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Introducdo: as dificuldades no acesso aos servigcos de saude tem sido tema de debate em
diversas instancias governamentais e da sociedade. Nado obstante aos avanc¢os alcancados,

como a territorializacdo da Atencéo Basica e a ampliacdo da oferta de servi(;osl, a cobertura
assistencial ainda esta distante de atender as reais necessidades das criancas de até seis

anos de idade?. Complementarmente, as iniquidades inerentes ao acesso tém interferido
diretamente nos indicadores de morbimortalidade infantil, além de alterar a dindmica do
sistema de saude. Nesse ambito, o conhecimento acerca dos fatores relacionados ao néao
acesso tem direcionado a formulagdo de politicas publicas, além de subsidiar a
operacionalizacdo de programas governamentais nos municipios brasileiros. Apesar da
importancia do tema, investigacdes detalhadas acerca desses fatores em diferentes regides

do Brasil ainda s3o deficientes e necessarias®. A maior parte dos estudos ndo analisa as
dificuldades de acesso, sobretudo a infantil, em regibes com condi¢cdes socioecondmicas
distintas. Ademais, poucos utilizam dados de uma coorte. Objetivo: analisar os fatores
associados as dificuldades de acesso aos servicos de salde infantil em S&o Luis/Maranh@o
e Ribeirdo Preto/Sao Paulo. Descricdo metodoldgica: estudo de coorte prospectivo, cujos
dados fazem parte de um estudo maior intitulado BRISA (Estudos de Coorte realizados em
Ribeirdo Preto/SP e S&o Luis/MA). Participaram 3.308 criancas em S&o Luis e 3.128
criancas em Ribeirdo Preto, de até trés anos de idade, que fizeram parte do seguimento na
coorte de nascimento do estudo BRISA. Os natimortos e as criancas que nao residiam, ha,
no minimo, trés meses em um dos municipios do estudo, ndo foram incluidos. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas face a face com as mées das criangas, utilizando-se
um questionario estruturado impresso. As entrevistas foram realizadas no ano de 2010
(condicbes do nascimento) e de Abril de 2011 a Janeiro de 2013 (primeiro seguimento).
Foram estimadas as razfes de prevaléncia (RP) por meio da regressdo de Poisson com

variancia robusta hierarquizada, baseada no Modelo Comportamental de Andersen®. Neste
modelo, as dificuldades de acesso aos servigos de saude pelos individuos sao influenciadas

por fatores predisponentes, capacitantes e de necessidade em satde®. Para a andlise dos
dados foi utilizado o software STATA 12.0. Os aspectos éticos estdo vinculados ao estudo
BRISA, o qual foi submetido & anélise e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao sob parecer n°® 4771/2008-30 e
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo sob parecer n° 4116/2008. Resultados: A
taxa de ndo acesso em Sao Luis foi de 30,42%, enquanto que a de Ribeirdo Preto foi de
8,99%. Em Sao Luis, os principais motivos referidos para o ndo acesso foram: a falta de
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