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Resumo

Objetivo. Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a realizacdo de acolhimento
pelas equipes da Atencdo Basica a Saude no Brasil. Métodos. Estudo transversal,
realizado com equipes que aderiram ao PMAQ-AB 2012 (Ciclo I). O desfecho utilizado
foi o0 ‘acolhimento pela equipe de satde’; as varidveis independentes foram
macrorregido, perfil municipal, indice de Gini e cobertura populacional da Estratégia
Saude da Familia, reunido de equipe, estudo da demanda espontanea, consideracdo da
opinido do usuario e existéncia de educacao permanente. Realizou-se analise multinivel,
por regressdo de Poisson. Resultados. A amostra foi composta por 13.751 equipes. A
prevaléncia de acolhimento foi de 78,3% (ICes0 77,6;79,1). Na analise hierarquica, a
maior prevaléncia de acolhimento foi entre as equipes pertencentes a regido Sul
(RP=1,37 — 1Cgs% 1,27;1,48), tendo por referéncia a regido Nordeste. Conclusdo. Ha

uma distribuicdo desigual de equipes da Atengdo Bésica que realizam o acolhimento no
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pais, possivelmente associada as iniquidades regionais.
Palavras-chave: Acolhimento; Atencdo Priméria a Saude; Analise Multinivel; Estudos

Transversais; Iniquidade Social.

Abstract

Objective. Evaluate the prevalence and factors associated with user embracement by
primary health care teams in Brazil. Methods. This is a cross-sectional study that
included teams that joined PMAQ-AB 2012 (Cycle 1). The outcome used was the user
embracement by the health team. The independent variables were macroregion,
municipal profile, Gini index and Family Health Strategy population coverage, team
meeting, study of spontaneous demand, consideration of user opinion and existence of
permanent education. Multilevel Poisson regression analysis was performed to obtain
the results. Results. The sample consisted of 13,751 teams. The prevalence of user
embracement was 78.3% (95%CI 77.6;79.1). In the hierarchical analysis, the highest
prevalence of user embracement was among the teams from the southern region
(PR=1.37 — 95%CI 1.27;1.48) compared to the northeast region. Conclusion. There is
an uneven distribution of primary care teams that do user embracement in Brazil,
possibly associated with regional inequalities.

Keywords: User Embracement; Primary Health Care; Multilevel Analysis; Cross-

sectional studies; Social Inequity.

Introducao

A Atencdo Basica € de grande importancia na composic¢do das redes de atencdo em
salde. Proxima do cotidiano da vida das pessoas em seus territdrios, ela proporciona
cuidado aos usuarios de maneira mais rapida e efetiva. Responsavel por varias funcoes
importantes, como a de elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares,
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), ser resolutiva e ordenadora dos servicos, a atencédo a saude em

seu nivel de complexidade primario se reflete em praticas que asseguram integralidade e
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acesso aos diferentes servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS).}? Em funcdo da
complexidade do nivel da Atencdo Basica, é preciso que suas equipes de salde
desenvolvam a capacidade de escuta, para lidar com as necessidades dos USUarios.
Portanto, sdo necessarios dispositivos que permitam a qualificacdo do cuidado, e um
desses dispositivos é o acolhimento.?

O acolhimento pode ser considerado uma tecnologia, situada no &mbito da micropolitica
do trabalho em saude, em que o processo de trabalho se torna espago publico, passivel
de discussao coletiva e de reorienta¢fes, permitindo a autogestdo de trabalhadores e a
construcdo da autonomia dos usuarios.®* Além da nocdo de tecnologia de cuidado, o
acolhimento pode ser compreendido como mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do
acesso e como dispositivo de organizacdo e humanizacdo do processo de trabalho em
equipe. Embora ndo haja uma forma especifica de realizar acolhimento, hd uma
compreensdo do ato de receber o usuédrio do servico de salde com uma escuta
qualificada, ou seja, para além de questdes puramente técnicas de diagnostico, de um
espaco de criar possibilidades de cuidado entre a equipe de salde € 0 usuario.2

Em paises com grandes extens0es territoriais, caso do Brasil, é evidente a necessidade
de estudos que abordem as diferencas regionais em satde. Uma vez que o desequilibrio
regional interfere na producédo das politicas publicas e na aplicacdo de recursos na area
da Saude, as diferenciagfes espaciais — no sentido pais amplo, entre as grandes regides
do pais — desempenham papel crucial, pois a geografia esta associada as diferencas na
distribuicdo dos indicadores de satde, como satisfagdo com os servicos e mortalidade
infantil.> Segundo Victora et al.® percebe-se na literatura uma predominancia de
informacdes sobre desigualdades regionais em saude relacionadas a carga de doencga na
populacdo e, em menor proporcao, de informacdes sobre as diferencgas regionais e/ou
espaciais na distribuicdo de fatores relacionados com a oferta de servigos de salde, no
Brasil.

Particularmente, sdo escassos 0s estudos epidemioldgicos sobre a oferta de acolhimento
pelos servicos de saude. Por exemplo, uma busca em diferentes bases de dados
bibliograficos (Scopus, Web of Science, Pubmed, Scielo, Lilacs, BDENF e PAHO),
sem restricdo de tempo e idioma, utilizando os descritores e operadores booleanos (i)
‘Acolhimento’ AND ‘Atencdo Priméria a Saude’, (ii) ‘User embracement’ AND

‘Primary Health Care’ e (iii) ‘Acogimiento’ AND ‘Atencion Primaria de Salud’ no ano
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de 2020, encontrou apenas um estudo de avaliacdo de questBes relacionadas as
diferengas regionais.” A maioria dos trabalhos encontrados nessa busca eram sobre a
oferta de acolhimento,*’® centrados na avaliacio de uma unidade de satide ou estado,
porém nenhum que avalisse aspectos contextuais das iniquidades regionais na préatica de
acolhimento pelos profissionais da Atencao Basica a Salde.

Diante da conjuntura apresentada, considerando-se a possibilidade de influéncia das
caracteristicas das equipes de salde e seus respectivos contextos socioespaciais na
realizacdo de acolhimento da demanda espontanea pelos servicos de Atencdo Basica a
Saude, o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores
associados a realizacdo de acolhimento pelas equipes da Atencdo Bésica a Saude no
Brasil, em 2012.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado a partir dos dados
secundarios oriundos da avaliagdo externa do primeiro ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB).

O PMAQ-AB foi desenvolvido pelo Ministério da Saide com o principal objetivo de
induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo a satde no primeiro
nivel de complexidade, buscando garantir um padrdo de qualidade comparavel,
nacional, regional e localmente, e maior transparéncia e efetividade nas acles
governamentais direcionadas para a Atenc¢do Bésica a Saude.*

Foram incluidas no estudo 13.751 equipes da Atencdo Baésica, de todas as
macrorregides e estados brasileiros que aderiram ao PMAQ-AB.

A coleta de dados, mediante aplicacdo de um instrumento padronizado e testado
previamente, aconteceu no periodo de maio a dezembro de 2012, utilizando-se de
computadores portateis de tipo tablet. Para tanto, foram selecionados avaliadores que
participaram de um processo de formacgdo com duragdo de uma semana, centrado nas

atividades que posteriormente desenvolveriam em campo. Os avaliadores foram



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1033

capacitados uniformemente, tendo por base um manual de campo elaborado pelo
Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude.

Os dados do presente estudo referem-se ao Mddulo 11 (Instrumento de avaliacdo externa
do PMAQ), cujo objetivo € avaliar o processo de trabalho da equipe e a organizacao do
servigo e do cuidado com os usuarios. Foram realizadas entrevistas com o profissional
da equipe de saude da Atencdo Basica e verificados documentos na unidade bésica de
salde (UBS). Para a entrevista, cada equipe de salde elegia o profissional-membro da
prépria equipe que ela julgasse reunir o maior conhecimento sobre as informacdes da
UBS.

Em relacdo as variaveis independentes contextuais (nivel Municipio), foram utilizados
dados dos 3.327 municipios onde as equipes de salde estavam implantadas,
compreendendo informacdes demogréaficas, socioecondmicas e de servigos de saude.
Foram utilizadas as bases de dados secundarios oficiais do Programa das Nac¢Ges Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD)! e do Ministério da Satide.? As variaveis contextuais

adotadas no estudo foram as seguintes:

a) Macrorregido (Norte; Nordeste; Centro-Oeste; Sul; Sudeste)
(Fonte: PMAQ-AB, 2012)

b) Perfil municipal

- 20% de pobreza (municipios com 20% ou mais da populagdo vivendo em extrema
pobreza)

- G100 (os 100 municipios de mais de 80 mil habitantes e 0os mais baixos niveis de
receita publica per capita e alta vulnerabilidade social)

- Capital ou regido metropolitana

- Demais localidades

(Fonte: Portaria Interministerial MS-MEC n° 1369, de 8 de julho de 2013)

c¢) Cobertura populacional da Estratégia Satde da Familia (mais de 4 mil pessoas; até 4
mil pessoas)
(Fonte: Ministério da Saude, 2012)

d) Indice de Gini
(Fonte: PNUD, 2010)
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As variaveis independentes individuais (nivel Equipe de Salde) foram selecionadas do
PMAQ-AB:

a) Realiza reunido de equipe (sim; ndo)
b) Realizou estudo da demanda espontanea nos ultimos 12 meses (sim; nao)

c) Considera a opinido do usuario para a reorganizacao e qualificacdo do processo de
trabalho (sim; n&o)

d) Realiza acdes de educacao permanente que contemplam as demandas e necessidades

da equipe (sim; ndo)

O desfecho do estudo foi a realizacéo de ‘acolhimento pela equipe de satde’ (sim; ndo).
Como ndo ha na literatura um instrumento validado para acolhimento, a forma de
composicdo utilizada no estudo tomou por base quatro questdes do bloco I11.15
‘Acolhimento & demanda esponténea’ do instrumento de avaliagdo externa'® do PMAQ-
AB; ou seja, para se obter o desfecho positivo (Sim, realiza acolhimento), todas as
seguintes questdes deveriam ser respondidas:

i) Esta implantado o acolhimento na unidade de saude? (Sim)

i) Em quais turnos é feito o acolhimento? (manha; tarde)

iii) Com que frequéncia acontece o acolhimento? (5 ou mais dias por semana)

iv) Todos os usuarios que chegam a unidade de salde espontaneamente, buscando

atendimento, tém suas necessidades escutadas e avaliadas? (Sim)

Elaborou-se um modelo tedrico para a explicacdo das relagfes entre as variaveis, haja
vista ndo haver na literatura alguma fonte de informacgdo abordando essa temaética a
partir de um modelo teoérico explicativo, tampouco sob o ponto de vista epidemiolégico
(Figura 1). Portanto, para esta proposta, foram utilizadas fontes que abordassem o
conceito e definicdo do acolhimento em Atencdo Basica a Salde,>* bem como aspectos
da avaliacéo de servicos de saude!?®® e determinantes sociais de satde.'*°

Os dados foram analisados com auxilio do software Stata 11. Foram realizadas analises
das frequéncias absolutas e relativas das variaveis estudadas. A regressdo de Poisson®
multinivel” (comando xtpoisson, com o subcomando re para os efeitos randémicos) foi

utilizada para obtencdo das razbes de prevaléncias brutas e ajustadas, com seus
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respectivos intervalos de confianga de 95% (ICgs%) e nivel de significancia de 5%. A
modelagem utilizada foi hierarquica,'® em dois estagios, utilizando o modo stepwise:
Modelo 1 (utilizou-se as variaveis contextuais para ajuste do modelo) e Modelo 2
(utilizou-se as varidveis contextuais com p<15% do Modelo 1, mais as variaveis do
nivel Equipe de Saude). Para analise de ajuste dos modelos, foi utilizado o deviance,
uma medida estatistica que avalia a significancia dos coeficientes estimados e tem por
base o teste da razdo de verossimilhancas, que serve para verificar a qualidade de ajuste
do modelo proposto.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS): Parecer n° 21.904, emitido em 13 de marc¢o de 2012.

Resultados

Um total de 17.479 equipes receberam os avaliadores; 277 foram excluidas por nao
responderem ao questionario e 3.451 por apresentarem informacdo faltante para o
desfecho (Figura 2). Finalmente, o estudo incluiu 13.751 equipes de saude para as
analises, sendo a maioria dos questionarios respondidos por enfermeiros (91,8%),
coordenadores das equipes (88%) e profissionais que atuam em equipes de Saude da
Familia (97,2%). A prevaléncia de realizacdo de acolhimento pelas equipes de saude
participantes do PMAQ-AB foi de 78,3% (ICgs% 77,6;79,1).

Em relacéo as caracteristicas contextuais das equipes de saude estudadas, a maioria dos
municipios localizava-se nas regides Sul e Sudeste (61,3%), possuia populagédo coberta
de até 4 mil pessoas (77,5%), ndo pertencia a grupos especiais de perfil municipal
(41,3%) e apresentava média no indice de Gini de 0,52 (desvio-padrdo, DP=0,06)
(Tabela 1). Para as caracteristicas do nivel Equipe de Salude, a maioria realizava reuniao
de equipe (98,9%), considerava a opinido do usuario para as praticas de saude (90,6%) e
as acoes de educagdo permanente realizadas contemplavam as demandas da equipe
(78,3%); porém, ndo realizavam estudo da demanda esponténea (58,5%) (Tabela 2). Na

analise bruta das variaveis, as maiores prevaléncias de realizacdo de acolhimento foram
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encontradas na regido Sul, nas capitais e regides metropolitanas (Tabela 1) e entre as
equipes que realizaram estudo da demanda espontéanea (Tabela 2).

Na andlise hierarquica, apos 0s ajustes entre os fatores contextuais (Tabela 1: Modelo
1), a maior prevaléncia de realizacdo de acolhimento observou-se entre as equipes que
pertenciam a macrorregido Sul (RP=1,37 — ICgs% 1,27;1,48), tendo por referéncia a
regido Nordeste. Entre os fatores do nivel Equipe de Saude (Tabela 2: Modelo 2), ndo
houve diferenca estatisticamente significativa.

A variancia (deviance) no modelo vazio (sem as variaveis independentes) foi de -

13372.662 e este valor reduziu-se para -11166.318 na analise multipla.

Discussao

Foi observada uma distribuicdo desigual do acolhimento no Brasil, sobretudo a
influéncia das diferencas regionais na formacédo de iniquidades em salde, evidenciando
a importancia das desigualdades espaciais na oferta dos servicos de salde.

Uma possivel explicagdo para as diferencas macrorregionais na prevaléncia de
acolhimento pelas equipes da Atencdo Basica a Saude estaria relacionada ao perfil de
desenvolvimento regional, ou seja, a forma como as macrorregides se desenvolveram
historicamente. A constru¢do social, econdmica, demografica e cultural de uma
determinada regido implica diretamente a organizacdo de suas politicas sociais, entre
elas a politica de saude, e por conseguinte, tem impacto na producdo da saude e no
processo de trabalho das equipes de satde.*®* A politica publica pode ser
compreendida como um processo de traducdo de propoésitos de governo e de anseios da
sociedade em ag0es, as quais produzirdo resultados/mudancas no mundo real. Todo esse
processo é permeado por uma interacdo entre individuos, instituicdes, ideologias e
interesses,*®?° n3o obstante suas variadas definicdes sobre o que seja Politica Publica,
para a qual ndo existe uma Unica, nem a melhor definicéo.

Nesse contexto, a literatura dispde de algumas fontes para desenvolver teorias sobre as
diferencas na oferta de servicos de salde, que podem auxiliar na explicacdo da

distribuicdo desigual da oferta de acolhimento pelas equipes de saude da Atencao
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Bésica, encontrada no presente estudo.

A primeira dessas fontes de teorizacdo € a Lei do Cuidado Inverso,?! segundo a qual a
disponibilidade de atencdo em salde tende a variar inversamente a necessidade da
populacdo, e opera de maneira mais forte quando a oferta de cuidado é exposta a forca
do mercado de trabalho. Portanto, de acordo com a Lei do Cuidado Inverso, a
distribuicdo dos recursos € desarticulada da necessidade social em salude. A forca que
gera e mantém a Lei do Cuidado Inverso é operada pelo mercado, seu aspecto cultural e
ideologico é permeado pelos pensamentos e ambicbes dos profissionais de saude, e
assim se justificam os posicionamentos tomados. Quanto mais 0s servicos de salde
forem reorganizados fora da I6gica da economia de mercado, mais bem-sucedidos serdo
em redirecionar, de maneira equanime, os recursos da Salde. Para isto devem servir as
intervencdes de Saude Pablica, que, por sua vez, necessitam da efetividade de mudancas
sociais e politicas.2

A segunda fonte de teorizacio é a Hipdtese da Equidade Reversa?? e se baseia em um
principio da mesma Lei do Cuidado Inverso, quando esta afirma que 0s novos
programas e intervencdes da Saude Publica alcangam, inicialmente, as pessoas de nivel
socioecondémico maior, aumentando as iniquidades entre ricos e pobres. Esta iniquidade
somente sera minimizada quando a populagdo de melhores condi¢des socioecondémicas
tiver alcancado niveis de salde aceitaveis, e 0 acesso aos servi¢os de satde for maior
entre os menos favorecidos socioeconomicamente. Mesmo com acgdes da Saude Publica
direcionadas as populagGes mais vulneraveis, é dificil conseguir uma redugdo das
iniquidades se a populacdo de nivel socioecondémico maior ainda ndo tiver alcangado
baixos niveis de mortalidade e morbidade. Em outras palavras, a Saiude Publica de
qualidade esta mais disponivel e é mais utilizada pelas pessoas que menos dela
necessitam.??

Dessa forma, o desequilibrio histérico no desenvolvimento das macrorregides do Brasil
pode ter interferido na produgdo das politicas publicas e aplicacdo de recursos na area
da Saude, refletindo-se tanto na carga desigual de doenca, entre diferentes segmentos da
populacdo, como na oferta insuficiente de servicos de salide.? Entendendo-se que o
acolhimento na Atencdo Bésica a Saude é um dispositivo da Politica Nacional de
Atencdo Bésica e uma das atribuicbes dos membros das equipes de salide na prestacao

do cuidado, é importante que instrumentos politicos e institucionais sejam mobilizados

10



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1033

de maneira a buscar arranjos organizacionais que possibilitem a adaptacdo da politica
nacional as necessidades locais, de maneira a minimizar as iniquidades existentes entre
as macrorregides.®%

A partir de uma andlise de situacdo em cada regido, € mister debater ndo somente as
necessidades de salde de sua populacdo e sim, também, as necessidades de gestdo
apontadas pelos municipios, de onde é possivel organizar uma rede regional de acdes e
servicos de salde que opere com financiamento adequado, baseado em critérios
epidemioldgicos, geograficos e socioecondmicos.?> A epidemiologia exerce um papel
importante nesse interim, entendida enquanto uma disciplina relacionada ao estudo de
eventos em salde 2627 em que o uso e oferta de servicos é de grande relevancia; haja
vista as evidéncias nas diferencas de distribuicdo de indicadores de processo de trabalho
das equipes de salde, como o acolhimento prestado na Atencdo Béasica. No documento
‘Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil’, identifica-se uma
especial atencdo com a concentracdo de esforcos na avaliagdo de programas, servigos e
intervencbes em salde, dada a constatacdo da existéncia de poucos estudos
epidemioldgicos dedicados a avaliar o impacto de intervencGes em salde. Essa
caracteristica do Plano Diretor reflete sua intencdo de apoiar a sistematizacéo, relato e
divulgacdo de experiéncias de avaliacdo de acOes e servicos de salde.28

Quanto ao achado, nédo significativo, para as variaveis de processo de trabalho das
equipes de saude no modelo final, ele se deve, provavelmente, a alta proporcéo dessas
varidveis entre as equipes e ao fato de sua efetivacdo estar vinculada a realizacdo de
acolhimento, ou seja: a maioria das equipes de saude que relataram praticar o
acolhimento também realizaram outras aces de organizacdo do processo de trabalho,
como reunido de equipe e ac¢Oes de educagdo permanente.

Uma vez percebida a funcdo estratégica do acolhimento nas politicas de saude e na
producdo do cuidado aos usuérios do SUS, é preciso refletir sobre a possibilidade da
utilizacdo do acolhimento como componente da avaliagdo de servicos de salde.
Considerando-se a complexidade em defini-lo/conceitua-lo e a centralidade em
compreendé-lo como uma tecnologia leve, um trabalho vivo em ato no processo de
producdo da salde, o acolhimento pode ser visto como um dos itens a integrar a
avaliacdo da qualidade dos servi¢os de salde, aferido a partir das percepcbes dos

trabalhadores e dos usuarios sobre seu processo de trabalho e cuidado, e ndo de uma
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forma normativa, desconsiderando os sentidos atribuidos pelos atores envolvidos. Um
exemplo semelhante, a observar, séo as pesquisas que investigam a etnia das pessoas,
em que, apesar da utilizacdo de uma questdo fechada, a entrevista é realizada a partir de
uma perspectiva de autorrelato, considerando e respeitando as subjetividades e opinides
dos entrevistados. Da mesma forma, inserir a temética do acolhimento em instrumentos
que avaliem os servicos de saude serd possivel quando, na construcdo desses
instrumentos, forem contemplados os aspectos das subjetividades e percepcBes dos
trabalhadores e usuarios dos servicos de salude. Por meio de estratégias de educacgdo
permanente, essas questdes poderdo ser discutidas com o propoésito de qualificar o
processo de trabalho.

Ademais, as macrorregibes poderiam ser abordadas como foco de organizacao,
planejamento e reprogramacdo de acdes e recursos destinados a atencdo em saude,
equacionando as iniquidades existentes com a pratica de acolhimento, no processo de
trabalho dos servigos de salde. Seria possivel pensar em niveis de avaliacdo, como por
exemplo: (i) uma primeira avaliacdo, por macrorregido; (ii) uma segunda avaliacdo, de
cunho socioecondémico e demografico, a partir dos municipios dentro de cada
macrorregido; e (iii) uma terceira avaliagdo, por equipes de saude, dentro de cada
municipio.

O estudo apresenta, como limitacdo, o fato de o desfecho ser autorrelatado e ndo haver
na literatura um instrumento validado para o aferir. As informac6es foram coletadas das
equipes de saude que aderiram ao PMAQ-AB e portanto, ndo se partiu de uma
amostragem probabilistica das equipes. Também ¢é importante considerar a
possibilidade de viés de informagdo, embora tenha-se realizado treinamento para a
coleta dos dados. Finalmente, ndo se pode descartar a possibilidade de confundimento,
viés residual e de sele¢do. Quanto a um possivel viés de selecdo, 0 nimero de equipes
que ndo responderam foi pequeno e, provavelmente, teve implicacdo minima nos
resultados do estudo.

Concluiu-se que hé distribuigdo desigual do acolhimento pela Aten¢do Bésica no Brasil,
e influéncia de efeitos contextuais, sobretudo diferencas regionais, na origem de
iniquidades em saude. Entretanto, deve-se considerar que ndo ha, na literatura, um
instrumento validado para o desfecho ‘acolhimento pela equipe de saude’; logo, a

validacdo de um instrumento para esse desfecho pode aumentar a robustez dos achados.
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As informacg0es apresentadas sdo importantes para subsidiar a reorientacdo das politicas,
e debates sobre estratégias de acolhimento, as quais, juntamente com as demais a¢des da
Atencdo Baésica, devem ser contempladas na avaliacdo de intervencBes visando

aprimorar 0s Servigos e, outrossim, minimizar as iniquidades regionais em salde.
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Tabelas e Figuras

Nivel de municipio Macrorregido Perfil indice de Gini Cobertura
municipal populacional da
ESF2
Nivel de equipe Reunido de Opinido do Estudo da Educacéo
de satde equipe usuario demanda permanente
l \ 4

Realizacao de acolhimento

a) ESF: Estratégia Saude da Familia.

Figura 1 — Modelo tedrico para realizacdo de acolhimento pelas equipes da

Atencéo Basica a Saude, de acordo com caracteristicas individuais e contextuais
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17.479 equipes da Atencdo
Basica contatadas

v

277 equipes de saude foram excluidas por
ndo responderem ao questionario

17.202 equipes de satde
responderam ao
questionario

3.451 equipes de saide foram excluidas
por apresentarem missina no desfecho

v

\ 4

13.751 equipes de satde
incluidas no estudo

Figura 2 — Fluxograma da incluséo e exclusao das equipes da Atencdo Basica a
Saude na amostra do estudo, Brasil, 2012
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra das equipes da Atencao Bésica a Saude

(n=13.751), prevaléncia de acolhimento e analises bruta e ajustada para as

variaveis contextuais, Brasil, 2012
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Prevaléncia de Modelo 1

- . RP® bruta )

Variaveis n (%) acolhimento RP® ajustada  p-valor®
(1Co50%) (1Co5%%) (1Cg506%)

Macrorregiao
Nordeste 3.918 (28,5) 62,1 (60,6:63,6) 1,00 1,00
Norte 655 (4,8) 71,3 (67,7:;746)  1,13(1,03:1,25) 1.15(1,03;1,27)  <0,01
Centro-Oeste 739 (5,4) 84,2 (81,3;:86,6) 1,34 (123:1,47) 1.31(1,18:1,44) <001
Sudeste 6.049 (43,9)  84,1(83,1:84,9) 133(1,26;1,41) 1.29(1,21;1,38)  <0,01
sul 2.390 (17,4) 90,6 (89,4:91,7) 144 (1,35;153) 1.37(1.27;1,48)  <0,01
Perfil municipal
20% de pobreza 2.343 (17,0) 64,5 (62,5;66,4) 1,00 1,00
G100¢ 770 (5,6) 70,5 (67,2;73,6) 1,08 (0,98;1,21)  0.98 (0,88;1,09) 0,82

ital/regiA 1.07 (0,99;1,1 7
Capital/regido 4960 (36,1) 827 (816:838) 120(1.22:138) 07 (099115 00
metropolitana
Demais localidades 5.669 (41,3)  81,2(80,2;822)  1,25(1,19:1,33) 1.04(0,97;1,12) 0,21

Cobertura populacional da ESF®

Mais de 4 mil pessoas 2.919 (22,5) 78,4 (76,9;79,9) 1,00 1,00

Até 4 mil pessoas 10.085 (77,5) 78,4 (77,6;79,2) 0,98 (0,94;1,03) 0.99 (0,94;1,03) 0,69

indice de Gini 0,52 (0,06) 0,51 (0,06) 0,38(0,27,0,52) 0,77 (0,53;1,12) 0,19

a) I1Cos%: intervalo de confianca de 95%.

b) RP: razdo de prevaléncias.

c) Referente as razdes de prevaléncias ajustadas.

d) G100: os 100 municipios de mais de 80 mil habitantes e com os mais baixos niveis de receita publica per capita e alta
vulnerabilidade social.

e) ESF: Estratégia Satde da Familia.

f) Média (desvio-padréo).

Notas:

Modelo 1 — apenas as variaveis contextuais no ajuste dentro do préprio bloco.

Teste qui-quadrado para obtencéo do valor p (significativo para p<0,05).
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Tabela 2 — Caracteristicas da amostra das equipes da Atencao Bésica a Saude

(n=13.751), prevaléncia de acolhimento e analises bruta e ajustada para as

variaveis do nivel Equipe de Saude, Brasil, 2012

Prevaléncia de Modelo 2
Ihiment RP® bruta -
Variéveis n (%) acofnimento RP”ajustada  p-yalore
(1Co5%%) (1Co5%%) (1Co59%)
Realiza reunido de equipe
Né&o 142 (1,1) 76,1 (68,4;82,3) 1,00 1,00
Sim 13.603 (98,9) 78,3(77,6;79,1)  1,08(0,67;1,71) 1,06 (0,83;1,37) 0,61
Realizou estudo da demanda
Néo 8.048 (58,5) 75,8 (74,9;76,8) 1,00 1,00
Sim 5.703 (41,5) 81,8(80,8;82,8) 1,29(1,16;1,43) 1,05 (0,97;1,14) 0,16
Considera a opinido do usuario
Né&o 1.301 (9,4) 72,9 (70,4;75,2) 1,00 1,00
Sim 12.449 (90,6) 78,9(78,2;79,6)  1,31(1,11;1,52) 1,03 (0,99;1,08) 0,10
Realiza acdes de educacéo permanente
Néo 2.500 (21,7) 75,6 (73,9;77,3) 1,00 1,00
Sim 9.029 (78,3) 80,8(80,1;81,6) 1,05(0,99;1,10) 1,03 (0,98;1,09) 0,18

a) 1Cos%: intervalo de confianga de 95%.

b) RP: razdo de prevaléncias.

c) Referente as razdes de prevaléncias ajustadas.
Notas:

Modelo 2 — as varidveis contextuais com p<15% do Modelo 1 (excluidas a ‘cobertura populacional da Estratégia Salde da
Familia’ e o ‘indice de Gini’) mais as variaveis do nivel Equipe de Sadde.
Teste qui-quadrado para obtencéo do valor p (significativo para p<0,05).
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