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Resumo

Estabelecer a utilizagdo de servicos médicos ambulatoriais na Cidade de
Pelotas, RS, Brasil.

Foi feito estudo transversal amostral com base popul acional . Foram entrevista-
dos 1.657 adultos, durante os meses de marco e junho de 1992. As perdas
amostraistotalizaram 9,7%. Durante aanalise utilizou-se duas varidveis depen-
dentes: o tipo de servigo de salde classificado quanto a natureza do lucro e a
freqiiéncia de consultas durante o Ultimo ano.

Na andlise verificou-se que o tipo de servigo estava associado com variaveis
sociais tais como classe social, propriamente dita, escolaridade e loca de
residéncia. A variavel freqliiéncia de consultas relacionou-se com sexo
feminino, fatores de risco e motivos de consultas.

Concluiu-se que a escolha do tipo de servico de salde dependia de fatores
ligados a classe social antes do que varidveis associadas a gravidade dos pro-
blemas de salde.

Assisténcia ambulatorial, utilizacdo. Classe social. Necessidades e
demanda de servigos de saude.

Abstract

The objective was determine the use of health services by the adult population
in Pelotas, RS, Brazil.

A cross-sectional study was made on the basis of a population sample. One
thousand six hundred and fifty-seven persons we interviewed during the
months of March and June, 1992. A percentage of 9.7 of the sample was lost.

Two dependents variables. One the type of service as determined by type of
payment. The other the number of medical visits made during the previous
year. The type of service was seen to be associated with the following social
variables: social class, level of schooling and place of residence. The fre-
guency of medical visits was associated with sex, risk factors and reasons for
the visit.
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Recebido em 23.10.96. Reapresentado em 28.1.1997. Aprovado em 19.4.1997.
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Conclusion

It was conclued that choi se of the type of service depends moreheavily in social

class than other variables associated with the severity of the disease in ques-

tion.

Ambulatory care, utilization. Social class. Health services needs and demand.

INTRODUCAO

Diversos autores* * 1222 tém afirmado que o em-
prego de estudos epidemioldgicos pode auxiliar o
planejamento em sallde como, por exemplo, no diag-
nostico da realidade, na producéo de informacdes a
partir da andlise de dados, na decisdo de escolha de
prioridades, nas estimativas de acesso e cobertura
ou na avaliagdo da efetividade de programas.

As fontes tradicionais dos sistemas de informa-
¢es em salide sdo submetidas auma série de vieses
e a problemas de classificag&o e de subnotificacdo™
16, Alternativamente, para a superacdo dos proble-
mas referidos, alguns autores & 417 tém proposto
estudos com desenhos especificos paraa elaboracéo
deinformagdes em salide, mai s consistentes e proxi-
mas da realidade, como os estudos observacionais
transversais.

Pelotas € uma cidade situada na regido Sul do
Estado do Rio Grande do Sul, possuindo 289.500
habitantes (dados preliminares do Recenseamento
Geral de 1991, divulgados naimprensa local). Du-
rante a década de oitenta houve uma expansdo da
rede municipal de postos de salde.

O Plano Municipal de Salde, planegjado para ser
regionalizado e hierarquizado, foi estruturado a par-
tir de trés niveis de atendimento. Na época do pre-
sente estudo, em 1992, estes niveis tinham a seguin-
te estrutura;

Primeiro nivel: Constituido por postos de salide
com médicos e outros profissionais, com funcéo de
porta de entradado sistema e do desenvolvimento de
acOes bésicas de salide. No momento do estudo, na
zonaurbanada cidade, existiam 37 postos, destes, 19
pertenciam a SecretariaMunicipal de Salide; 7, inclu-
indo um do antigo INAMPS, a Secretariada Salde e
Meio Ambiente; 5, & Faculdade de Medicinada Uni-
versidade Federal de Pelotas (UFPEL), e 6, aUniver-
sidade Catdlica de Pelotas (UCPEL). Na zona rural
existiam 12 postos de salde.

Segundo Nivel: Constituido por 5 ambulatérios
de especialidades; ambulatérios da Faculdade de
Medicinada UFPEL, ambulatério do Hospital Uni-
versit&rio da UCPEL, ambulatério da Santa Casa
de Misericordia, ambulatério da Sociedade de Be-
neficéncia Portuguesa e ambulatério do antigo
INAMPS, naépoca, gerenciado pelaDelegaciaRe-

gional de Salde. Cada grande ambulatorio seria
referéncia de grandes bairros da cidade, embora,
na realidade, ndo existisse regionaliza¢éo e hierar-
quizacdo desses servicos.

Terceiro nivel: Constituido pelos 6 hospitais da
cidade, sendo dois universitérios e quatro filantropi-
cos. Entre os filantrépicos dois eram gerais e dois
psiquiétricos.

Exigtiam duas univers dades hacidade, sendo que
ambas possuiam faculdades de medicina. O Plano
ndo levou em conta umaimensa quantidade de pro-
fissionais credenciados ou conveniados, assim como,
0 setor privado propriamente dito, pois 0s recursos
citados acima eram suficientes para garantir umaco-
bertura universal.

Apesar do sistema de salide na cidade ser quanti-
tativamente suficiente, ndo se dispunha de informa-
¢bes mais rigorosas quanto a quantidade das aces
desenvolvidas. Mesmo supondo-se que o sistema
local mantivesse alta cobertura ambulatorial, perce-
bia-se que 0 acesso aos procedi mentos de maior com-
plexidade era diferenciado, que possuia niveis de
participacdo escassa e que existia superposi¢éo de
acles, expressando, destaforma, suairracionalidade.

Em func&o disto, através de um estudo transver-
sal representativo entre a populagéo adulta da zona
urbana da cidade de Pelotas, Estado do Rio Grande
do Sul, objetivou-se acumular informagdes de for-
ma a descrever, analisar e entender os padrdes de
utilizac@o dos servigos ambulatoriais daquela cida-
de, na tentativa de contribuir para a construgdo de
um sistemalocal de salide mais equanime.

MATERIAL E METODO

Realizou-se estudo transversal, com base populacio-
nal, no periodo de margco a junho de 1992, entre a
populagdo de 20 a 69 anos, residente na zona urbana da
Cidade de Pelotas-RS.

O tamanho da amostra foi definido apartir da estima-
tiva da prevaléncia de diferentes eventos envolvidos no
Projeto Utilizac8o dos Servigos de Salde pela Populagéo
Adultada Cidade de Pelotas. Estimou-se que aimpossibi-
lidade de locomocao, sem auxilio, seria 0 evento estuda-
do de menor prevaléncia, em torno de 4% nos ndo expos-
tos (as classes sociais mais elevadas). Além disso, consi-
derou-se um nivel de confianga de 95%, poder estatistico
de 80% e umrisco relativo de 2,0. Adotou-se amaior amos-
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tra, suficiente para estudar todos os eventos. Também le-
VOu-se em conta a possibili dade de perdas e anecessidade
de controle de fatores de confusdo, estimando-se uma
amostra de 1.500 pessoas. Sabendo-se o nimero de pes-
Soas necessarias para a amostra (1.500), a média de pes-
soas por domicilio na Cidade de Pel otas (4,0), assm como
a propor¢do da populagdo na faixa etaria entre 20 e 69
anos (44,0%), de acordo com o | X Recenseamento Geral
doBrasil - 1980¢, estimou-se um total de 852 domiciliosa
serem visitados.

Foram visitados 36 domicilios por setor censitario.
Foram sorteados 25 setores dos 258 existentes na cidade.
Em cada setor, a partir de um quarteirdo, previamente
sorteado, escolhia-se, também, de maneira aleatéria o
ponto de partida. Apés realizada uma entrevista,
sistemati camente saltavam-se trés casas, antes da proxima.

Encontraram-se 1.657 pessoas, com perdas de 9,7%
dosindividuos, portanto umaamostrasuperior anecessaria
para os objetivos do estudo. Utilizaram-se questionérios
padronizados e pré-codificados, aplicados por estudantes
de medicina previamente submetidos a programa de
treinamento e estudo-piloto.

A partir de um model o tedrico hierarquizado (Fig.)
estabel eceu-se ainser¢ao de classe dapopulagédo como a
varidvel sobredeterminante. Na operacionalizacdo de
classe social utilizou-se duas classificagdes. A primeira,
categorizava os individuos a partir da propriedade dos
meios de produgdo?®. A segunda, preconizada pel aAsso-
ciacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercados
(ABIPEME)?, baseava-se naacumulagdo de bens mate-
riais e escolaridade.

Na primeira classificagdo, como a quantidade de
pessoas na burguesia eramuito pequena, estafoi agrupada,
para fins estatisticos, com a nova pequena burguesia,

passando este agrupamento acontar com, pel o menos, 10%
das observacOes. Naclassificacdo daABIPEME, agrupou-
se os individuos das classes A e B, que totalizaram 10%,
também para fins estatisticos.

Como variaveis independentes e de confusdo coleta-
ram-se informagdes sobre sexo, idade, escolaridade,
acessibilidade a servigos de salide (distanciaelocal de mo-
radia), motivos de consulta (aspectos preventivos, motivos
administrativos, doengas agudas e doengas cronicas), pre-
senca de fatores derisco (tabagismo, exposi¢do ao dcool e
hipertensdo) e hospitalizagdes no Ultimo ano.

As variaveis dependentes do estudo referiam-se a
freqiiéncia de consultas no Ultimo ano e, caso o entre-
vistado tivesse consultado com médico nos ultimos trés
meses, em que local ou servico havia fregiientado.

A varidvel local de consultafoi coletada em diversas
categorias e, posteriormente agrupada quanto amodalidade
do financiamento e intencdo de lucro do servigo. A partir
deste critério, foram organizadas 4 categorias:

Sstema Publico: integrado pel os postos de salide do
bairro do entrevistado, outros postos de salide, ambulatério
da Facul dade de Medicina e ambulatério do INAMPS.

Servigos Filantrépicos: constituido pelos ambulat6-
rios de hospitais e servi¢os de pronto-socorro.

Servigos Credenciados e Conveniados: formados pe-
los ambulatérios de sindicatos ou empresas, medicina de
grupo, conveniados pelo INAMPS e outros convénios.

Sstema Privado: constituido, exclusivamente, pelos
meédi cos particulares.

Como a varidvel dependente local de atendimento
continha mais do que duas categorias, foi impossivel
submeté-las, destaforma, aregressdologisticaparaandlise
multivariada. Portanto, foi necessario transformar essa
varidvel, tornando-a dicotbmica. Assim, comparou-se 0
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Figura - Modelo tedrico hierarquizado para utilizacéo de servigos de saude.
Figure - Theoretical hierarchical model for the use of health services.
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Tabela 1 - Média de consultas no Gltimo ano, segundo algumas caracteristicas da populacao. Pelotas, RS, 1992.

Table 1 - Average number of medical visits made during the previous year by populational sociodemographic characteristics.
Pelotas, RS, 1992.

Variavel n Média Desvio-padrédo
Classe social

Burguesia e nova pequena burguesia 169 3,2 6,3
Pequena burguesia tradicional 334 3,0 4,2
Proletariado ndo tipico 738 3,3 4,5
Proletariado 231 3,0 50
Subproletariado 123 2,8 4,0
p=0,76

Classe social, ABIPEME

Classes Ae B 171 3,1 7,3
Classe C 385 3,0 4,3
Classe D 588 3,3 4,2
Classe E 513 2,8 4,3
p=0,06

Escolaridade

Superior 197 3,7 6,3

2° Grau 330 3,3 5,0

1° Grau 985 2,8 4,1
Analfabeto 145 3,5 4,6
p=0,04

Sexo

Masculino 723 2,1 3,7
Feminino 934 3,9 51

p = 0,0000

Idade

20 a 29 anos 402 3,0 4,6
30 a 39 anos 468 3,1 5,0
40 a 49 anos 321 2,9 34
50 a 59 anos 287 3,4 4,5
60 a 69 anos 179 3,4 4,6
p=0,62

Tabagismo

Nunca fumou 775 3,3 5,0
Ex-fumante 294 3,2 4,3
Fumante 588 2,8 4,4
p=0,08

Frequiéncia de consumo de alcool

Nao bebe 823 3,7 53
Mensal 321 3,2 4,3
Semanal 358 2,3 3,6
Diéario 155 1,9 3,2
p = 0,0000

Presenca de hipertensdo

Néo 1.146 3,0 4,7
Ignora 208 3,8 3,8
Sim 303 4,3 4,8
p = 0,0000

Grandes bairros

Centro 359 3,1 51
Trés Vendas 337 3,2 4,5
Areal 290 3,3 4,9
Fragata 552 2,9 4,2
Baixada 119 3,4 5,0
p=0,60

Distancia do posto de satde

Menos de 1 km 1.232 3,1 4.4
Um ou mais km 182 35 6,2
Ignora a distancia 243 3,0 4,3
p=0,53

continua
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Motivos de consulta

Aspectos preventivos 81
Motivos administrativos 37
Doencas agudas 204
Doencas crénicas 190
p = 0,0000

Hospitalizagdes no ultimo ano

Nao 1.510
Sim 147
p = 0,0000

Locais de consulta

Sistema publico 189
Servicos filantropicos 144
Credenciados e conveniados 196
Sistema privado 125
p=0,12

6,4 7,0
3,9 3,7
4,4 3,6
7,3 7,3
2,7 4,1
8,0 7,2
6,0 5,3
5,2 4,6
5,4 4,4
6,7 8,5

sistema publico com todos os outros servigos agrupados
(sistema privado, servigos filantrdpicos e servigos cre-
denciados e conveniados). A justificativa tedrica para esta
transformagao apoi ou-se naintencao do projeto de Refor-
ma Sanitéria brasileira em fortalecer e qualificar o siste-
ma publico?? e naimpossibilidade de unificar esta catego-
ria com qualquer outra. Os questionarios foram codifica-
dos e, posteriormente, submetidos a duas revisbes. A en-
trada e edi¢do dos dados foram realizadas através do pro-
grama Epi Info. Os dados foram analisados através dos
programas SPSS, Epi Info e Egret.

A andlise foi realizada de acordo com a natureza das
variéveis dependentes.

A asociacdo dafreqiénciaanua de consultas com asde-
maisvariaveisfoi estudada através dadiferenca de médias. A
partir do erro-padréo calculou-se os interval os de confianca

Através daregresséo de Poisson’, no programa Egret,
analisou-se a associagdo entre classe social e freqliéncia
de consultas, controlando-se os possiveis fatores de
confusdo, a partir do modelo tedrico proposto (Fig.).

A associagdo do local de consultaas demaisvaridvels
foi estudadaatravés darazdo de produtos cruzados. A par-
tir do erro-padr&o cal culou-se osinterval os de confianga.

Através da regressdo logistica, no programa Egret,
analisou-se aassociacdo entre classe social elocal de con-
sultas, controlando-se os possiveis fatores de confusdo,
também, a partir do model o tedrico proposto (Fig.).

RESULTADOS

Com que Frequéncia a Populacdo Adulta
Consulta?

No periodo deumano, 70% dapopulagdo amosrada
(1.157 pessoas) consultou-se, uma ou mais vezes, em
algum servico de salde na cidade. Destaforma, adis-
tribuicdo foi fortemente assimétrica, tipo Poisson, en-
contrando-se umamédiaanua de 3 consultas por pes-
soa (com desvio-padréo de 4,7); embora metade da
popul agéo tenha consultado 2 vezes ou menos.

continuacéo

Através do célculo do intervalo de confianca,
observou-se que ameédiaanual de consultas de adul -
tos em Pelotas variou entre 2,9 e 3,3.

Na andlise bruta, a média anual de consultas foi
significativamente maior entre as pessoas do sexo
feminino, que ndo consumiam &l cool, hipertensas ou
portadoras de problemas cronicos e que haviam sido
hospitalizadas no Ultimo ano (Tabela 1).

Esta mesma andlise ndo mostrou freqiiéncias di-
ferentes de consultas em relac8o a classe social. En-
tretanto, aandlise multivariada, através daregressdo
de Poi sson, evidenciou que as pessoas das classe A e
B (ABIPEME) consultaram significativamente mais
gue as de outras classes (Tabela 2).

A andlise multivariada, demonstrada na Tabela
2, gjustada por classe socia, confirmou umafreguén-
cia significativamente maior de consultas entre mu-
Iheres, também revelando aumento significativo na
média a partir dos 50 anos de idade. Da mesmafor-
ma, confirmou-se a tendéncia de diminuic¢do namé-
dia de consultas na medidaem que aumentavaafre-
guéncia de consumo de acool.

As pessoas que ignoravam a presenca de hiper-
tensdo arterial consultava cerca de 25% a menos do
gue aquelas, as quais ndo relatavam o problema, en-
guanto as que referiram a doenca procuravam 40%
mais 0s servicos medicos.

A variével internacao hospital ar, gjustada por to-
das as outras, mostrou ser amaior medidade efeito,
paraafreqUénciade consultas. As pessoas hospitali-
zadas no Ultimo ano consultavam cercade trésvezes
mais do que as ndo-internadas. Também, gjustando-
se paraas demais varidveis, verificou-se que as pes-
soas com doengas agudas ou que procuraram os ser-
Vicos por motivos administrativos consultaram sig-
nificativamente menos do que as pessoas que con-
sultaram por outros problemas. Em contraste, as pes-
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Tabela 2 - Resultados da Regressdo de Poisson (razdo de taxas, intervalos de confianca e testes de significancia) de consultas
médicas no ultimo ano quanto a classe social, sexo, presenca de hipertenséo, freqiiéncia de consumo de alcool, motivos de
consulta e internacgdes hospitalares. Pelotas, RS, 1992.
Table2 - Relative risks for medical visits made during the previous year by patient’s sociodemographic characteristics.

Pelotas, 1992.

Variavel Razdo de taxas Intervalos de confianga p-valor
Classe social, ABIPEME

Classes A + B 1,00

Classe C 0,79 (0,71-0,87) <0,001
Classe D 0,88 (0,80-0,87) 0,004
Classe E 0,74 (0,67-0,81) <0,001
Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,84 (1,73-1,95) <0,001
Idade

20 a 29 anos 1,00

30 a 39 anos 1,01 (0,94-1,09) NS
40 a 49 anos 0,96 (0,87-1,05) NS
50 a 59 anos 1,15 (1,06-1,25) <0,001
60 a 69 anos 1,11 (1,01-1,22) <0,04
Frequéncia de consumo de alcool

Nao bebe 1,00

Mensal 0,93 (0,86-1,00) 0,04
Semanal 0,74 (0,68-0,80) <0,001
Diario 0,69 (0,61-0,78) <0,001
Presenca de hipertenséo

Néo 1,00

Ignora 0,76 (0,69-0,84) <0,001
Sim 1,40 (1,30-1,50) <0,001
Motivos de consulta

Aspectos preventivos 1,10 (1,01-1,20) 0,02
Motivos administrativos 0,79 (0,71-0,89) <0,001
Doencas agudas 0,85 (0,79-0,89) <0,001
Doencas cronicas 1,36 (1,28-1,45) <0,001
HospitalizagBes no altimo ano

Nao 1,00

Sim 2,70 (2,562-2,88) <0,001

NS = néo significativo

Tabela 3 - Local de consulta segundo a natureza do lucro por diferentes classificacdes de classe social. Pelotas, RS, 1992.
Table 3 - Health service facility used and patient’s social class. Pelotas, Rs, 1992.

Classe Social Sistema publico Filantropicos Credenciados  Sistema privado
n (%) n (%) n (%) n (%)
Classificacdo de Bronfman*
Burguesia e nova pequena burguesia 7(11,7) 6(10,0) 14(23,3) 33(55,0)
Pequena burguesia tradicional 38(30,4) 29(23,2) 28(22,4) 30(24,0)
Proletariado néo tipico 83(27,5) 59(19,5) 110(36,4) 50(16,6)
Proletariado 33(37,1) 22(24,7) 29(32,6) 5(5,6)
Subproletariado 19(43,2) 18(40,9) 6(13,6) 1(2,3)
Total 180(29,0) 134(21,6) 187(30,2) 119(19,2)
Classificacdo ABIPEME*
Classe A+ B 2(3,2) 3(4,8) 19(30,6) 38(61,3)
Classe C 7(18,1) 22(14,8) 53(35,6) 47(31,5)
Classe D 4(28,6) 63(24,3) 87(33,6) 35(13,5)
Classe E 86(46,7) 56(30,4) 37(20,1) 5(2,7)
Total 189(28,9) 144(22,0) 196(30,0) 125(19,1)
* p<0,001

Os totais de pessoas ndo coincidem, pois 5,2% da amostra ndo pdde ser enquadrada na classificagéo de Bronfman et al.?
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soas que referiram doencas crénicas ou consultaram
por motivos preventivos tiveram umamédia de con-
sultas significativamente maior.

Onde a Populagao Consulta?

Entre os que consultaram nos Ultimos trés me-
ses, verificou-se que 30% recorriam aos Servicos
credenciados e conveniados, 29% foram atendidos
pelo sistema publico, 22% pelos filantrépicos e 19%
pelo sistema privado (Tabela 3).

Tipo de Servico Segundo Classe Social

As pessoas inseridas na burguesia e nova peque-
na burguesia utilizaram predominantemente os ser-
vicos privados. A peguenaburguesiatradicional ser-
viu-se, preferencialmente, do sistema pablico, mas,
também, utilizou os demais servicos. O proletariado
utilizou, basicamente, o sistema publico e os servi-
¢os credenciados e conveniados. Final mente, o sub-
proletariado recorreu ao sistema publico e aos servi-
cos filantrépicos (Tabela 3).

A andlise multivariada também confirmou que
guanto mais pobre a classe na qual o individuo esta
inscrito, maior a utilizacdo do sistema publico. Esta
diferencapode chegar a quase seisvezes, a0 se com-
parar o subproletariado com a burguesia e nova pe-
guena burguesia (Tabela 4).

Ao analisar aclassificacdo daABIPEME, verifi-
COU-Se que as pessoas pertencentes as classesA e B
utilizaram, primordialmente, o sistema privado. A
classe C recorreu aos servicos credenciados e
conveniados e ao sistema privado. A classe D utili-
Zou 0s servicos credenciados e conveniados e 0 Sis-
tema publico. A classe E freguientou, preferencial-
mente, o sistema publico e os servicos filantrépicos
(Tabela 3). Esses achados da andlise bivariada tam-
bém foram confirmados pelaregressdo logistica (Ta-
bela4). Destaforma, quanto mais afastados das clas-
ses A e B, mais os individuos procuravam os servi-
¢os publicos. Neste caso, os intervalos de confianca
foram pouco precisos pelo fato de na categoria de
base (Classes A e B) apenas duas pessoas procura-
ram o sistema publico.

Tipo de Servigo Segundo Outras Caracteristicas dos
Usuarios

Além da insercdo de classe, também procurou-
setracar o perfil dos usuérios de cada tipo de servi-
¢O, a partir dos riscos relativos e de seus intervalos
de confianca.

Na andlise bivariada ndo foram encontradas di-
ferencas entre sexo, idade, tabagismo, motivos de
consulta e hospitalizagdes no Ultimo ano em relacéo
ao local de consulta

Tabela 4 - Resultados da Regressao Logistica (“odds ratios”, intervalos de confianga e testes de significancia) do sistema
publico comparado com as outras modalidades agrupadas quanto a classe social, escolaridade e setores por grandes bairros.

Pelotas, RS, 1992.

Table 4 - Effects of social class, level of education and place of residence on type of health service facility used. Pelotas, RS,

1992.
Variavel “Odds ratio” Intervalo de confianca p-valor
Classe social
Burguesia e nova pequena burguesia 1,00
Pequena burguesia tradicional 3,30 (1,38-7,93) 0,007
Proletariado néo tipico 2,90 (1,25-6,57) 0,013
Proletariado 4,46 (1,81-10,90) 0,001
Subproletariado 5,75 (2,14-15,50) <0,001
Classe social, ABIPEME
Classes Ae B 1,00
Classe C 7,43 (1,59-34,78) 0,01
Classe D 14,20 (3,00-67,25) <0,001
Classe E 30,77 (6,38-148,4) <0,001
Escolaridade
Superior 1,00
2° Grau 3,11 (1,09-8,86) 0,03
1° Grau 3,12 (1,13-8,59) 0,03
Analfabeto 4,50 (1,47-13,77) 0,01
Grandes bairros
Centro 1,00
Trés Vendas 3,01 (1,41-6,44) 0,004
Areal 3,55 (1,75-7,18) <0,001
Fragata 2,39 (1,13-5,05) 0,02
Baixada 3,04 (1,22-7,49) 0,01
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Quanto ao nivel de escolaridade constatou-se que
os analfabetos consultaram mais os servicos filan-
tropicos. As pessoas que ingressaram no primeiro
grau consultaram, predominantemente, o sistema
publico, enquanto aguelas que cursaram 0 segundo
grau utilizaram mais os servi¢os credenciados e con-
veniados. As pessoas que freqlientaram o nivel su-
perior majoritariamente optaram pelo sistemapriva-
do. A regressdo | ogisticatambém confirmou o maior
uso do sistema publico pela populagdo com menor
nivel de escolaridade.

Considerando o bairro de moradia, observou-se
gue os usuarios dos bairros populares (Baixada, Fra-
gata e Areal) consultaram mais o sistema publico,
enguanto os residentes nas TrésVendas consultaram
mais os servicos filantrépicos e os moradores do
Centro, servicos privados. Na andlise multivariada
confirmou-se esta tendéncia com os moradores dos
bairros utilizando mais o sistema publico do que os
residentes no centro da cidade, mesmo apds agjuste
paraclasse social.

Em relacdo a distancia do domicilio ao posto de
salde mais préximo observou-se que as pessoas re-
sidentes adistancias inferiores de 1 km efetivamen-
te consultaram mais o sistema publico. As pessoas
cujas residéncias distavam mais de 1 km do posto
consultaram, predominantemente, 0s servicos cre-
denciados e conveniados, enquanto aquelasqueigno-
ravam a distancia de sua moradia ao servi¢o procu-
ravam mais o sistema privado.

Na medida em que aumentava 0 consumo de &l-
cool pela populacdo, diminuia o uso do sistema pu-
blico, aumentando o uso do sistema privado.

Verificou-se também que as pessoas que ignora-
vam a presenca de hipertensio arterid sistémicacon-
sultavam mais 0s servi ¢cos credenci ados e conveniados.

Finalmente, a regressdo logistica ndo mostrou
diferencasnautilizacdo dosdoistiposde sistemapara
as variaveis sexo, presenca de hipertensdo e distan-
ciado posto de salide mais proximo, quando gjusta-
das para outras varidveis, obedecendo a hierarquia
do modelo tedrico.

DISCUSSAO

Estudos de base populacional tém a capacidade
de identificar as pessoas que ndo utilizam servicos
de salide ou que procuram assisténcia em modalida-
des ndo cobertas pelos sistemas tradicionais de in-
formagdes®. Assim, a partir dos resultados encontra-
dos pode-se definir prioridades administrativas para
aprovisdo deinfra-estrutura para o atendimento ade-
guado a popul acéo.

A concentracdo de consultas, incluindo apenas a
populacdo adulta, encontrada em Pelotas foi supe-
rior ao parametro preconizado no Brasi| de duas con-
sultas/habitante/ano!. No Distrito Sanitério de Pau
de Lima, na Bahia, em 1991, foi encontrada uma
concentracéo de consultas de 1,3/habitante/ano™.

Ainda, em relacdo a freqliéncia de consultas no
Gltimo ano, mesmo sem discutir aconcentracdo ideal
para Pelotas, constatou-se, a partir da média encon-
trada no presente estudo, que a cada 4 meses um vo-
lume semelhante a toda populacdo adulta da cidade
freqlientou os servicos médicos. Na realidade, esta
concentracdo de consultas como um todo devia ser
bem maior na medidaem que ndo foram incluidas as
criancas cujameédiade consultas por motivos preven-
tivos atingiu a 10,4 nos menores de um ano, em estu-
do redlizado em Pelotas, em 1983*.

Mesmo quando ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a média de con-
sultas e certas categorias, poder-se-ia, a partir dos re-
sultados, estimar grupos de maior demanda em fun-
¢30 do tamanho populacional. Por exemplo, embora
a amostra da popul acdo residente na Baixada tivesse
uma média de consultas maior do que ado Fragata, a
edimativa de demanda, neste dltimo bairro, seria 4
vezes maior devido a sua grande popul aggo.

Da mesma forma, embora néo se tenha observa
do diferencas nas médias entre as classes sociais,
constatou-se que a projecéo do nimero de consultas
necessarias para o atendimento do proletariado (ti-
pico e ndotipico) seria, aproximadamente, 5,7 vezes
maior do que a necessidade da burguesia e nova pe-
guenaburguesia. Assim, como se sabe onde as dife-
rentes classes sociais consultaram e qual a projecéo
de consultas necessérias, seria perfeitamente possi-
vel alocar recursos, proporcionalmente, entre 0s ser-
vicos mais procurados de modo a atender de forma
mais adequada a populagdo. O mesmo raciocinio
poderia ser empregado na compreensado dos resulta-
dos de quantidade de consultas segundo a classifica-
¢30 de classe social adotadas pelaABIPEME. Mes-
mo verificando-se que as pessoas pertencentes as
classesA eB atingiram umamédiade consultas maior
do que as outras, a estimativa de demanda da classe
E, por exemplo, por servigos médicos seria,
aproximadamente, 2,5 vezes maior.

Destaca-se, aindaque, emboraa médiade consul-
tas da populacdo acima de 50 anos segja levemente
superior adasdemaisfaixasetérias, ademandaproje-
tada paraas pessoas de 20 a 39 anosfoi, aproximada-
mente, 1,5 vezesmaior que adaguel e grupo. Este acha-
do sugere uma transi¢céo na demanda aos servicos de
salide, apontando para uma heterogeneidade entre a
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populacdo economicamente ativa e os idosos. Desta
forma, a populagdo mais jovem ainda predominanos
servicos de salde, mas tem aumentado a fregiiéncia
do grupo mais idoso suscitando a adaptacdo e
reaparel hamento do sistema. Esta transicéo acompa-
nhou o efeito demografico de envel hecimento da po-
pulacdo brasileira sem que ocorresse a organizacao
de um aparelho de assisténcia correspondente®.

A distribuicéo entre as diferentes moddidades de
atendimento mostrou percentuais de utilizacdo seme-
Ihantes entre os diversos servicos, fossem eles
credenciados, publicos, filantrpicosou privados. Este
fato talvez possa ser explicado pela grande quantida-
de de servicos of ertados em todas as modalidades na
Cidade de Pelotas. Em outro estudo transversal debase
populacional, realizado no Brasil, encontrou-se pro-
curapor servicos publicos ao redor de 55%:°.

Entretanto, apesar das semelhancas, a estimativa
de demanda dos servicos publicos e filantrépicos —
calculada a partir do tamanho da populacdo e média
de consultas — foi, aproximadamente, duas vezes
maior que a do privado. Esta evidéncia pode contri-
buir na indicacdo da modalidade de servico a ser
priorizada e financiada. Em todas as comparagdes com
0 sistema privado observou-se uma tendéncia positi-
va e significativa para as variaveis zona da cidade,
escolaridade e classe social. Isto significaque quanto
mais pobre o bairro, mais baixa a escolaridade ou a
insercdo de classe menos as pessoas consultaram no
sistema privado. Este fato poderia ser explicado, em
parte, a partir de dois aspectos. Por um lado, identifi-
cou-se a disponibilidade de umarede publica quanti-
tativamenterazoavel, constituidabasi camente de pos-
tosde salde, naperiferiaurbana. Por outro, destacou-
se a forma diferenciada de participacdo das classes
sociais nariquezaproduzida, indicada por seusniveis
derenda. Foram estes niveis que determinaram, con-
cretamente, os padrdes de consumo dosdiferentesbens
materiaisde vidanas classes sociais. Assim, indepen-
dente da ampla disponibilidade de servicos publicos
de salde na cidade, ndo se observou sua utilizacdo
pelos integrantes da burguesia e nova pequena bur-
guesi g, que consumiram predomi nantemente servicos
privados de salde.

Em outro estudo sobre uso de servicos realizados
no Brasi|®, verificou-se que naregido Sul quanto mais
baixo o grupo de renda maior a morbidade e menor a
taxade utilizacdo de servicos de salide, padronizadas
por idade e sexo. Também nos paises desenvolvidos
tem havido discussBes sobre as diferencas entre as
classes sociais e acessos aos servicos de salde?.

Desta forma, concluiu-se que na escolha de ser-
vicos ambulatoriais em Pelotas as diferencas foram

marcadas pela estrutura de classe e ndo pela quanti-
dade ou pelos motivos de consultas. Estas informa-
¢Oes poderiam auxiliar naredistribuicdo de recursos
financeiros por parte do Estado, tradicionalmente o
agente mantenedor de quase todas as modalidades
incluidas no presente estudo, pois o aparelhamento
do sistema publico de salide poderia atenuar, pelo
menos setorialmente, as diferencas tdo profundas e
graves na sociedade brasileira.

Encontrou-se 12% de individuos ignorando
apresentar ou ndo hipertensdo arterial sistémica,
mesmo realizando mais de 3 consultas anuais. Este
achado sugeriu afaltade atendimento ambulatorial
integralizado e indicou a necessidade de afericéo
datensdo arterial da populacéo adulta nos servicos
de salide, como procedimento derotina®. Além dis-
s0, 18% das pessoas referiram apresentar hiper-
tensdo arterial sistémica, informacdo bastante
confiavel, umavez que foi muito semel hante apre-
valéncia encontrada na mesma populacdo, ou sgja,
19,8%°. Levando-se em conta estaprevalénciae a
proporc¢do da populacdo adulta na cidade estimou-
seum total de, aproximadamente, 25.000 hiperten-
sos em Pel otas. Esta projecéo suscitou a necessida-
de do estabel ecimento de programas especificos vi-
sando ao investimento em recursos diagnésticos e
terapéuti cos apropriados, assim como de avaliacBes
periddicas dos resultados.

As questdes referentes ao consumo de alcool
apresentavam algumas restri¢des, umavez que eram
relativas a freqiiéncia de exposicdo. Mesmo assim
verificou-se nas pessoas que ingeriam bebidas alco-
dlicas, mais assiduamente, freqiiénciamenor as con-
sultas, sugerindo, talvez, resultados pouco efetivos
no manejo deste problema ou a necessidade de pro-
gramas especiais para aumentar sua captacao.

Encontrou-se 74% da populagéo do estudo resi-
dindo a menos de 1 km de algum posto de salde.
Esse achado poderiacontribuir parao direcionamento
de investimentos que procurassem qualificar esses
servicos, jaexistentes e préximos da maioria da po-
pulacdo. Ao se estimar as quantidades anuais de con-
sultas segundo as médias dos motivos, verificou-se
gue 47% da demanda seria motivada por doencas
crénicas e, apenas, 18% por motivos preventivos.
Esse achado indicou que os servicos de salide, na
relacdo entre oferta e demanda, foram locais de ati-
vidades predominantemente curativas ou paliativas.
Em decorréncia, evidenciou-se a necessidade tanto
da organizacdo de politicas e programas preventi-
vos, como do reaparelhamento e instrumentalizacéo
dos servicos para as doencas cronicas, de modo a
alcancar adesgjavel integralidade do atendi mento.
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Entre a populacdo estudada encontram-se 9% de
internacGes hospitalares, indicando um nivel de re-
solucdo aceitavel por parte do setor ambulatorial.
Entretanto, constatou-se que esse grupo tinha uma
média anual de consultas muito elevada. Esse acha-
do poderia ser devido a contatos prévios a hospitali-
zacd0 ou a consultas posteriores para seguimento
ambulatorial. De qual quer maneira, indicou aneces-
sidade da elaboracdo de programas para pacientes

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ABRAMSON, J.H. Survey methods in community medicine.
Edinburgh, Churchill Livingstone, 1990.

2. BRONFMAN, M. et d. Operacionalizacdo do conceito de
classe social em estudos epidemiol dgicos. Rev. Sadude
Publica, 22:253-65, 1988.

3. CAMPOS, C.E.A. Os inquéritos de salide sob a perspectiva
do plangjamento. Cad. Satde Publica, 9:190-200, 1993.

4. CASTIEL, L.D. & URIBE RIVERA, F.J. Planejamento em
salde e epidemiologiano Brasil: casamento ou divércio?
Cad. Saude Publica, 1:447-56, 1985.

5. FUCHS, F.D. Hipertensdo arterial sistémica. In: Duncan,
B.B. et a. org. Medicina ambulatorial: condutas clinicasem
atencg&o priméria. Porto Alegre, Ed. Artes Médicas, 1995. p.
433-43.

6. FUNDACAO IBGE. Censo demogréfico: dados didritais,
Rio Grande do Sul. Rio de Janeiro, 1980. v. 1, t. 3, n° 20 (9°
Recenseamento Geral do Brasil).

7. KIRKWOOD, B. Essentials of medical statistics. Oxford,
Blackwell Scientific Publications, 1988.

8. KLEINBAUN, D.G. et a. Epidemiological research
principles and quantitative methods. Blemont, Life Learning
Publications, 1982.

9. KROEGER, A. Health interview surveysin developing
countries: review of the methods and results. Int. J.
Epidemiol., 12:465-81, 1983.

10. MAZZAFEROQ, V.E. Uso de laepidemiologiaen la
planificacion delos servicios de salud. In: Organizacion
Panamericana de la Salud. Usosy Perspectivas dela
epidemiologia. Washington, 1984. (OPAS-PNSP, 84-47).

11. MEDICI, A.C. Economia e financiamento do setor satide no
Brasil. Sdo Paulo, Faculdade de Satide Publical USP, 1994.

12. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
SOCIAL (MPAS); CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO
DE SAUDE PREVIDENCIARIA (CONASP). ParAmetros
para plangjamento assistencial a serem utilizados no
INAMPS. Anexo a Portaria n® 3046 de 20 de julho de 1982,
1982. (Documento interno).

egressos de hospitais, assim como, uma maior arti-
culacdo entre o nivel hospitalar e ambulatorial.

Os achados destacados nesta discussdo, assim
como, os diversos dados ainda ndo analisados, in-
cluidos no Projeto “ Utilizacao dos Servicos de Sal-
de Pela Populacdo Adulta da Cidade de Pelotas’
apontam para a necessidade de integrar a epide-
miologia ao planejamento em salide.

13. NOBRE, L.C. et d. Avdiagao da qualidade da informagéo
sobre a causa bésica de ébitosinfantis no Rio Grande do Sul
(Brasil). Rev. Satde Publica, 23:207-13, 1989.

14. NORDBERG, E. Household health surveysin developing
countries: could more use be made of them in planning?
Health Policy Plan., 3:32-9, 1988.

15. PICCINI, R.X. & VICTORA, C.G. Hipertensdo arterial
sistémica em érea urbanano Sul do Brasil: prevalénciae
fatores de risco. Rev. Satide Publica, 28:261-7, 1994.

16. ROSS, D.A. & VAUGHAN, J.P. Health interview surveysin
devel oping countries: a methodological review with
recommendationsfor future survey. London, School of
Hygiene and Tropica Medicine, 1984. (EPS Publ. 4).

17. ROTHMAN, JK. Modern epidemiology. Boston, Little
Brown and Company, 1986.

18. RUTTER, M. Pesquisa de mercado. S&o Paulo, Ed. Atica,
1988.

19. SILVA, L.M.V. et a. O processo de distritalizacgo e a
utilizac8o de servicos de salide - Avaliagdo do caso de Pau
daLima, Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Salde Publica,
11:72-84, 1995.

20. TRAVASSOS, C. et a. Desigual dade social, morbidade e uso
de servigos de salide no Brasil. Série estudos. Politica, Plan.
Gestdo em Sadde, n° 4, 1995.

21. The UNEQUAL, the achievable, and the champion
[Editorial] Lancet, 345:1061-2, 1995.

22.VAUGHAN, J.P. & MORROW, R.H. Epidemiologia para os
municipios: manual para gerenciamento dos distritos
sanitarios. S&o Paulo, HUCITEC, 1992.

23.VERAS, R.P. et a. Crescimento da populagéo idosa no
Brasil: transformagdes e consequiéncias na sociedade. Rev.
Saude Publica, 21:225-33, 1987.

24.VICTORA, C.G. et d. Epidemiologia da desigualdade: um
estudo longitudinal de 6000 criangas brasileiras. Sdo Paulo,
CEBES/Hucitex, 1989.



