados aleatoriamente. A pesquisadora e
cada entrevistador classificavam as respostas de cada questdo aberta em uma das
categorias criadas para ela. Em seguida, cada um colocava sua classificacdo. Ao se
constatar que havia divergéncias na classificagao realizada, discutia-se 0 motivo dessas
divergéncias, procurando minimizar as diferencas na interpretagcdo das respostas
obtidas e construir um consenso. Novamente eram sorteados mais cinco questionarios
e repetia-se 0 mesmo processo, que foi realizado até que todos os envolvidos
classificassem as respostas em uma das categorias criadas para cada questao aberta
da mesma forma ou de forma semelhante em todos os cinco questionarios escolhidos
aleatoriamente.
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> RESPOSTAS CATEGORIZADAS.

As respostas das questdes abertas foram categorizadas conforme descrito
abaixo.

“Procura primeiro o Posto de Saude do bairro quando alguém na familia
precisa de atendimento de saude? Se nao, por qué?”
e Organizacional: quando o morador entrevistado referia ndo procurar a
unidade de saude por algum aspecto negativo na organizacéo da unidade.
e Outros motivos: quando o morador entrevistado referia ndo procurar a

unidade de saude por outros motivos.

“Qual o motivo que vocé ou alguém na familia foi ao posto de saude nos
ultimos 06 meses?”
e Consulta médica: quando o morador entrevistado referia ter ido a unidade
de saude para consulta médica.
e QOutros motivos: quando o morador entrevistado referia ter ido a unidade

de saude por outros motivos.

“Frequenta as atividades realizadas pelo Posto de Saude? Se nao, por qué?”
e Particular: quando o morador entrevistado referia ndo frequentar as
atividades realizadas pelo Posto de Saude por algum motivo particular.

e Organizacional: quando o morador entrevistado referia ndo frequentar as
atividades realizadas pelo Posto de Saude por algum aspecto negativo

ligado a organizacgao das atividades.

“Frequenta algum espaco social no bairro? Se sim, qual?”

e Igreja: quando o morador entrevistado referia frequentar as atividades
realizadas na igreja.

e COutros: quando o morador entrevistado referia frequentar as atividades

realizadas em outros espacos sociais.
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“Costuma procurar outros servicos para resolver seus problemas de saude,

se sim, qual?”

Hospital — pronto-socorro: quando o morador entrevistado referia procurar
o Hospital — Pronto-Socorro Municipal.

Outros servigos do municipio e regido: quando o morador entrevistado
referia procurar qualquer outro servigo publico ou privado do municipio e

regiao.

“Quais as dificuldades para chegar ao Posto de Saude do bairro?”

Geogréfico: quando o morador entrevistado referia algum aspecto
relacionado a distancia como dificuldade para chegar a unidade.
Locomogao: quando o morador entrevistado referia algum aspecto

relacionado a locomocao como dificuldade para chegar a unidade.

“Quais as dificuldades no agendamento da consulta com o médico?”

Organizacional: quando o morador entrevistado referia algum aspecto
negativo relacionado a organizagédo do agendamento como dificuldade.
Particular: quando o morador entrevistado referia algum aspecto particular

como dificuldade.

As questdes abertas envolvendo a percepcao dos moradores entrevistados

em relacao aos aspectos “geograficos” e “sécio-organizacionais” da unidade de saude

(tempo de espera para passar por consulta com o médico”; “localizacdo”; “espacgo

fisico”; “atendimento”, “rotina de trabalho”; “horario de funcionamento”; “profissionais”)

foram categorizadas conforme descrito abaixo.
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Adequado: quando, na nossa percepcao, o morador entrevistado apontava
alguma caracteristica positiva em relacao ao aspecto abordado.

Inadequado: quando, na nossa percepcdo, o0 morador entrevistado
apontava alguma caracteristica negativa em relagéo ao aspecto abordado.



ASPECTOS ETICOS.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas em 25/11/2010, sob o
parecer n®. 369/2000.
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4. RESULTADOS
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e DESCRIGCAO DOS MORADORES ENTREVISTADOS.

No total, foram entrevistados 101 moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude com idade igual ou superior a 18 anos. A média de “idade” dos
moradores entrevistados é de 41 anos (£15.6).

A distribuicdo dos moradores entrevistados segundo as caracteristicas
socioeconémicas e demogréficas esta na tabela 1.

Ao analisar as caracteristicas “socioecondmicas e demograficas”, verificamos
que a maior parte dos moradores entrevistados é do sexo feminino (74.3%), cor
autorreferida branca (59.4%), nascida em outros Estados (75.2%); moradora do bairro
ha mais de 10 anos (69.4%), com mais de 08 anos completos de estudo (51.5%);
possui uma renda familiar per capita de até um salario minimo (73.3%); nao possui
convénio médico (55.4%).

Quanto a “disponibilidade de computador”, “disponibilidade de internet” e
“disponibilidade de automodvel” no domicilio, a maior parte dos moradores entrevistados
nao dispbe de computador (64.4%), ndao dispde de internet (70.3%) e dispbe de
automével (53.5%). Em relagdo a variavel “ocupagao”, nota-se que 28.7% dos
moradores entrevistados trabalham como ceramista.

Quanto a “microarea de residéncia”, 25.7% dos moradores entrevistados
residem na microarea 1, 28.7% na microarea 2, 31.7% na microarea 3 e 13.9% na
microarea 4.

Ao analisar o tipo de convénio disponivel e a disponibilidade de cobertura
para todos os membros da familia, nota-se que, do total de moradores entrevistados
com cobertura de convénio médico, 34 (75.6%) possuem convénio custeado pela
empresa; 15 (33.3%) tém cobertura para todos os membros da familia (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicdo dos moradores entrevistados segundo as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas, Jardim Eldorado, Cordeirépolis, 2011.

Variaveis e categorias n =101
|dade média (dp), anos 41 anos (+15.6)
Sexo

Feminino 75 (74.3%)
Masculino 26 (25.7%)
Cor (autorreferida)

Branca 60 (59.4%)
Outras 41 (40.6%)
Naturalidade

Séo Paulo 25 (24.8%)
Outros Estados 76 (75.2%)
Tempo moradia bairro

Até 10 anos 31 (30.6%)
Mais de 10 anos 70 (69.4%)
Microarea de residéncia

1 26 (25.7%)
2 29 (28.7%)
3 32 (31.7%)
4 14 (13.9%)
Ocupagao

Ceramista 29 (28.7%)
Outras 72 (71.3%)
Escolaridade

Até 08 anos 49 (48.5%)
Mais de 08 anos 52 (51.5%)
Renda familiar per capita

Até um SM 72 (73.3%)
Mais de um SM 29 (26.7%)
Convénio médico

Sim 45 (44.6%)
Nao 56 (55.4%)
Computador

Sim 36 (35.6%)
Nao 65 (64.4%)
Internet

Sim 30 (29.7%)
Nao 71 (70.3%)
Automével

Sim 54 (53.5%)
N&o 47 (46.5%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011
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Tabela 2. Distribui¢do dos moradores entrevistados com cobertura de convénio médico segundo tipo de
convénio disponivel e disponibilidade de cobertura para todos da familia, Jardim Eldorado, Cordeiropolis,
2011,

Varidveis e categorias n =45
Convénio médico disponivel

Empresa 34 (75.6%)
Privado 11 (24.4%)
Disponibilidade cobertura para todos da familia

Sim 15 (33.3%)
N&o 30 (66.7%)

Fonte: Questionarios de avaliago do acesso 2011

Em relacdo a variavel “composi¢cao familiar”, 57 (56.4%) dos moradores
entrevistados sao casados, 84 (83.2%) referiram ter até cinco moradores no domicilio;
85 (84.2%) até cinco moradores no domicilio que pertencem a familia; e 92 (91.0%) até

trés filhos que residem no domicilio (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo dos moradores entrevistados segundo composi¢do familiar, Jardim Eldorado,
Cordeirdpolis, 2011.

Variaveis e categorias n =101
Estado civil

Casado 57 (56.4%)
Outros 44 (43.6%)
Moradores no domicilio

Até cinco 84 (83.2%)
Mais de cinco 17 (16.8%)
Moradores da familia no domicilio

Até cinco 85 (84.2%)
Mais de cinco 16 (15.8%)
Filhos no domicilio

Até trés 92 (91.0%)
Mais de trés 09 (9.0%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

Em relagéo a variavel “morbidade” (presenga de problema de saude grave na
familia), 38 (37.6%) dos moradores entrevistados referiram ter problemas de saude. A
Hipertensao Arterial Sistémica foi o problema de saude referido por 23 (60.5%) deles
(Tabelas 4 € 5).

63



Tabela 4. Distribuicdo dos moradores entrevistados segundo presenga de problema de saude grave na

familia, Jardim Eldorado, Cordeirépolis, 2011.

Variaveis e categorias n =101
Problema de saude grave

Sim 38 (37.6%)
N&o 63 (62.4%)

Fonte: Questionérios de avaliagéo do acesso 2011

Tabela 5. Distribuigdo dos moradores entrevistados segundo problema de saude referido, Jardim Eldorado,

Cordeirdpolis, 2011.

Variaveis e categorias n =38
Problema de saude referido

Hipertenséo Arterial Sistémica 23 (60.5%)
Outros problemas 15 (39.5%)

Fonte: Questionarios de avaliagao do acesso 2011

Em relagdo a variavel “uso da unidade nos ultimos 6 meses”, 90 (89.1%)

referiram ter usado a unidade nos ultimos 6 meses; 85 (94.4%) deles referiram ter

usado a unidade por até 6 vezes. A consulta médica foi o motivo referido por 70

(77.8%) dos entrevistados que fizeram uso da unidade (Tabelas 6 e 7).

Tabela 6. Distribuicdo dos moradores entrevistados segundo uso da unidade de saude nos Ultimos seis

meses, Jardim Eldorado, Cordeiropolis, 2011.

Varidveis e categorias n =101
Uso da unidade de saude nos ultimos seis meses

Sim 90 (89.1%)
Nao 11 (10.9%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

Tabela 7. Distribuicdo dos moradores entrevistados segundo motivos do uso da unidade de salde nos
ultimos seis meses e o nimero de vezes que fez uso da unidade, Jardim Eldorado, Cordeirdpolis, 2011.

Varidveis e categorias n =90
Motivos do uso da unidade de saude

Consulta médica 70 (77.8%)
Outros motivos 20 (22.2%)
NUmero de vezes que fez uso da unidade

Ate 06 85 (94.4%)
Mais de 06 05 (5.6%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011
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Ao analisar as variaveis relacionadas aos “costumes individuais com
influéncia no acesso e no uso dos servicos de saude”, observa-se que 91 (90.1%) dos
entrevistados nao participam das atividades da unidade de saude; 51 (50.5%)
participam de algum espacgo social no bairro; e 84 (83.2%) procuram outros servigos
para resolver problemas de saude (Tabela 8).

Tabela 8. Distribuicdo dos moradores entrevistados segundo costumes individuais com influéncia no
acesso e no uso dos servigos de saude, Jardim Eldorado, Cordeirdpolis, 2011.

Varidveis e categorias n =101
Participacao atividades da unidade

Sim 10 (9.9%)
N&o 91 (90.1%)
Participacao espaco social

Sim 51(50.5%)
N&o 50 (49.5%)
Procura outros servigos

Sim 84 (83.2%)
N&o 17 (16.8%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

“‘Motivo de carater organizacional” foi referido por 29 (31.9%) dos
entrevistados que nao participam das atividades da unidade de saude e “motivos de
carater particular”, por 62 (68.1%) deles; a igreja € o espaco social frequentado por 44
(86.3%) dos entrevistados que referiram participar de algum espaco social; e o hospital
— pronto - socorro € o servigo procurado por 55 (65.5%) dos moradores que referiram
procurar outros servicos para resolver problemas de saude (Tabelas 9, 10 e 11).

Tabela 9. Distribuicdo dos moradores entrevistados segundo motivos da nao participagdo nas atividades da
unidade de saude, Jardim Eldorado, Cordeirdpolis, 2011.

Variaveis e categorias n =91
Motivos da néo participagéo atividades da unidade de saude

Organizacional 29 (31.9%)
Particular 62 (68.1%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011
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Tabela 10. Distribuigdo dos moradores entrevistados segundo espago social frequentado, Jardim Eldorado,

Cordeirdpolis, 2011.

Variaveis e categorias n =51
Espaco social

Igreja 44 (86.3%)
Outros 07 (13.7%)

Fonte: Questionérios de avaliagéo do acesso 2011

Tabela 11. Distribuicdo dos moradores entrevistados segundo outros servigos procurados, Jardim
Eldorado, Cordeirdpolis, 2011.

Variaveis e categorias n =84
Outros servigos procurados

Hospital — pronto-socorro 55 (65.5%)
Diferentes servicos 29 (34.5%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

Em relagdo as variaveis de ordem “geografica”, 97 (96.0%) dos entrevistados
nao referiram dificuldade para chegar a unidade de saude; e 98 (97.0%) referiram
gastar menos de 30 minutos para chegar a ela (Tabela 12).

Tabela 12. Distribuicdo dos moradores entrevistados segundo aspectos geograficos, Jardim Eldorado,
Cordeirdpolis, 2011.

Variaveis e categorias n=101
Dificuldade para chegar a unidade de saude

Sim 04 (4.0%)
N&o 97 (96.0%)
Tempo de trajeto

Até 30 minutos 98 (97.0%)
Mais de 30 minutos 03 (3.0%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

Em relagdo as variaveis “socio-organizacionais”, 54 (563.5%) dos moradores
entrevistados referiram “dificuldade no agendamento da consulta”. Dificuldade de ordem
organizacional foi referida com maior frequéncia (92.6%) por eles. Ao analisar o “tempo
de espera”, 53 (52.5%) dos entrevistados relataram ser necessério esperar até 15 dias,
e 48 (47.5%), mais de 15 dias para passar por consulta com o médico (Tabelas 13 e
14). Para 57 (56.4%) dos entrevistados, este tempo é adequado (Tabela 15).
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Tabela 13. Distribuicdo dos moradores entrevistados segundo aspectos socio-organizacionais, Jardim
Eldorado, Cordeirdpolis, 2011.

Variavels e categorias n =101
Dificuldade agendamento consulta

Sim 54 (53.5%)
N&o 47 (46.5%)
Tempo de espera

Até 15 dias 93 ?52.5%;
Mais de 15 dias 48 (47.5%

Fonte: Questionéarios de avaliagdo do acesso 2011

Tabela 14. Distribuicdo dos moradores entrevistados segundo dificuldade referida no agendamento da
consulta, Jardim Eldorado, Cordeirépolis, 2011.

Variaveis e categorias n=>54
Dificuldade referida agendamento consulta

Organizacional 50 (92.6%)
Particular 04 (7.4%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

Ao analisar a percepgdao dos aspectos “geograficos” e “socio-
organizacionais”, a maior parte dos moradores entrevistados percebe de forma
adequada todos os aspectos abordados. Contudo, um incremento no percentual de
moradores entrevistados que percebem o “atendimento” (38.6%), a “rotina de trabalho”
(42.6%) e o “horario de funcionamento” (40.6%) de forma inadequada é notado quando

comparado a percepg¢ao em relagdo aos demais aspectos (Tabela 15).

Tabela 15. Distribuicdo dos moradores entrevistados se1gundo a percepgado dos aspectos geogréaficos e
sdcio-organizacionais, Jardim Eldorado, Cordeirdpolis, 2071.

Variaveis e categorias n =101
Percepcao tempo espera

Adequado 57 256.4%;
Inadequado 44 (43.6%
Percepcao localizacao

Adequada 90 289.1 %;
Inadequada _ 11 (10.9%
Percepcao espaco fisico

Adequado 81 280.2%;
Inadequado _ 20 (19.8%
Percepcao atendimento

Adequado 62 261 .4%;
Inadequado 39 (38.6%
Percepcao rotina trabalho

Adequada 58 257.4%;
Inadequada _ 43 (42.6%
Percepcao h. funcionamento

Adequado 60 259.4%;
Inadequado o 41 (40.6%
Percepcao dos profissionais

Adequado 72 271.3%;
Inadequado 29 (28.7%

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2071
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Quanto a classificagdo dos aspectos “geograficos” e “sdcio-organizacionais”,
a maior parte dos moradores entrevistados classificou de forma positiva todos os
aspectos abordados. Contudo, percebe-se um incremento no percentual de moradores
entrevistados que classificou o “atendimento” (23.7%), a “rotina de trabalho” (25.6%), os
“profissionais” (22.7%) e o “horario de funcionamento” (22.7%) como regular (Tabela
16).

Tabela 16. Distribuicdo dos moradores entrevistados se1gundo classificagédo dos aspectos geogréaficos e
socio-organizacionais, Jardim Eldorado, Cordeirdpolis, 2011

Variavels e categorias n=101
Classificacdo localizacdo

Otimo 14 }13.8%%
Bom 78 (77.3%
Regular 06 (5.9%)
Ruim 03 (3.0%)
Péssimo -

Nao sabe -
Classificacdo espaco fisico

Otimo 04 (4.0%)
Bom 79 (78.2%)
Regular 15 (14.8%)
Ruim 01 (1.0%)
Péssimo -

N&o sabe 02 (2.0%)
Classificacdo atendimento

Otimo 0 9.9%)
Bom 7 (56. 4%
Regular 23 7%
Ruim 2.0%
Péssimo 3.0%
N&o sabe 5.0%
Classificacao rotina trabalho

Otimo (5.0%
Bom 7 4°
Regular 25 6%
Ruim 3(3.0%
Péssimo 2 (2.0%
N&o sabe 7(7.0%
Classificagao h. funcionamento

Otimo

Bom 271 3%;
Regular 22.7%
Ruim 4 (4.0%)
Péssimo

Nao sabe (2 0%)
Classificacdo dos profissionais

Otimo (7 0%)
Bom E 5. 3%;
Regular 22.7%
Ruim (2 0%)
Péssimo

N&o sabe (3 0%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2071
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o DESCRICAO DOS MORADORES ENTREVISTADOS EM FUNCAO DA
MICROAREA DE RESIDENCIA.

A distribuicdo dos moradores entrevistados em fungcdo da microdrea de

residéncia, segundo as caracteristicas socioeconémicas e demogréficas, esta na tabela

17.

Tabela 17. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungdo da microarea de residéncia, segundo as
caracteristicas socioecondémicas e demogréficas, Jardim Eldorado, Cordeir6polis, 2011.

Variaveis e categorias Microareas
01 n=26 02 n=29 03 n=32 04 n=14 | Total n=101
ISdade média (dp), anos 41(x16.0) | 41(216.3) | 40(x15.3) | 42(x15.7) | 41(x15.6)
exo
Feminino 22 (84.6%) | 21(72.4%) 4 (75.0%) | 08 (57.1%) 5 (74.3%)
l(\)/lasz:ullpo forida) 04 (14.4%) | 08 (27.6%) 8 (25.0%) 6 (42.9%) 6 (25.7%)
or (autorreferida
Branca 15 }57 7%{ 17§58.6%; 0 }62.5%; 08 557.1%; 0 559.4%;
(r\?u;[raslld ; 11 (42.3% 12 (41.4% 2 (37.5% 6 (42.9% 1(40.6%
aturalidade
Séo Paulo 08 (30.8%) | 06 (20.7%) 7(21.9%) | 04 (28.6%) 5 (24.8%)
(T)utros Estadé)_s s 18 (69.2%) | 23 (79.3%) 5(78.1%) 0(71.4%) 6 (75.2%)
empo moradia bairro
Até 10 anos 10 238.5%; 08 é27.6%; 9 528.1%; 04 528.6%; 1 230.6%;
Mais de 10 anos 16 (61.5%) | 21(72.4% 3(71.9% 0(71.4% 0(69.4%
gggaprﬁlgse][g 08 £30.8%; 09 §31 .O%; 8 225.0%; 04 (28.6%) | 29 §28.7%;
Outras 18 (69.2%) | 20 (69.0% 24 (75.0% 10(71.4%) | 72 (71.3%
Escolaridad
scolaridade
Até 08 anos 14 253.9%; 15 é51.6%; 11 234.3%; 9 564.3%; 49 248.5%;
MaisddefOS_lanos i 12 (46.1% 14 (48.4% 21 (65.7% 5(35.7%) | 52 (51.5%
enda familiar per capita
Até um SM 19(76.1%) | 17 §58.6%g 4 275.0%; 2 585.7%; 2 573.3%;
L\:/Ials de um ’SdM 07 (26.9%) | 12 (41.4% 8(25.0%) | 02(14.3% 9(26.7%
onvénio médico
Sim 530 8%; 11 é37.9%; 9 559.4%; 07 550.0%; 5 244.6%;
r(\l:éo ad 8 (69.2% 18 (62.1% 3 (40.6%) | 07 (50.0% 6 (55.4%
omputador
Sim 30.8% 07 (24.1% 15 (46.9% 6 (42.9% 6 (35.6%
Nao T8(005%) | 25 (7aa%) | 17(aa1%) | 08 (7 19) | Bs addsd
nterne
Sim 523 1%; 05 é17.2%; 4 243.8%; 5 235.7%; 0 529.7%;
Xéto el 0(76.9%) | 24 (82.8% 8 (56.3% 9 (64.3% 1(70.3%
utomove
Sim 16 (61.5% 14 (48.3% 8 (56.2% 6 (42.9% 4 (53.5%
Nao 10 (38.5% 15 (51.7% 4 (43.8% 8 (57.1% 7 (46.5%
Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011
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Ao analisar as caracteristicas “socioecondmicas” e “demograficas” dos
moradores entrevistados nas diferentes microareas de residéncia, nota-se que a
microarea 1 apresenta um maior percentual de moradores entrevistados com
disponibilidade de automoével (61.5%). A microarea 2, um percentual significativo de
moradores com uma renda familiar maior que um salario minimo (41.4%). Ja a
microarea 3, um maior percentual de moradores entrevistados com mais de 8 anos
completos de estudo (65.7%), com disponibilidade de convénio médico (59.4%),
disponibilidade de computador (46.9%) e internet (43.8%). Ressalte-se que a microarea
4 apresenta um maior percentual de entrevistados do sexo masculino (42.9%).

Em relacdo a variavel “composicdo familiar’, a maior parte dos moradores
entrevistados nas diferentes microdreas referiu ter até 5 moradores no domicilio; até 5
moradores no domicilio que pertencem a familia e até 3 filhos que residem no domicilio.
No que se refere ao estado civil, 71.9% dos moradores entrevistados na microarea 3;
50.0% na microarea 1 e 50.0% na microarea 4 sao casados. E na microarea 2, a maior

parte dos entrevistados (51.7%) referiu outro estado civil (Tabela 18).

Tabela 18. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungdo da microdrea de residéncia segundo
composigao familiar, Jardim Eldorado, Cordeiropolis, 2011.

Variaveis e categorias Microareas

01 n=26 02 n=29 03 n=32 04 n=14 Total n=101
Estado civil
Casado 13 (50.0%) | 14 (48.3%) | 23 (71.9%) | 07 (50.0%) 57 (56.4%)
Outros 13 (50.0%) | 15 (51.7%) | 09 (28.1%) | 07 (50.0%) 44 (43.6%)
Moradores no domicilio
Até cinco 20 (76.9%) | 24 (82.8%) | 27 (84.4%) 13 (92.9%) 84 (83.2%)
Mais de cinco 06 (23.1%) | 05 (17.2%) | 05 (15.6%) 01 (7.1%) 17 (16.8%)
Moradores da familia no domicilio
Até cinco 20 (76.9%) | 24 (82.8%) | 28 (87.5%) 13 (92.9%) 85 (84.2%)
Mais de cinco 06 (23.1%) | 05 (17.2%) | 04 (12.5%) 01 (7.1%) 16 (15.8%)
Filhos no domicilio
Até trés 23 (88.5%) | 25(86.2%) | 30(93.8%) | 14(100.0%) | 92 (91.1%)
Mais de trés 03 (11.5%) | 04 (13.8%) | 02 (6.2%) - 09 (8.9%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

Em relacédo a variavel “presencga de problema de saude grave na familia”, a

microarea 4, em relacdo as demais microareas, apresenta maior percentual (64.3%) de

entrevistados com problema de saude (Tabela 19).
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Tabela 19. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungdo da microarea de residéncia segundo
problema de saude grave na familia, Jardim Eldorado, Cordeirépolis, 2011.

Variaveis e categorias Microareas

01 n=26 02 n=29 03 n=32 04 n=14 Total n=101
Problema de saude grave
Sim 07 (26.9%) | 08(27.6%) | 14(43.8%) |09 (64.3%) |38 (37.6%)
N&o 19(73.1%) | 21(72.4%) | 18(56.2%) | 05(35.7%) | 63 (62.4%)

Fonte: Questionarios de avaliagao do acesso 2011

Ao analisar a variavel “uso da unidade de saude nos ultimos 6 meses”, a
maior parte dos entrevistados nas diferentes microareas fizeram uso da unidade nos

ultimos seis meses (Tabela 20).

Tabela 20. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungao da microarea de residéncia segundo uso
da unidade de saude nos ultimos seis meses, Jardim Eldorado, Cordeirépolis, 2011.

Variaveis e categorias Microareas

01 n=26 02 n=29 03 n=32 04n=14 | Total n=101
Uso da unidade dltimos 6 meses
Sim 25(96.2%) | 25(86.2%) | 28 (87.5%) | 12 (85.7%) | 90 (89.1%)
N&o 01(3.8%) | 04(13.8%) | 04 (12.5%) | 02 (14.3%) | 11 (10.9%)

Fonte: Questionéarios de avaliagdo do acesso 2011

Ao analisar a variavel “participacdo nas atividades da unidade de saude”, a
maior parte dos moradores entrevistados na microarea 2 (79.3%) e na microarea 3
(87.5%), assim como o total dos entrevistados (100.0%) na microarea 1 e na microarea
4 nao participam das atividades. Ressalte-se que a microarea 2 apresenta o maior
percentual de entrevistados (20.7%) que participa das atividades (Tabela 21).

Em relagado a “participacédo em algum espaco social do bairro”, a microarea 4
apresenta maior percentual de entrevistados (71.4%) que participa de algum espaco
social; e a microarea 1 apresenta o maior percentual de entrevistados (65.4%) que nao
participa dela (Tabela 21).

Ja em relacdo a “procura de outros servigos para resolver problemas de
saude”, a maior parte dos entrevistados nas diferentes microareas procura outros

servicos (Tabela 21).
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Tabela 21. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungdo da microarea de residéncia segundo
costumes individuais com influéncia no acesso e no uso dos servicos de saude, Jardim Eldorado,
Cordeiropolis, 2011.

Variéveis e categorias Microéreas

01 n=26 02 n=29 03 n=32 04 n=14 Total n=101
Participagao atividades da
unidade
Sim 06 520.7%; 04 ?12.5%; - 10 §9 9%)
N&o 26 (100 0%) | 23(79.3%) | 28 (87.5% 4 (100.0%) 91 (90.1%)
Participacdo espaco social
Sim 09 (34 6%) | 16(55.2%) | 16 (50.0%) 10 (71.4%) 51 (50.5%)
N&o 17 (65.4%) | 13 (44.8%) | 16 (50.0%) 4 (28.6%) 50 (49.5%)
Procura outros servigos
Sim 19 276.9%; 22 275 8%; 29 590.6%) 13 (92.9%) 83 582 Z%g
N&o 07 (23.1% 7(24.1% 9.4%) 01(7.1%) 18 (17.8%

Fonte: Questionéarios de avaliagéo do acesso 2011

Ao analisar os aspectos “geograficos”, a maior parte dos entrevistados nas
diferentes microareas nao apresenta dificuldade para chegar a unidade de saude; e
gasta até 30minutos para chegar a ela (Tabela 22).

Tabela 22. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungdo da microdrea de residéncia segundo
aspectos geogréficos, Jardim Eldorado, Cordeirdpolis, 2011.

Variaveis e categorias Microareas

01 n=26 02 n=29 03 n=32 04 n=14 | Total n=101
Dificuldade para chegar a unidade
Sim 02 (7.7%) - 01 (3.1%) 01(7.1%) | 04 (4.0%)
N&o 24 (92.3%) | 29 (100.0%) | 31(96.9%) | 13(92.9%) | 97 (96.0%)
Tempo de trajeto
Até 30 minutos 24 (92.3%) | 27 (93.1%) | 32(100.0%) | 13 (92.9%) | 96 (95.0%)
Mais de 30 minutos 02 (7.7%) | 02 (6.9%) - 01(7.1%) | 05(5.0%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

Em relagdo aos aspectos “sécio-organizacionais”, na microarea 1, 64.4% dos
entrevistados referiram dificuldade no agendamento da consulta e 50.1% esperam mais
de 15 dias para consultar com o médico; na microarea 2, 62.0% nao referiram
dificuldade e 62.1% esperam até 15 dias para consultar; j& na microarea 3, 62.5%
referiram dificuldade e 56.2% esperam mais de 15 dias; na microdrea 4, 57.1% nao
referiram dificuldade no agendamento e 57.1% esperam até 15 dias para consultar com
o médico (Tabela 23).
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Tabela 23. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungdo da microarea de residéncia segundo
aspectos socio-organizacionais, Jardim Eldorado, Cordeir6polis, 2011.

Variaveis e categorias Microareas

01 n=26 02 n=29 03 n=32 04 n=14 | Total n=101
Dificuldade agendamento consulta
Sim 17 (64.4%) | 11 (37.9%) | 20 (62.5%) | 06 (42.9%) | 54 (53.5%)
N&o 09 (34.6%) | 18 (62.0%) | 12 (37.5%) | 08 (57.1%) | 47 (46.5%)
Tempo de espera
Até 15 dias 13 (50.0%) | 18 (62.1%) | 14 (43.8%) | 08 (57.1%) | 53 (52.5%)
Mais de 15 dias 13 (50.0%) | 11 (37.9%) | 18 (56.2%) | 06 (42.9%) | 48 (47.5%)

Fonte: Questionarios de avaliagao do acesso 2011

Quanto a percepcao dos aspectos “geograficos” e “socio-organizacionais”, a

maior parte dos entrevistados na microdreas 1 e na microdrea 2 considerou adequado

todos os aspectos. Na microarea 3 a maior parte deles considerou inadequado o tempo

de espera para consultar com o médico (53.1%), inadequada a rotina de trabalho da

unidade (56.2%) e adequado os demais aspectos. Na microdarea 4 a maior parte dos

entrevistados considerou inadequado o horario de funcionamento (57.1%) e adequado

os demais aspectos abordados (Tabela 24).

Tabela 24. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungdo da microarea de residéncia, segundo a
percepcao dos aspectos geograficos e sdcio-organizacionais, Jardim Eldorado, Cordeirdpolis, 2011.

Variaveis e categorias Microareas
01 n=26 02 n=29 03 n=32 04 n=14 | Total n=101
Percepcao tempo espera
Adequado 15 557.7%; 19 565.5%; 15 546.9%; 08 557.1%; 57 256.4%;
I:r)ladeque_ldoI rac 11 (42.3% 10 (34.5% 7(53.1%) | 06 (42.9%) | 44 (43.6%
ercepcao localizagdo
Adequada 296 1%) ?93 1%) 590 6%) | 09 564.3%; 0 589.1 %;
IFr)wdequgda s 3.9%) 6.9%) 9.4%) 5 (35.7% 1(10.9%
ercepgao espaco fisico
Adequado 0 576.9%; 0 568.9%; (90 6%) | 12 585.7%; 1 280.2%;
I:r)ladeque_ldot diment 6 (23.1% 9(31.0% 03(9.4%) | 02(14.3%) | 20(19.8%
ercepgao atendimento
Adequado 5 257.7%% 17 258.6%% 562 5%§ 0 §71 .4%; 2 §61 .4%;
gladequgdo 3 trabalh 11 (42.3% 2 (41.4% 2(37.5%) | 04(28.6%) | 39(38.6%
ercepcao rotina trabalho
Adequada 16 261 .5%; 8 £62.1 %g 243 8%; 10 571 .4%; 58 557.4%;
Igadequgdah i t 0 (38.5% 11 (37.9% 6.2%) | 04 (28.6%) | 43 (42.6%
ercepcdo h. funcionamento
Adequado 9 273.0%% 15 ?51 .7%g §62 5%; 6 542.9%; 0 559.4%;
Inadequado . 7(27.0% 4 (48.3% 2(37.5% 8 (57.1% 1(40.6%
Percepcao dos profissionais
Adequado 22 584.6%; 21 572.4%; 253 1%; 2 285.7%; 2 571.3%;
Inadequado 04 (15.4% 8 (27.6% 5 (46.9% 2 (14.3% 9(28.7%

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011
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Quanto a classificagdo dos aspectos “geograficos” e “sdcio-organizacionais”

a maior parte dos entrevistados nas diferentes microareas classificou de forma positiva

todos os aspectos. Ressalte-se que na microdarea 4, 50.0% dos entrevistados

classificaram de forma negativa o horario de funcionamento (Tabela 25).

Tabela 25. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungdo da microdrea de residéncia, segundo
classificacdo dos aspectos geograficos e sdcio-organizacionais, Jardim Eldorado, Cordeirépolis, 2011.

ariavels e categorias icroareas
Varia t Microg
01 n=26 02 n=29 03 n=32 04 n=14 Total n=101
Classificacao
localizacdo
Otimo 03 11.5%{ 02 (7.0%) 08 25.0%; 01 (7.1%) 14%13.8%;
Bom 22 (84.6% 25 (86.2%) 23 (71.9% 08 57.2%; 78 (77.3%
Regular - 01 3.4%3 01(3.1%) 04 (28.6% 06 55.9%;
Ruim 01 (3.9%) 01 (3.4% - 01 (7.1%) 03 (3.0%
Péssimo - - - - -
N&o sabe - - - - -
lglassmcagéo espaco
isico
Otimo 01 (3.8%) 01 (3.4%) 02 (6.3%) - 04 (4.0%
Bom 19%73.1%; 22 75.9%{ 28 {87.4%) 10}71.4%; 7 2 8.2")0
segular 06 (23.1% 8? %74(%0 02 (6.3%) 02 (14.3% 105% (11408/"/3>
uim - 4% - - 0%
Péssimo - - - - -
(I\:ll'ao s_efl_be ; - - - 02 (14.3%) 02 (2.0%)
assificagao
atendimento
Otimo 03 (11.5% 03 (10.3% 04 (12.5% - 10 (9.9%)
Bom 15 (57.7% 14 (48.3% 20 (62.5% 08 57.2%{ 57 56.4%%
segular 88 %37.‘%0 09 (31.0% 06 (18.8% 03 (21.4% %flz %307/%
uim 1% - - - .0%
Péssimo - 02 (6.9% 01(3.1% - 03 (3.0%
N&o sabe _ - 01 é3.5%; 01 53.1%; 03 (21.4%) 05 55.0%5
?I%sslglcagéo rotina
rabalho
Otimo 02 (71.7% - 03 (9.4% - 05 (5.0%
Bom 16 (61.5% 20 70.0%{ 15 46.9‘}0 07 (50.0% 58 (57.4%
Regular 05 (19.2% 07 (24.0% 12 (37.5% 02 (14.3% 26 (25.6%
Ruim 01 (3.8% - 01 (3.1%) 01 (7.1%) 03 (3.0%
Péssimo 01 (3.8% 01 53.5%{ - - 02 (2.0%
a0 sape .0/ 070 17 .07 U
N&o sabe 01 (3.8% 01 (3.5% 01 (3.1%) 04 (28.6%) 07 (7.0%
fCIas_S|f|cagaot h.
uncionamento
Otimo - - - - -
Bom 20 é76.9%; 22 75.8%; 25 78.1%; 05 (35.7% 72 (71.3%
Regular 06 (23.1% 07 (24.2% 06 (18.8% 04 (28.6% 23 (22.7%
Ruim - - 01 (3.1%) 03 (21.4% 04 (4.0%)
Péssimo - - - - -
(N)lao s_?_be 0 - - - 02 (14.3%) 02 (2.0%)
assificagao dos
profissionais
Otimo 03 (11.6%) - 03 (9.4%) 01 (7.1%) 07 (7.0%)
om U% 4 2/ .2/ .0 /0
B 19 (73.0%) 21 (72.4% 18 (96.2% 08 (57.2% 66 (65.3%
Regular 03}11. %) 08 (27.6% 10 (31.3% 02 (14.3% 23 (22.7%
Ruim 01 (3.8%) - 01 (3.1%) - 02 (2.0%)
Péssimo - - - - -
Nao sabe - - 03 (21.4%) 03 (3.0%)

Fonte: Questionarios de avaliagao
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o DESCRIGAO DOS MORADORES ENTREVISTADOS EM FUNCAO DA
PROCURA DA UNIDADE DE SAUDE COMO PRIMEIRA OPCAO.

Ao analisar a “procura da unidade de saude como primeira opgao, quando
alguém na familia precisa de atendimento de saude”, nota-se que do total de moradores
entrevistados, 77 (76.2%) procuram o servico de saude (Tabela 26). Motivo(s) de
carater organizacional foi referido(s) por 41.7% dos moradores entrevistados que nao
procuram o servico como primeira opcao (Tabela 27).

Tabela 26. Distribuigdo dos moradores entrevistados segundo a procura da unidade de saude como
primeira opgdo, quando alguém na familia precisa de atendimento de saude, Jardim Eldorado,
Cordeirdpolis, 2011.

Variaveis e categorias n=101
Procura a unidade de salde como primeira opgao

Sim 77 (76.2%)
Nao 24 (23.8%)

Fonte: Questionéarios de avaliagéo do acesso 2011

Tabela 27. Distribuicdo dos moradores entrevistados que referiram nao procurar a unidade de salide como
primeira op¢ao, segundo motivo referido, Jardim Eldorado, Cordeirépolis, 2011.

Variaveis e categorias n=24
Motivo(s) referido(s)

Organizacional 10 (41.7%)
Outros motivos 14 (58.3%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

A distribuicdo dos moradores entrevistados em funcéo da procura da unidade
de saude como primeira opcdo, segundo as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas, esta na tabela 28.
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Tabela 28. Distribuicao dos moradores entrevistados em fungao da procura da unidade de saude como
primeira opgao, segundo as caracteristicas socioeconémicas e demograficas, Jardim Eldorado,

Cordeiropolis, 2011.

Variaveis e categorias Procura a unidade de saude como primeira opcéo

Nao procura n=24 Procura n=77 Total n=101
|dade média (dp), anos 37 (£15.3) 42 (£15.6) 41 (+15.6)
Sexo
Feminino 17 (70.8%) 58 (75.3%) 75 (74.3%)
Masculino 07 (29.2%) 19 (24.7%) 26 (25.7%)
Cor (autorreferida)
Branca 14 (58.3%) 46 (59.7%) 60 (59.4%)
Outras 10 (41.7%) 31 (40.3%) 41 (40.6%)
Naturalidade/ Estado
Outros Estados 11 (45.8%) 65 (84.4%) 76 (75.2%)
Séo Paulo 13 (54.2%) 12 (15.6%) 25 (24.8%)
Tempo moradia bairro
Até 10 anos 13 (54.2%) 42 (54.6%) 55 (54.4%)
Mais de 10 anos 11 (45.8%) 35 (45.4%) 46 (45.6%)
Microarea
1 09 (37.5%) 17 (22.0%) 26 (25.7%)
2 03 (12.5%) 26 (33.8%) 29 (28.7%)
3 06 (25.0%) 26 (33.8%) 32 (31.7%)
4 06 (25.0%) 08 (10.4%) 14 (13.9%)
Ocupagao
Ceramista 08 (33.3%) 21 (27 3%) 29 (28.7%)
Outras 16 (66.7%) 56 (72.7%) 72 (71.3%)
Escolaridade
Até 08 anos 10 (41.7%) 39 (50.6%) 49 (48.5%)
Mais de 08 anos 14 (58.3%) 38 (49.4%) 52 (51.5 %)
Renda familiar per capita
Até um SM 18 (75.0%) 56 (72.7%) 74 (73.3%)
Mais de um SM 06 (25.0%) 21 (27.3%) 27 (26.7%)
Convénio medico
Sim 13 (54.2%) 32 (41.6%) 45 (44.6%)
N&o 11 (45.8"%) 45 (58.4%) 56 (55.4%)
Computador
Sim 11 (45.8%) 25 (32.5%) 36 (35.6%)
N&o 13 (54.2%) 52 (67.5%) 65 (64.4%)
Internet
Sim 09 (37.5%) 21 (27.3%) 30 (29.7%)
N&o 15 (62.5%) 56 (72.7%) 71 (70.3%)
Automével
Sim 14 (58.3%) 40 (51.9%) 54 (53.5%)
N&o 10 (41.7%) 37 (48.1%) 47 (46.5%)

Fonte: Questionérios de avaliagéo do acesso 2011
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Ao analisar as caracteristicas “socioeconémicas” e “demograficas”, observa-
se que a média de idade dos moradores que procuram a unidade de saude € de 42
anos (x15.6). Em relagdo as demais variaveis, nota-se que a maior parte dos
moradores entrevistados que procuram a unidade de saude é do sexo feminino
(75.3%), cor autorreferida branca (59.7%), nascida em outros Estados (84.4%),
moradora no bairro ha 10 anos ou menos (54.6%), com até 8 anos de estudo completos
(50.6%), com uma renda familiar mensal per capita de até um salario minimo (72.7%);
nao possui convénio médico (58.4%), ndo possui computador (67.5%), ndo possui
internet (72.7%) e possui automével no domicilio (51.9%). Nota-se, ainda, que uma
parcela significativa dos moradores entrevistados (27.3%) trabalha como ceramista.

Em relagdo aos moradores que referiram ndo procurar a unidade de saude, a
média de idade é de 37 anos (+£15.3), a maior parte dos entrevistados é do sexo
feminino (70.8%), cor autorreferida branca (58.3%), nascida no Estado de Sao Paulo
(54.2%), moradora no bairro ha 10 anos ou menos (54.2%), com mais de 8 anos de
estudo completos (58.3%), com uma renda familiar mensal per capita de até um salario
minimo (75.0%); com disponibilidade de convénio médico (54.2%), ndo possui
computador (54.2%), nao possui internet (62.5%) e possui automével no domicilio
(58.3%). Ressalte-se que uma parcela significativa dos moradores entrevistados
(33.3%) trabalha como ceramista.

Ao analisar a “procura da unidade de saude como primeira opgao” nas
diferentes “microareas de residéncia”, a maior parte dos moradores entrevistados que
procuram a unidade reside na microarea 2 (33.8%) e na microarea 3 (33.8%), enquanto
que a nao procura do servico de saude € referida com maior frequéncia pelos
moradores entrevistados que residem na microarea 1 (37.5%) quando comparada as
demais.

Em relacdo a “composi¢ao familiar”’, a maior parte dos entrevistados que
procura a unidade de salude, como também a maior parte dos entrevistados que nao a
procura tem até cinco moradores no domicilio; até cinco moradores no domicilio que
pertence a familia e até trés filhos que residem no domicilio. Quanto ao estado civil,
61.0% dos moradores entrevistados que procuram a unidade de saude sao casados, e
58.3% dos entrevistados que nao a procuram referiram outro estado civil (Tabela 29).
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Tabela 29. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fun¢do da procura da unidade de salde como
primeira op¢ao, segundo composic¢ao familiar, Jardim Eldorado, Cordeirépolis, 2011.

Variéveis e categorias Procura a unidade de salide como primeira 0pgao
Nao procuran=24 | Procuran=77 Totaln=101

Estado civil

Casado 10 (41.7%) 47 (61.0%) 57 (56.4%)

Outros 14 (58.3%) 30 (39.0%) 44 (43.6%)

Moradores no domicilio

Até cinco 20 (83.3%) 64 (83.1%) 84 (83.1%)

Mais de cinco 04 (16.7%) 13 (16.9%) 17 (16.9%)

Moradores da familia no domicilio

Até cinco 20 (83.3%) 65 (84.4%) 85 (84.1%)

Mais de cinco 04 (16.7%) 12 (15.6%) 16 (15.9%)

Filhos no domicilio

Até trés 23 (95.8%) 69 (89.6%) 92 (91.0%)

Mais de trés 01 (4.2%) 08 (10.4%) 09 (9.0%)

Fonte: Questionérios de avaliagéo do acesso 2011

Em relagao a variavel “morbidade” (presencga de problema de saude grave na

familia), a maior parte dos moradores que procura a unidade (58.4%), assim como a

maior parte dos entrevistados que ndo a procura (75.0%) nao referiu problema de

saude. Ressalte-se que 32 (41.6%) dos entrevistados que procuram a unidade de

saude e apenas 6 (25.0%) dos entrevistados que nao a procuram referiram problema

de saude (Tabela 30).

Tabela 30. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungdo da procura da unidade de saude como
primeira op¢do, segundo presenca de problema de saude grave na familia, Jardim Eldorado, Cordeirdpolis,

2011.

Variéveis e categorias Procura a unidade de salide como primeira 0pgao
Nao procuran=24 | Procuran=77 Totaln=101

Presenca de problema de satde grave na familia

Sim 06 (25.0%) 32 (41.6%) 38 (37.6%)

N&o 18 (75.0%) 45 (58.4%) 63 (62.4%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

Ao analisar o “uso da unidade de saude nos ultimos 6 meses”, a maior parte

dos moradores entrevistados que procura a unidade (93.5%), assim como a maior parte

dos entrevistados que nao a procura (75.0%) fez uso do servico. Ressalte-se que
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33.3% dos entrevistados que ndo procuram a unidade de saude ndo usaram 0O Servico
nos ultimos seis meses (Tabela 31).

Tabela 31. Distribuigdo dos moradores entrevistados em fung&o da procura da unidade de salde como
F2)6ir1n1eira opcao, segundo uso da unidade de saude nos ultimos seis meses, Jardim Eldorado, Cordeiropolis,

Varnaveis e categorias Procura a unidade de saude como primeira 0pcao

Naoprocuran=24 | Procuran=7/7 | Totaln=101

Uso da unidade de saude nos Ultimos seis meses
Sim 18 (75.0%) 72 (93.5%) | 90 (89.1%)
Nao 06 (25.0%) 05 (6.5%) 11 (10.9%)

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

Ao analisar a variavel “participacdo nas atividades da unidade de saude”,
observa-se que 87.0% dos entrevistados que procuram a unidade, assim como o total
de entrevistados (100.0%) que ndo a procuram, referiram nao participar das atividades
(Tabela 32)

Em relacdo a variavel “participagdo em algum espago social do bairro”,
verifica-se que 50.6% dos entrevistados que procuram a unidade e 50.0% dos
entrevistados que nao a procuram, referiram participar de algum espaco social (Tabela
32).

Ja em relacdo a variavel “procura de outros servicos para resolver os
problemas de saude”, a maior parte dos moradores entrevistados que procuram a
unidade de saude (77.9%), assim como o total de entrevistados (100.0%) que néo a
procuram, referiu procurar outros servigos (Tabela 32).

Tabela 32. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungéo da procura da unidade de salde como
primeira opg&o, segundo costumes individuais com influéncia no acesso e no uso dos servigos de salde,
Jardim Eldorado, Cordeiropolis, 2011.

Varnaveis e categorias Procura a unidade de sauide como primeira opcao
Nao procura n=24 Procuran=77 Total n=101
garticipagéo atividades da unidade 10 (13.0% 10 (9.9%)
Im - . J/0
N30 24 (100.0%) | 67 287.0"/2; of 590.1%)
gar’[icipagéo espaco socia 12 (50.0% 39 (50.6% 51 (50.5%
Im U .07/ Ro)/(}
N&o 12 250.0%; 38 549.3%; 50 549.5%;
grocura outros servigos 24 (100.0%) 60 (77.9% 84 (83.2%
im : . .
Nao S0 17 522.10/2; 17 §16.8°A(:g

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011
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Em relacdo as variaveis de “ordem geografica”, a maior parte dos
moradores entrevistados que procuram a unidade de saude (96.1%), assim como a
maior parte dos entrevistados que nao a procuram (95.8%), nao referiu dificuldade para
chegar a unidade de saude. O tempo gasto para chegar ao servigo € de até 30 minutos
para 98.7% dos moradores entrevistados que procuram a unidade de saude e para
98.1% dos moradores entrevistados que nao procuram o servigo (Tabela 33).

Tabela 33. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungao da procura da unidade de saude como
primeira op¢do, segundo aspectos geograficos, Jardim Eldorado, Cordeirdpolis, 2011.

Varnaveis e categorias Procura a unidade de sauide como primeira 0pcao
Naoprocuran=24 | Procuran=/7 | Totaln=101

Dificuldade para chegar a unidade de saude

Sim 01 (4.2%) 03 (3.9%) 04 (4.0%)

N&o 23 (95.8%) 74 (96.1%) | 97 (96.0%)

Tempo gasto para chegar a unidade de saude

Até 30 minutos 22 (91.7%) 76 598.7%) 98 297.0%)

Mais de 30 minutos 02 (8.3%) 01 (1.3%) 03 (3.0%)

Fonte: Questionarios de avaliagao do acesso 2011

Em relagdo as variaveis “socio-organizacionais”, percebe-se que do total de
moradores entrevistados que procuram a unidade de saude, 45 (58.4%) referiram
dificuldade para agendar a consulta com o médico; 39 (50.7%) referiram esperar mais
de 15 dias para serem atendidos. Percebe-se ainda, que dos entrevistados que nao
procuram a unidade, apenas 09 (37.5%) referiram dificuldade para agendar a consulta;
15 (62.5%) referiram esperar até 15 dias para serem atendidos (Tabela 34). Para 40
(51.9%) dos entrevistados que procuram a unidade de saude e para 17 (70.8%) dos
entrevistados que nao a procuram, esse tempo é adequado. Ressalte-se que 48.1%
dos entrevistados que procuram a unidade de saude avaliam esse tempo como

inadequado (Tabela 35).

Tabela 34. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungao da procura da unidade de saude como
primeira op¢éo, segundo aspectos sdcio-organizacionais, Jardim Eldorado, Cordeiropolis, 2011.

Variaveis e categorias Procura a unidade de satide como primeira 0pcao
Naoprocuran=24 | Procuran=77 | Totaln=101

Dificuldade para agendar a consulta com o0 médico

Sim 09 £37.5%; 45 258.4%; o4 ?53.5%;

N&o 15 (62.5% 32 (41.6% 47 (46.5%

Tempo de espera para agendar a consulta

Até 15 dias 15 (62.5%) 38 549.4%; 53 552.5%;

Mais de 15 dias 09 (37.5%) 39 (50.7% 48 (47.5%

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011
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Ao analisar a percepgdao dos aspectos “geograficos” e “sécio-
organizacionais”, nota-se que a maior parte dos moradores entrevistados que procura a
unidade de saude, assim como a maior parte dos entrevistados que ndo a procura

considerou adequados todos os aspectos abordados (Tabela 35).

Tabela 35. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungdo da procura da unidade de saude como
primeira opgao, segundo a percepgao dos aspectos geograficos e sdcio-organizacionais, Jardim Eldorado,

Cordeirdpolis, 2011.

Variéveis e categorias Procura a unidade de salide como primeira 0pgao

N&o procura n=24 Procura n=77 Total n=101
Percepc¢éo tempo de espera
Adequado 17 (70.8%) 40 (51.9%) 57 (56.4%)
Inadequado 07 (29.2%) 37 (48.1%) 44 (43.6%)
Percepgéo localizagao
Adequada 21 (87.5%) 69 (89.6%) 90 (89.1%)
Inadequada 03 (12.5%) 08 (10.4%) 11 (10.9%)
Percepcao espago fisico
Adequado 21 (87.5%) 60 (77.9%) 81 (80.2%)
Inadequado 03 (12.5%) 17 (22.1%) 20 (19.8%)
Percepcéo atendimento
Adequado 14 (58.3%) 48 (62.3%) 62 (61.4%)
Inadequado 10 (41.7%) 29 (37.7%) 39 (38.6%)
Percepcao rotina trabalho
Adequada 13 (54.1%) 45 (58.4%) 58 (57.4%)
Inadequada 11 (45.8%) 32 (41.6%) 43 (42.6%)
Percepcao horério funcionamento
Adequado 14 (58.3%) 46 (59.7%) 60 (59.4%)
Inadequado 10 (41.7%) 31 (40.3%) 41 (40.6%)
Percepcao dos profissionais
Adequado 17 (70.8%) 55 (71.4%) 72 (71.3%)
Inadequado 07 (29.2%) 22 (28.6%) 29 (28.7%)

Fonte: Questionarios de avaliagéo do acesso 2011

Quanto a classificacao fornecida pelo morador entrevistado em relagdo aos
aspectos “geograficos” e “socio-organizacionais”, a maior parte dos moradores
entrevistados que procura a unidade de saude, assim como a maior parte dos
entrevistados que ndo a procura classificou de forma positiva todos os aspectos
abordados (Tabela 36).
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Tabela 36. Distribuicdo dos moradores entrevistados em fungéo da procura da unidade de salde como

primeira opc¢ao, s 1gundo classificagdo dos aspectos geogréaficos e socio-organizacionais, Jardim Eldorado,

Cordeiropolis, 201

anaveis e categorias rocura a unidade de salide como primeira opcio
V. f P idade de sald
Nao procura n=24 Procura n=77 Total n=101
Classificacdo localizacao
Otimo 04 (16.7%) 10 (13.0%) 14 (13.9%)
Bom 17 (70.8%) 61 (79.2%) 78 (77.2%)
Regular 01 ?4.2%; 05 }6.5%; 06 55.9%;
Egim. 02 (8.3% 01(1.3% 03 (3.0%
éssimo - - -
Nao sabe -
Classificacdo espaco fisico
Otimo - 04 (5.2%) 04 (4.0%)
Bom 19279.2%; 60 77.9%; 79 78.2%;
Regular 03 (12.5% 12 (15.6% 15 (14.9%
Egim. - 01 (1.3%) 01 (1.0%)
éssimo - -
N&o sabe 02 (8.3%) 2 0%)
Classificacdo atendimento
Otimo 02 (8.3%) 08 (10.4% 0(9.9%)
Bom 09 37.5%; 48 (62.3% 7 (56. 3%
Regular 07 (29.2% 17 (22.1% 4 (23. 8%
Ruim 01 (4.2%) 01 (1.3%) 2 (2.0%)
NS0 sabe 05 (20.8%) P %) 8 83?
. 0 = 0
Classificacado rotina trabalho
Otimo 01 (4.2% 04 (5.2%) 5 (5.0%)
Bom 10 41.7%; 48 62.3%; 8 (57. 4%
Regular 07 (29.2% 19 (24.7% 6 (25. 7%
Ruim 01 (4.2% 02 (2.6% 3(3.0%
Péssimo 01 (4.2% 01(1.3% 2 (2.0%
N&o sabe N . 04 (16.7%) 03 (3.9% 7 (6.9%
8Itassmcagao horario funcionamento
imo -
Bom 58 3% 58 75.3%; 71 3%
Regular 7 (29. 2% 16 (20.8% 3 (22. 7%
Ewm 1(4.2%) 03 (3.9%) 4 (4.0%)
€ssimo -
Nao sabe 02 8 3%) 2 0%)
Classificacdo dos profissionais
Otimo 01 54 2%) 06 (7.8%) 7 (6.9%)
Bom 15 (62.5%) 51 66.2%; 6 (69. 3%
Regular 04 (16. 7% 19 (24.7% 3 (22. 8%
Ewm 01 (4 2%) 01 (1.3%) 2 (2.0%)
€ssimo -
N&o sabe 03 (12.5%) 3 0%)

Fonte: Questionarios de avaliacdo do acesso 2011
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ANALISE UNIVARIADA.

A Tabela 37 apresenta os resultados da analise univariada — associagao
entre procura da unidade de saude como primeira opgao, quando alguém na familia
precisa de atendimento de saude, com as variaveis de interesse do estudo.

Os resultados encontrados na analise univariada apontam que as variaveis
associadas com a varidvel resposta foram: “microdrea de residéncia” (X?=7.83 p=
0.04957112), “naturalidade” (OR= 6.40 1C95%=2.327-17.61), “uso da unidade nos
ultimos seis meses” (OR= 4.80 - IC95% =1.316-17.51), “participagéo nas atividades da
unidade de saude” (Teste Fisher p=0.0570978), “procura de outros servigos” (Teste
Fisher p=0.0061348), “classificacdo do atendimento da unidade de saude” (X?=20.20 p-
valor 0.00114526), “classificacdo do horario de funcionamento da unidade de saude”
(X?=11.36 p-valor 0.02281417) e “classificagdo dos profissionais da unidade de satde”
(X?=11.29 p-valor 0.02352699).

Tabela 37. Resultados da analise univariada — associa¢do entre procura da unidade de saide como
primeira opgao Ig:;uando alguém na familia precisa de atendimento de saude e as varidveis de interesse do
im Eldorado,

estudo, Jardi ordeirdpolis, 2011.

Variaveis Procura unidade n Analise univariada (n= 101) Continua
de saude

Sexo OR=1.257 (0.453-3.497)

Feminino 58 75

Cor OR=1.06 (0.418-2.688)

Branca 46 60

Estado civil OR=2.193 (0.864-5.569)

Casado o 47 57

Moradores no domicilio OR=0.985 (0.288-3.362)

Até cinco _ 64 84

Moradores da familia no OR=1.083 (0.314-3.739)

Até cinco o 65 85

Filhos no domicilio OR=0.375 (0.044-3.161)

Até trés 69 92

Naturalidade/ Estado OR=6.402 (2.327-17.61)

Outros Estados _ 65 6

Micro-area de residéncia p= 0.04957112x

01 17 26

02 26 29

03 20 32

04 S 08 14

Tempo de moradia bairro OR=1.015 (0.405-2.547)

Até 10 anos 42 55

Ocupagéao OR=0.75 (0.28-2.01)

Ceramista 21 29

Escolaridade OR=1.437 (0.569-3.628)

Até oito anos 39 49
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Variaveis Progura u,ndidade n Analise univariada (n= 101) Conclusao
e saude

Renda familiar per capita OR=10.889 (0.311-2.543)
Att umSM 56 74
Convénio medico OR=0.602 (0.239-1.513)
Sim 32 45
Computador OR=10.568 (0.223-1.446)
Sim 25 36
Internet OR=0.625 (0.238-1.643)
Sim 21 30
Automovel OR=0.772 (0.306-1.995)
Sim ) 40 o4
Problema de saude grave OR=2.133 (0.762-5.97)
Sim o 32 38
Uso unidade ultimos 6 meses OR=4.8 (1.316-17.51)
Sim _ 72 90
Participacao espaco social OR=1.026 (0.410-2.566)
Sim o _ 39 51
Participacao atividade unidade p=0.0570978y
Sim _ 10 10
Procura outros servigos p=0.0061348Y
Sim _ 60 84
Dificuldade chegar unidade 03 " OR=0.932 (0.092-9.404)

im
Tempo de trajeto OR=6.909 (0.598-79.82)
Até 30 minutos 76 98
Dificuldade no agendamento OR=2.344 (0.913-6.015)
Sim 45 o4
Tempo de espera consulta OR=0.585 (0.228-1.496)
Até 15 dias 38 53
Percepcao tempo de espera OR=0.445 (0.166-1.1995)
Adequado o 40 of
Percepcao localizacao OR=1.232 (0.3-5.067)
Adequado _ 69 90
Percepcao espaco fisico OR=0.504 (0.134-1.895)
Adequado _ 60 81
Percepcao atendimento OR=1.180 (0.420-3.340)
Adequado 48 62
Percepcao rotina de trabalho OR=1.19 (0.473-2.992)
Adequado _ _ 45 o8
Percepcao horario funcionamento OR=1.06 (0.418-2.688)
Adequado o 46 60
Percepcao dos profissionais OR=1.029 (0.375-2.825)
Adequado _ o 55 12
Classificacao da localizacao p=0.31300020%
Bom _ 61 18
Classificacdo espaco fisico p=0.08812636*
Bom _ 60 79
Classificacdo atendimento p=0.00114526*
Bom 48 of
Classificacao rotina trabalho p=0.23902314*

om _ 48 58
Classificacéo h. funcionamento p=0.02281417x
Bom o 58 12
Classificacdo dos profissionais p=0.02352699*
Bom 51 66

Fonte: Questionarios de avaliagdo do acesso 2011

yp valor - teste exato de Fisher
xp valor - teste qui — quadrado
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e ANALISE MULTIVARIADA - REGRESSAO LOGISTICA.

A Tabela 38 apresenta os resultados obtidos na analise multivariada -
regressao logistica - aspectos associados a procura da unidade de saude como
primeira op¢ao, quando alguém na familia precisa de atendimento de saude.

Os resultados da analise multivariada - regresséo logistica - mostram que as
variaveis que permaneceram no modelo final foram: “naturalidade” — “ter nascido no
Estado de Sdo Paulo” (OR=0.146 1C95%=0.045-0.476), o “uso da unidade de saude” —
“ter usado a unidade” (OR= 5.594 1C95%=1.443 - 21.695), a “microarea de residéncia” -
“residir na microarea 2” (OR=10.918 1C95%=1.495-79.726) e a “classificagdo do

atendimento da unidade de saude” — “ter classificado o atendimento como bom’
(OR=3.224 I1C95%=1.002-10.378) estdao associadas a variavel resposta.

Tabela 38. Modelo Final - Regresséo Logistica - aspectos associados a procura da unidade de saude como
primeira opgdo, quando alguém na familia precisa de atendimento de saude, Jardim Eldorado,
Cordeirdpolis, 2011.

Variavel Coeficiente OR 1C95%
Intercepto 0.0365 - -
Naturalidade “ter nascido no Estado de Sdo Paulo” -0.9637 0.146 0.045-0.476
Uso da unidade de salde nos ultimos seis meses “S” 1.0880 5.594 1.443 - 21.695
Microarea “residir na microarea 2" 1.4699 10.918 1.495-79.726
Atendimento “bom” 0.5854 3.224 1.002 - 10.378

Fonte: Regressao Logistica - dados questionarios de avaliagao do acesso 2011

Estes resultados indicam que os moradores com maior chance de procurar a
unidade de saude como primeira op¢do, quando alguém na familia precisa de
atendimento de saude, sdo os que nasceram fora do Estado de S&o Paulo, os que
usaram a unidade nos ultimos seis meses, 0s que residem na microarea 2 € 0S que
classificaram o atendimento da unidade de saude como bom.
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5. DISCUSSAO
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Este estudo traz informacdes sobre o acesso aos servicos basicos. Os
resultados mostram que os fatores associados ao acesso dos moradores ao servico no
qual estdo adstritos s&o: a naturalidade; o uso da unidade de saude nos ultimos seis
meses; o local de residéncia; e a classificagcdo do atendimento da unidade.

O acesso ao sistema de saude € uma condicdo necessaria para que 0O
morador faga uso dos servigos de satde quando sentir necessidade®*? "3
O acesso ¢ influenciado por fatores relacionados tanto com a oferta de

4,5,6

servicos*>® como aos individuos®'.

A importancia do ponto de vista da populacdo para identificar os fatores
associados ao acesso aos servicos de salide é assinalada por diferentes autores*'®°.
Assim, para estudar o acesso, identificando os fatores associados a ele, utilizou-se um
instrumento elaborado conjuntamente pela pesquisadora, pela coordenadora da
unidade de saude e pelos agentes comunitarios, levando em consideracdo as
caracteristicas do servigco e da populagao, optando-se por um delineamento de estudo
no qual as informagdes partissem das manifestagdes da populagéao.

No entanto, reconhecemos que, embora as informacdes obtidas neste
estudo tenham partido das manifestagbes da populacdo, elas podem ter sido
direcionadas pela configuracéo do instrumento construido. Contudo, consideramos que
0 conjunto articulado do conhecimento, da experiéncia do cotidiano de trabalho nos
servicos de saude e da perspectiva da populagdo trouxe contribuicbes as quais
valorizaram o significado dos resultados encontrados.

Para avaliar o acesso, tomamos como indicador a procura ou nao da unidade
de saude a que o morador esta adstrito, quando surge na familia a necessidade de um
atendimento na area de saude. Esse indicador foi materializado na resposta que o
morador deu na entrevista. Entendemos que nessa resposta estdo envolvidas, dentre
outras, as dimensdes apontadas acima.

Os resultados deste estudo mostram que 76.2% dos moradores
entrevistados procuram a unidade de saude como primeira opcao. Isso sugere que a
unidade de saude a qual os moradores entrevistados estdo adstritos constitui uma
referéncia para o atendimento de saude para a maior parte deles, o que indica para
este estudo que a maior parte dos entrevistados tem acesso ao servigo, € por meio
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deste, 0 acesso ao sistema de saude. Resultado semelhante ao deste estudo foi
encontrado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD?, embora com
desenho de pergunta distinta da utilizada neste estudo. Essa citada pesquisa®® mostra
que a maior parte da populagdo brasileira (79.3%) tem uma referéncia para
atendimento de saude e através dessa, ao acesso ao sistema.

Neste trabalho, as variaveis que estavam associadas a variavel resposta na
analise univariada foram: “naturalidade”; “uso da unidade nos ultimos 6 meses”;
“microdrea de residéncia”; “participagdo nas atividades da unidade”; “procura de outros
servicos”; “classificacdo do atendimento da unidade”; “classificacdo do horario de
funcionamento”, “classificagdo dos profissionais da unidade”.

No modelo de regressao logistica, as variaveis que permaneceram foram:
“naturalidade” (ter nascido no Estado de Sdo Paulo - coef.= - 0.9637); “uso da unidade
de saude nos ultimos seis meses” (ter usado a unidade - coef.=1.0880); “microarea de
residéncia” (residir na microarea 2 - coef.=1.4699); e “classificagdo do atendimento da
unidade de saude” (ter classificado atendimento “bom” - coef.= 0.5854).

A andlise da variavel “naturalidade” neste estudo mostra que a condicao “ter
nascido no Estado de Sao Paulo”, associa-se negativamente com a “procura da
unidade de saude”, sugerindo uma relagao entre a histéria de vida dos moradores com
0 acesso ao servico ao qual estao adstritos. Este dado diverge dos encontrados por
Halfon®' e Newbold® que, investigando a naturalidade entre outras variaveis, ndo
confirmam a sua associacdo com 0 acesso aos servicos de saude. Da mesma forma,
Flores e Vega®, apds revisarem as barreiras no acesso aos servicos de saude,
concluiram que a “naturalidade” parece nao atuar como uma barreira. A diferenga pode
ter acontecido pela forma como o dado foi obtido e analisado e pelos contextos
diferentes em que os estudos foram realizados. Neste estudo, o acesso estava
associado com a naturalidade do morador e essa variavel permaneceu no modelo final.
Dessa forma, podemos dizer que essa associagcao era independente das demais, como
a microarea em que entrevistado residia. Essa variavel aponta uma caracteristica do
morador, cujo significado ainda precisa ser explicado.

A analise da variavel “uso da unidade de saude nos ultimos seis meses”
aponta que a condigao “ter usado a unidade de saude” associa-se positivamente com a
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‘procura da unidade de saude”. Acesso e uso dos servigos de saude sao dimensdes
muito préximas, sendo natural e esperado que o fato de o morador ter usado a unidade
de saude aumentasse a sua chance de procurar a unidade como primeira opgao. Varios
fatores podem explicar este efeito, como a necessidade de saude percebida, os
aspectos da oferta de servico, a qualidade e a efetividade do cuidado oferecido, a
satisfacdo do cliente com a assisténcia recebida, a configuracdo da unidade de saude
como uma referéncia para o atendimento e o vinculo criado entre o servico e 0s
moradores adstritos a ele. Andersen' define acesso, a partir do conceito de uso dos
servicos de saude, como exemplo da associacao que existe entre 0 uso da unidade de
saude e o acesso a ela. Para nés, esta associacdo existe, mas cabe ressaltar que a
chance de um morador ter acesso a unidade de saude esta mais associada ao territério
do que ao uso da unidade de saude nos ultimos seis meses.

Os resultados mostram que 90 (89.1%) dos moradores entrevistados
referiram ter usado a unidade. O principal motivo do uso da unidade foi a consulta
médica, referida por 70 (77.8%) desses moradores. Percentual menor foi apresentado
pela PNAD?* e PNAD? em relacdo ao uso dos servicos de salde. Essas pesquisas
mostraram que 54.7% da populacéo brasileira, no ano de 1998, e 62.8%, no ano de
2003, passaram por consulta médica, o0 que comprova para essas pesquisas ela ter
usado os servigos de saude.

Ao tentar estabelecer uma correlagédo entre a “procura da unidade de saude
como primeira opgao” e o “uso da unidade de saude nos ultimos seis meses”, observa-
se um padrao semelhante: 76.2% dos moradores entrevistados referiram procurar a
unidade; e 89.1% dos entrevistados referiram ter usado o servico, percentual 12.9%
maior em relagdo ao percentual dos entrevistados que referiram procurar a unidade de
saude. Essa diferenca pode ser explicada pelo modo como foram abordadas as
questbes e obtidas as respostas, nas quais estavam incluidas as informacbes do
entrevistado ou alguém da familia.

Em relagdo a variavel “microarea de residéncia”, morar na microarea 2 foi
mais um fator que aumentou a chance de o morador procurar a unidade de saude.
Esses resultados apontam que o territorio interfere no acesso ao servico de saude
considerado.
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Para Souza®, o territorio é o espaco do acontecer solidario, que gera uso de
diferentes naturezas as quais pressupdem coexisténcias e um espago geografico®.

Assim, entendemos que nesse territdrio estdo implicados valores, a cultura e
a histéria dos individuos que nele moram, como também valores desenvolvidos
localmente; e que esses fatores desempenham importante influéncia no acesso que os
individuos fazem a este servico.

A influéncia do territério também foi encontrada por Kontopantelis et al.?®, ao
estudarem a satisfacdo do paciente e analisarem a experiéncia com 0 acesso aos
cuidados primarios. Esses?® autores atribuem esses achados ao fato de as expectativas
individuais do atendimento e a tendéncia de avaliacdo do servico poderem ser
modificadas pelo ponto de vista dominante da comunidade local. Travassos et al.®,
avaliando o padrdo de desigualdades geograficas e sociais no acesso aos servigcos de
saude, reafirmam que o acesso no Brasil € fortemente influenciado pelo local de
residéncia dos individuos.

Outro fator que aumentou a chance de o morador procurar a unidade de
saude foi a de ele ter classificado positivamente o atendimento que recebeu na unidade
de saude. Esse resultado confirma a influéncia positiva da percepcao dos individuos no
acesso. A influéncia da percepcao que os individuos tém em relacdo aos aspectos da
oferta de servicos também foi apontada nos estudos realizados por Barr e Wanat?’,

. e Reed et al.=°. Tais au e
1.8 ¢ Reed et al.?®. Tais autores?®:?82°

Garza-Elizondo et a consideram importante
lembrar que a interpretacdo dada pelos individuos € mediada por aspectos sociais,
culturais, valores e subjetividade.

Neste estudo, ndo se confirmou a influéncia da “classificagdo do horario de
funcionamento” e da “classificacdo dos profissionais” na procura da unidade de saude
como primeira op¢do. Contrariamente, a investigacdo realizada por Kontopantelis et
al.?® mostrou que a disponibilidade de atendimento em horario normal de trabalho tem
influéncia negativa no acesso para pessoas que trabalham em jornada integral. Assim
também o trabalho realizado por Flores e Vega® e a investigagdo dirigida por Barr e

Wanat®’

apontaram que impedimentos ao acesso estdo relacionados a hostilidade, a
discriminacdo, a falta de privacidade no atendimento e a ma comunicagao entre os
profissionais de salde e a populagao.

92



Nao foi observada, neste estudo, associacao estatisticamente significante
entre a variavel “tempo de espera para consultar com o médico” com a procura da
unidade de saude como primeira opg¢ao. Diferentemente, o estudo realizado por Ahme e
Finchamd® e a investigacdo conduzida por Dulin et al.'”® apontaram que o tempo de
espera € um fator importante na decisao de procurar cuidados de saude e que o longo
tempo de espera compromete 0 acesso aos servicos de cuidados primarios de saude .

Dentre as limitagGes desta pesquisa, destacam-se o horario em que a coleta
de dados foi realizada, o que pode ter comprometido a participacdo e a obtencéo de
informacdes dos moradores que trabalham em jornada integral. Uma pesquisa realizada
por Kontopantelis et al.?® mostrou que pessoas que trabalham em tempo integral
apresentam maior dificuldade no acesso aos servigos basicos de saude em decorréncia
da indisponibilidade de atendimento fora do horario normal de trabalho. Soma-se a isso
a estratégia utilizada para a coleta de dados, na qual o entrevistado forneceu as
informacgdes pela familia, 0 que pode ter ocultado ou sobressaido informacdes. Além
disso, o uso de formas distintas para obter informacdes relacionadas a percepgao dos
entrevistados em relagdo aos aspectos geograficos e sécio-organizacionais pode nao
ter alcancado as expectativas deste estudo. Talvez a interpretacdo subjetiva que o
morador faz do servico de saude necessite ser melhor explorada em estudos futuros.

Os resultados mostram que os fatores associados ao acesso dos moradores
ao servico no qual estdo adstritos sdo: a naturalidade; o local de residéncia; o uso da
unidade de saude nos ultimos seis meses; e a classificacao do atendimento da unidade.

Os moradores com maior chance de procurar a unidade de saude como
primeira opgao, quando alguém na familia precisa de atendimento de saude, sdo os
que nasceram fora do Estado de S&o Paulo, os que usaram a unidade de saude nos
ultimos seis meses, 0s que residem na microarea 2 e os que classificam positivamente
o atendimento da unidade.

Enfim, os achados deste trabalho sugerem que a concepcdo e a
interpretagdo que o morador faz do servigo de saude desempenham importante
influéncia no acesso a ele. Essa concepcao e interpretacdo podem se basear na
experiéncia do atendimento feito nesse servico e na classificacdo que foi feita desse
atendimento, mas podem também serem fortemente moduladas por aspectos
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individuais e fatores ligados ao territério onde moram, pois o territério é o espaco do
acontecer solidario, que gera uso de diferentes naturezas as quais pressupdoem
coexisténcias e um espago geografico®.

Compreender a dinamicidade na relacdo que se estabelece entre esses
fatores € importante e deve ser investigada em trabalhos futuros, a fim de elucidar a

complexidade do acesso aos servicos basicos de saude.
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6. CONCLUSAO
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A maior parte dos moradores entrevistados referiu procurar a unidade de
saude como primeira opcao (76.2%) quando precisa de algum atendimento de saude.

Os fatores associados ao acesso a unidade de saude foram: a
“naturalidade”; o “uso da unidade nos ultimos seis meses”; a “microarea de residéncia”;
e a “classificacao do atendimento da unidade”.

Os moradores com maior chance de procurar a unidade de saude como
primeira opg&o, quando alguém na familia precisa de atendimento de saude, sdo os
qgue nasceram fora do Estado de Sao Paulo, os que usaram a unidade de saude nos
ultimos seis meses, 0s que residem na microdrea 2, e 0os que tém uma classificacao
positiva do atendimento.

N&o se confirmou associagao entre as variaveis “classificagédo do horario de
funcionamento”; “classificacdo dos profissionais”; “participacdo nas atividades da
unidade”; “procura de outros servicos de saude” com a procura da unidade de saude
como primeira opgdo. Essas varidveis ndo permaneceram no modelo final utilizado
neste estudo.

N&o foi observada associacao estatisticamente significante entre as variaveis
“‘composigao familiar”; “morbidades”; “geograficas”; “participacdo em algum espacgo
social’; e as demais variaveis “sécio-organizacionais” investigadas (dificuldade no
agendamento da consulta, tempo de espera para consultar com o médico, percepcao
desse tempo, percepcao do espaco fisico e da rotina de trabalho da unidade) com a
procura da unidade de saude como primeira opgao.
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ANEXO |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Como morador do bairro Jardim Eldorado, vocé estad sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a)
do presente estudo intitulado como: “Acesso aos servicos de Saude de Atengédo Bésica: proposta de estudo”, pela
pesquisadora responsavel Andréia Ap. De Luca Moore Bonello. Esta pesquisa tera como objetivo estudar o acesso
aos Servicos de Saude de Atencdo Basica, identificando os fatores associados com a baixa acessibilidade aos
Servigos de Saude de Atencdo Basica. O acesso refere-se a possibilidade de utilizar os servigos de saude quando
necessario. Esta pesquisa vem contribuir com a organizagdo dos servigos de saude ao identificar os fatores que
facilitam ou obstruem a capacidade de as pessoas usarem os servicos de saude quando deles necessitam. O facil
acesso tem repercussdes importantes nas condicdes de vida e de salde da populagéo.

Caso vocé participe, havera a necessidade de responder um questionario relacionado ao assunto
abordado. Ndo sera realizado qualquer procedimento invasivo, ndo ha desconfortos previsiveis, ndo ha riscos
previsiveis a sua salde ou a sua vida, e ainda néo ha beneficios diretos pela sua participagcdo na pesquisa. Ndo ha
indenizagdes ou reparagdes de danos previsiveis, portanto a pesquisa s6 serd encerrada apds obtengdo das
informagdes desejadas.

Vocé podera obter quaisquer esclarecimentos antes, durante ou ap6s a realizagdo da pesquisa. Ainda
vocé podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. O projeto é independente dos Servigos de Saude de Atengdo Basica. Pela sua participacéo no estudo,
vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro e n&o terd despesas com a pesquisa, ficando quaisquer gastos com a
mesma na responsabilidade dos pesquisadores. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois
vocé serd identificado com as iniciais do seu nome, mantendo o anonimato.

Apbs ser esclarecido (a) sobre a pesquisa e a sua participagdo como voluntario, e havendo uma
confirmacao livre e espontanea em aceitar a participar como voluntario (a), vocé recebera do Agente Comunitario de
Saude, sendo 0 mesmo responsavel pela obtengdo do seu consentimento, um documento que vocé devera assinar,
em duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra permanecera com o pesquisador responsavel. Em caso de
davida em relagdo a esse documento, vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa- UNICAMP: Rua:
Tessélia Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887 Campinas — SP Fone (019) 3521-8936 Fax (019)
3521-7187 e-mail: cep@fcm.unicamp.br e, ainda, vocé podera procurar o pesquisador responsavel pela pesquisa
pelo endereco: Rua Maranhdo 279 — Limeira-SP CEP:13480615 telefone (019) 34510733 (19) 34516235 e-mail
acbonello@terra.com.br

Termo de consentimento livre, apés esclarecimento
Eu, , i elou ouwi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagéo a qualquer momento, sem justificar minha decis&o e que isso ndo me afetara. Sei que meu nome néo
sera divulgado, que ndo terei despesas e no receberei qualquer valor em dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.

Cordeirépolis, SP, de de 2011.

CPF: RG:

Assinatura do Voluntario (a)

Pesquisadora Resp: Andreia Ap. De Luca Moore Bonello
CPF: 084158508-32 RG: 1677650
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ANEXO II

Instrumento de pesquisa

NO do questionario: Data:

NOda Familia: Microarea

Informagdes do entrevistado

Nome:

Enderego:
Naturalidade (Cidade e Estado):

Tempo de moradia nesse bairro (dias, meses ou anos):

Renda Familiar per capita:
Dispde de computador no domicilio o sim o ndo

Dispde de Acesso a Internet no domicilio o sim o néo

Dispde de automovel no domicilio o sim o nédo

Procura primeiro o Posto de Saude do bairro quando alguém na familia precisa de atendimento de saude:
osim ondo

Se ndo, por qué?

Vocé ou alguém na familia consultou 0 médico ou foi ao posto de saude por outro motivo nos ultimos 6
meses? oOsim 0néo
Quantas vezes vocé ou alguém na familia consultou 0 médico ou foi ao posto de saude nos ultimos 6

meses?

Qual o motivo que vocé ou alguém na familia foi ao posto de saude nos ultimos 6

meses?

Quantas pessoas moram nesse domicilio?
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Relagéo de componentes na familia/ moradores no domicilio

NO

Nome

Condigéo na familia

Condigédo no domicilio

Data Nascimento

|dade

Sexo

Ocupagao

Anos completos de estudo

Cor Raga

Estado Civil

Problema de satde Qual?

Convénio Qual?




Orientagbes preenchimento relagdo de componentes na familia/ moradores no domicilio:
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O entrevistado devera ser incluido na relagao de componentes na familia/ moradores no domicilio.

Condigao na familia/condi¢do no domicilio: responsavel, pai, mée, filho (a), tio (a), avd, avo, primo

(a), empregado (a), morador, visitante, inquilino(a), amigo(a), parente, efc.

Sexo: masculino / feminino.

Data de Nascimento: dia, més e ano.

Idade: anos completos.

Ocupagao - local de trabalho e a atividade principal (classificagdo brasileira de profissdes)
Escolaridade — anos completos de estudo.

Cor/Raga (auto-referida).

Estado Civil: casado - solteiro - amasiado - vitivo - divorciado - separado - outros.
Problema de saude: Qual?

Convénio: Qual ? — nome / convénio empresa ou convénio privado/ particular.



I1I

Fatores Geogréficos

Quais as dificuldades para chegar ao Posto de Saude do bairro?

Comentarios e justificativas

Quanto tempo vocé gasta para chegar ao Posto de Saude?




Cll

Variaveis individuais com influéncia no acesso e no uso do servigo de saude

Sim N&o Comentarios e justificativas
Frequenta as atividades realizadas pelo Posto de Saude? Por qué?
Frequenta algum espago social no bairro? Qual ?
Costuma procura outros servigos para resolver seus problemas | Qual ?

de saude?
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Fatores Socio-Organizacionais - Agendamento / tempo de espera / percepgao tempo espera

Clinico

Pediatra

Ginecologista

Dentista adulto

Dentista crianga

Quais as dificuldades
para agendar a consulta

com o médico?

Quanto tempo vocé tem
que esperar para passar

por consulta?

O que acha desse tempo

de espera?

Justificativa e

comentarios
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Percepcao Fatores Geograficos e Sdcio-Organizacionais

Classificacao

Percepc¢éo - Comentarios

O que acha da localizagédo do Posto de

Saude?

O que acha do espaco fisico do Posto de

Saude?

O que acha do atendimento do Posto de

Saude?

O que acha da rotina de trabalho do Posto

de Saude?

O que acha do horario de funcionamento do

Posto de Saude?

O que acha dos profissionais (inclusive o

médico) do Posto




