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Resumo

Introducgéo No Brasil verifica-se um descompasso entre o aumento das necessidades de
atencéo a salde e de sua oferta. O Sistema Unico de Salde, cujas deretrizes
preconizam a atenc¢éo universal e eqlidnime, determina a relevancia desta
tematica dentro do campo da avaliacdo dos servigos de saude. Assim, foram
estudados dois ambulatorios de pediatria de um hospital universitario, um geral
e outro de uma subespecialiadade (pneumologia), comparando os usuarios
guanto ao acesso.

Método Foram aplicados 221 questionarios entre clientes de ambos os ambulatérios de
pediatria com o objetivo de se estudar e comparar variaveis socioeconémicas,
procedéncia, acesso aos referidos ambulatérios e outros servigos de saude.

Resultados Evidenciou-se grande dificuldade de locomocédo dos pacientes, a maioria dos
quais sdo encaminhados por servigos de saude locais. Dos pacientes atendidos
40% ndo receberam nenhum atendimento anteriormente a sua chegada ao
hospital, fato que decorre principalmente de seu baixo nivel socioeconémico,
que os torna dependentes exclusivamente dos servigos publicos de saude. A
comparacéao entre os dois ambulatérios mostra que os pacientes do ambulatério
de especialidade tém melhor nivel socioecondmico e sdo menos dependentes
dos servigos publicos, configurando desta forma uma situacdo de inequidade.

Conclusbes E apontado o melhor nivel socioeconémico dos usuarios da especialidade bem
como questBes organizacionais do proprio servico como 0s responsaveis pela
iniquidade verificada.

Acesso aos servicos de saude. Assisténcia ambulatorial. Servigcos de saude
infantil.

*Baseado em tese entitulada “Estudo da clientela, do sistema de referéncia e de indicadores de qualidade do ambulatie die Heshital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas”. Apresentada & Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Apresentade ssol BEasitgiro

de Pediatria Ambulatorial, Fortaleza,CE, 1996.

Correspondéncia paraCorrespondence toSelma Cristina Franco - Cidade Universitaria Zeferino Vaz, Bardo Geraldo - Caixa Postal 6111 - 13083-
970 Campinas, SP - Brasil. E-mail:sfranco@obelix.unicamp.br

Edicédo subvencionada pela FAPESP (Processo n° 97/09815-2).

Recebido em 13.1.1997. Reapresentado em 27.3.1998. Aprovado em 22.4.1998.



Acesso a ambulatério peditrico Rev. Saude Publica, 32 (4), 1998 353
Franco, S. C. & Campos, G.W. de S.

Abstract

Introduction In Brazil, one can verify an imbalance between the increase in the need for
health care and its supply. The consolidation of the National Health System
which recommends universality and equity in care, makes this issue important
in the field of health service evaluation. Two pediatric services in a university
hospital, one general and the other specialized are studied and compared in
terms of their clients’ access.

Method Questionnaires were applied to 221 users of the general pediatrics outpatient
departments of one of the specialities with a view to studying and comparing
socioeconomic and several other variables related to the access to these and
other health services.

Results A high level of difficulty in the users’locomotion from local health services to
the hospital was noted.Of the patients attended, 40% did not receive any kind of
care before their arrival and were dependent exclusively on State-run health
services. The clients of the speciality were different as regards several variables
when compared to the users of the general outpatients’ department. The fact
that they are at a better socioeconomic level and are less dependent on State-
run services brings out the social inequalities involved.

Conclusion Socioeconomic conditions, as well as organizational aspects of the service, are
seen to be both causes and consequences of social inequalitiy verified.

Ambulatory services accessibility. Ambulatory care. Child health.

INTRODUGAO como eficiéncia, efetividade, impacto, suficiéncia,
gualidade técnico-cientifica, satisfacdo dos
Neste momento em que a consolidacdo doconsumidores e prestadores de servigos, equidade e
Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta diversosacessibilidade® 121314161721\ escolha do método
problemas (caréncia de recursos, organizacaode avaliacdo ird certamente influenciar ou mesmo
deficiente, ma qualidade da assisténcia e outros)ditar os resultados obtidés
torna-se necessario repensar estratégias para enfrenta- A discussdo sobre um desses aspectos, o da
los. Neste sentido, a avaliacdo dos servicos de saudsuficiéncia na oferta de servi¢os, reconhece que
constitui-se num instrumento fundamental para qualidade e quantidade sdo inseparaveis. No Brasil,
nortear o planejamento, a geréncia, a reorientagda constatagdo da insuficiéncia na oferta de servigos
das politicas de salde e a alocacdo de recursos. de salde para a populacao, verificada principalmente
A preocupac¢do com a qualidade e a avaliacdo doem regides mais pobres, juntamente com o
servicos ndo é recente, tendo sido tema amplamentdescompasso entre 0 aumento das necessidades, da
debatido, em nivel mundial, sob os mais diversosoferta e dos investimentos, remete necessariamente
enfoques, nas Ultimas seis décdtlado Brasil, a discussao sobre equidade e acessibilidade.
apenas ha Ultima década é que se delimitou esta A inequidade, ou seja, o acesso diferenciado para
preocupacao, inicialmente direcionada pelas politicasdiferentes segmentos populacionais, ocorre devido
estatais para a extensdo de cobertura e, maisis caracteristicas dos individuos na estrutura social
recentemente, para uma melhoria da qualidade dau por caracteristicas do sistema de salfssim,
atencéo prestada diante do crescimento populacional, torna-se neces-
Véarias tém sido as abordagens conceituais eséario buscar formulas que permitam aos servigos de
metodoldgicas propostas para avaliar os servi¢cos desaide aumentar sua cobertura para satisfazer necessi-
saudé®'**%efletindo principalmente as diferentes dades quantitativamente crescentes e, ao mesmo tem-
concepcdes existentes sobre a qualidade da atencdmo, de maneira mais eqlitativa, eficiente e efétiva
a saude. Este arsenal metodolégico, desenvolvido por Embora durante muitos anos os esfor¢os tenham
autores e organismos internacionais, com o intuitosido dirigidos primordialmente para o
de avaliar os servigos, tem utilizado aspectos taisdesenvolvimento de metodologias para avaliar a
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qualidade dos servicos de salde, a inclusdo deatendimento ¢ realizado por residente de segundo ano, com
consideracgdes sobre o0 acesso a eles é fato récentesuperviséo de docentes do setor. Também procura-se
O estudo de aspectos especificos do acesso, com@ssegurar o seguimento dos casos pelo mesmo residente o
distancia percorrida em busca de atengdo a4ue€ nem sempre acontece.
saudé’#15 horario de funcionamento dos servigos e
tipo de clientela, subjetividade da escolha dos Coléta de Informacdes
servico®, acessibilidade a medicamentos, vacinagdo  Entre maio e outubro de 1993 foram selecionadas duas
e outro$?, torna possivel implementar modificagdes amostras da populagdo estudada: 155 acompanhadas de
organizacionais em conjunto com outros servigos depacientes do ambulatério geral e 66 do especializado em
salde dentro de uma regido, visando a atender d@neu_mologia, totalizando 221 acompanhantes. Foram
forma eqiitativa as necessidades daqueles que geelecionados os acompanhantes que apenas compareceram
. . ; ~ . .“a consultas de retorno, uma vez que as respostas a diversas
u““Eam destesf. A.SSIm' a dls_cussa(_) sobre reglona_“'questées implicavam conhecimento prévio do
zagao e a~cess.|b|l|dade_ Car_mr_lham juntas, na medld‘?uncionamento dos referidos ambulatérios. Os
em que sdo dois conceitos intimamente relamonadosquestionarioS foram aplicados aos acompanhantes
Dentro deste contexto, as avaliacoes de servicosmediatamente antes das consultas sempre pela mesma
de saude abordando a acessibilidade sdo de grandtrevistadora, eliminando-se assim problemas relativos
relevancia ao permitirem a organizacdo dos mesmos padronizagdes de perguntas/respostas. O tamanho das
em busca da eqiiidade e do acesso universal. Tratgluas amostras foi calculado a partir dos dados da media

se, antes de tudo, de um posicionamento dentro ddnensal de producéo dos referidos ambulatérios no ano de
uma perspectiva ética e de direito de cidadania. 1992, utilizando-se o calculador estatistico STATCALC

Os objetivos do presente trabalho s&o: do programa Epi Info versdo 5.01b, considerando-se na

C . i | i d aplicacdo de teste de propor¢des um p=0,5 e uma
aracterizar as clientelas que se utilizam de umimprecisélo de 10% com probabilidade de 95%. Foram

ambulatério geral de pediatria e de uma comparadas as diversas variaveis estudadas em cada um
subespecialidade pediatrica (pneumologia), dos ambulatérios (geral e especialidade) mediante o teste
verificando suas semelhancas e diferencas, sob a 6ticdo qui-quadrado, adotando-se o nivel de significancia de
da eqlidade, estudar aspectos relativos a5%. Os céalculos foram realizados pelo programa Epi Info

acessibilidade dos usuarios aos ambulatorios. 6.0, através de seu calculador estatistico EPITABLE.
METODO RESULTADOS
Caracterizacdo do Ambulatério Estudado Vinculo Previdenciario

O presente estudo foi realizado em ambulatério de  Da clientela que freqiienta o ambulatério de

pedlatrla'd.e um hospltal un|v~erS|tar|0. In§grldo no .S'U.S, o] pediatria, 75,6% possui vinculo previdenciario,
ambulatério realiza a atencdo secundaria e terciaria de

) . - C - o2 “andicando sua insercdo formal no mercado de
criancas na faixa etaria de 0 a 18 anos, sem delimitacdo d

area de cobertura. No ambulatério geral atende-se aamplgra%alro', AO se€ andalldsar separadamentg_fos dois
espectro de doencgas de maior complexidade, refletindo@MPY atorios estudados, nao se nota diferenca

indiretamente o grau de resolutividade da rede de saude€statistica (p=0,699).
ja que todos os casos encaminhados ao hospital
universitario passam obrigatoriamente por ela. Para aConvénio Médico
finalidade deste estudo, além do ambulatério geral, o . N L.
ambulatério de especialidade (pneumologia) foi seleciona- [_)a .cllenteIaNque freqienta o ambulatorlo 96_
do pelo grande movimento que possui, podendo represenpediatria, 81% ndo possuem nenhum tipo de convénio
tar as especialidades quanto aos aspectos estudados. meédico. Ao se analisar separadamente pela amostra,
O atendimento no ambulatdrio geral, os casos sdoverifica-se que o percentual sobe para 85,2 na
atendidos indistintamente por alunos e residentes comclientela do ambulatério geral e diminui para 71,2%
supervisdo de docentes. Os primeiros se revezam nest@o de especialidade, sendo esta diferenca significativa
estagio a cada 30 dias e os Ultimos a cada 10 semanaggiatisticamente (p=0,015). Este resultado mostra a
Tenta-se fazer com que os retornqs sejam atendidos p.el?niql']idade do sistema, uma vez que 0 acesso ao
mesmo aluno ou residente que realizou a consulta anterior, ‘- . . .
na medida em que ele ainda esteja passando pelo setor, %mbulatorlo d.e espeCIalldaqg da-se preferer.mlalmente
para uma clientela especifica e diferenciada, que

gue geralmente é dificil, devido ao longo intervalo entre o - . N ,
as consultas. No ambulatério de especialidade, oPOSSUi, inclusive, outra opcdo de assisténcia a satde
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fora do setor publico e pela qual j& pagou.

Para se avaliar o nivel socioecondmico da

clientela, utilizaram -se cinco indicadores:

Frac6es de Classe Social

A distribuicdo da clientela por fracdes de classe
social, de acordo com a classificacdo usada (Barros
1986), mostra um predominio das classes

um dos ambulatérios estudados (Tabela 2).

Ao separar as clientelas do ambulatério geral e

da especialidade verifica-se que, embora neste ultimo
aumentem as frequéncias de assalariados, autbnomos
e empregadores, esta diferenca nao € significativa es-

“proletariado” (45,7%) e “subproletariado” (31,7%),

conforme Tabela 1.

Ao subdividir a amostra, de acordo com o
ambulatério freqiientado, verifica-se haver uma
diminuicao significativa da classe subproletariada na
clientela do ambulatério de especialidade. Ja nas o,
classes proletariada e pequena burguesia, ndo houv&

diferenca significativa.

Posicdo na Ocupacéo

Quando se estuda a distribuicdo da clientela nestaespectivamente).
variavel, nota-se predominio de assalariados e

tatisticamente. Foi todavia significativa a diminuicéo
nos individuos fora da PEA, observada na especia-
lidade quando comparada com o ambulatério geral.

Condicgao na Ocupacao

Evidencia o predominio de trabalhadores nos
ambulatérios estudados conforme Tabela 3.
Com a andlise em separado de cada ambulatério,
ifica-se que, no geral, ha um aumento da propor-
ao de aposentados, porém nao significativo (p=

0,259). J& as diferencas encontradas, tanto para
desempregados quanto para individuos trabalhando,
foram significantes (p=0,048 e p=0,010

O conjunto destes trés indicadores revela-nos que

autdbnomos tanto na clientela total, como em cadaas diferencas entre as duas clientelas freqlientadoras

Tabela 1 - Distribuigdo da clientela quanto a fracdes de classe social.

Frag6es de classe social Total Ambulatério geral Ambulatério de especialidade
N° % Ne % N° %

Burguesia empresarial 2 0,9 1 0,6 1 1,5

Pequena burguesia 48 21,7 30 19,4 18 27,3

Subproletariado 70 31,7 59 38,1 11 16,7

Proletariado 101 457 65 41,9 36 54,5

Total 221 100 155 100 66 100

Nota: A andlise estatistica, comparando-se os dois ambulatérios, mostra os seguintes valores de p : Burguesia empresarial (p = ?); Pequena burguesia (p = 0,19);
Subproletariado (p = 0,0017); Proletariado (p = 0,085).

Tabela 2 - Distribuicdo da clientela quanto a posi¢é@o na ocupagéo.

Posicédo na ocupacédo Total Ambulatério geral Ambulatério especialidade
Ne % Ne % Ne %
Assalariado 126 57,0 85 54,8 41 62,1
Autébnomo 47 21,3 31 20,0 16 24,2
Empregador 9 4,1 5 3,2 4 6,1
Fora PEA 39 17,6 34 21,9 5 7,6
Total 221 100,0 155 100,0 66 100,0

Nota: A analise estatistica, comparando-se os dois ambulatérios mostra os seguintes valores de p: Assalariado (p = 0,310); Auténomo (p = 0,480); Empregador (p =

0,455); Fora PEA (p = 0,010).
PEA = Populagdo Economicamente Ativa

Tabela 3 - Distribuigdo da clientela quanto a condicdo na ocupagéo.

Condigéo na ocupagéao Total Ambulatério geral Ambulatério de especialidade
N° % Ne % N° %
Pensionista 1 0,5 1 0,6 - -
Aposentado 14 6,3 12 7,7 2 3,0
Desempregado 24 10,9 21 13,5 3 4,5
Trabalhador 182 82,4 121 78,1 61 92,4
Total 221 100,0 155 100,0 66 100,0

Nota: A andlise estatistica, comparando-se os dois ambulatérios, mostra os seguintes valores de p: Pensionista (p = ?); Aposentado (p = 0,259); Desempregado (p =

0,048); Trabalhador (p = 0,010).
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dos ambulatérios geral e especialidade concen-regido e servi¢cos de procedéncia, além da forma de
tram-se nas inser¢cdes socioecondmicas marginaistransporte utilizado.
ou seja, ha mais subproletarios, desempregados e
individuos fora da PEA no ambulatério geral do que Regido de Procedéncia
na especialidade. Esta situacgao retrata novamente a . .
na esp : g . A Tabela 5 mostra a distribuigéo da clientela
iniqlidade do sistema de saude, visto que 0 acessQ x P

o - . Segundo a regido de procedéncia.
ao ambulatorio da especialidade se da

: = H& predominio importante da macrorregido
preferencialmente para uma populagdo de melhores . o
o : P 4 sobre as demais. Trata-se da regido que
condic¢des socioecondmicas.

compreende o ERSA-27, no qual esta localizado o
Municipio de Campinas, o qual foi excluido e

Renda Familiar considerado a parte. Incluido esse municipio, a regido
4 totaliza 85,9% dos atendimentos realizados pelos
ambulatérios de pediatria. Esta situagéo repete-se

Verifica-se um baixo nivel de rendimento, com quando se consideram os ambulatérios separada-

43,9% recebendo até 200 US$ mensais. As diferen(;ag]eme' As demals reg'of)s representam tu maEpz:r((:jela
encontradas para os dois ambulatérios ndo foram ?m rr]nenosdexz_rfesswa, em ﬁ?m? oS outros Sc? 0S,
significativas em nenhuma faixa de renda. nao havendo diterenca significativa entre os dois

ambulatérios quanto a regido de procedéncia de seus
pacientes. Este resultado leva a conclusado de que o
Renda Per Capita atendimento do ambulatério de pediatria respeita o
principio da regionalizacao do sistema de saude.

Pela Tabela 4 pode-se verificar a distribuicdo da
renda familiar da populagéo estudada.

A distribuicdo da clientela de acordo com a renda
per capita mostra a mesma situagdo descrita para a renda
familiar, isto €, baixa renda per capita (35% recebemMeio de Locomogéo
menos d_e US $ 35 per capita), 5,9'.’“ haver diferenca Nota-se (Tabela 6) relacdo entre o meio
significativa entre os dois ambulatérios estudados. N . .
. o .de locomocédo e a regido de procedéncia, ha-
Outro conjunto de variaveis estudado refere-se a

Tabela 4 - Distribuigdo da clientela quanto a renda familiar.

Renda Total Ambulatério geral Ambulatério de especialidade
Ne % Ne % Ne %
000-100 US$ 38 17,2 30 19,4 8 12,1
101-200 US$ 59 26,7 44 28,4 15 22,7
201-500 US$ 85 38,5 56 36,1 29 43,9
501 e + US$ 21 9,5 12 7,7 9 13,6
Desconhecida 18 8,1 13 8,4 5 7,6
Total 221 100,03 155 100,0 66 100,0

Nota: A andlise estatistica mostra os seguintes valores de p para cada faixa de renda: 00-100 US$ (p=0,192); 101-200 US$ (p= 0,384); 201-500 US$ (p= 0,274); 501
e + US$ (p= 0,171); Desconhecida (p= 0,840).

Tabela 5 - Distribuicdo da clientela quanto a regido de procedéncia.

Regido de procedéncia Total Ambulatoério geral Ambulatério de especialidade
N° % Ne % Ne %
Macrorregido 2 1 0,5 1 0,6 - -
Macrorregido 3 1 0,5 - - 1 1,5
Macrorregido 4 132 59,7 89 57,4 43 65,2
Macrorregido 5 15 6,8 13 8,4 2 3,0
Campinas 58 26,2 43 27,7 15 22,7
Outros Estados 14 6,3 9 5,8 5 7,6
Total 221 100,0 155 100,0 66 100,0

Nota: A analise estatistica, quando se comparam os dois ambulatérios, mostra os seguintes valores de p: Macro-regido 4 - p= 0,283; Macro-regido 5 - p= 0,205;
Campinas - p= 0,438; Outros Estados - p= 0,742.
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Tabela 6 - Distribuigdo da clientela quanto ao meio de locomogéo.

Meio de locomogéo Total Ambulatério geral Ambulatério de especialidade
Ne % Ne % Ne %
Alugado 1 0,5 1 0,6 - -
Outro 2 0,9 2 1,3 - -
Onibus intermunicipal 38 17,2 26 16,8 12 18,2
Onibus urbano 44 19,9 33 21,3 11 16,7
Préprio 48 21,7 34 21,9 14 21,2
Transporte/prefeitura 88 39,8 59 38,1 29 43,9
Total 221 100,0 155 100,0 66 100,0

Nota: Aanlise estatistica, comparando-se os dois ambulatérios, mostra os seguintes valores de p: Onibus intermunicipal - p= 0,799; Onibus urbano - p= 0,430;
Préprio - p= 0,904; Transp/prefeitura - p= 0,414.

vendo uma dependéncia do usuario em rela-independentemente da complexidade da patologia.
¢do ao transporte fornecido pelas prefeituras
(39,8%). Nado ha diferenga estatisticamente . .
S ) - Servigo que Encaminhou
significativa entre os dois ambulatérios estudados.
Juntamente com o0s servi¢cos pelos quais ele
passou antes de chegar até o hospital permite
visualizar, sob uma d&tica interessante, o
A grande maioria dos usuarios do ambulatério funcionamento do sistema de salde (Tabela 7).
de pediatria chega até ele através de encaminhamento A clientela que freqlienta o ambulatério de
de outros servigos de saude (91,4%). Embora nopediatria vem encaminhada, em sua maioria, por
ambulatério geral ocorra uma maior proporgdo de centros de salde ou outros ambulatérios publicos
casos que chegam sem um encaminhamento formalINAMPS, SESI, IAMSPE, sindicato rural, e outros).
ao hospital (11%) em comparagdo com a Em segundo lugar, vem a demanda gerada pelo
especialidade (3%), esta diferenca néo é significativaproprio hospital universitario e, em terceiro, a
(p=0,054). Como a diferenca estatistica encontradgproveniente de hospitais publicos. Assim, de toda a
foi proxima do limite de significancia, pode-se dizer clientela que chega a Pediatria, 72,8% séo
que esta tendéncia do ambulatdrio geral em recebeprovenientes do setor piblico (Amb/Cs, Hospubl e
mais pacientes sem encaminhamento formal, contrahospital universitario), ndo havendo diferenca
riando inclusive normas do préprio hospital, prova- estatistica entre os dois ambulatérios estudados
velmente ocorra por se tratar de um ambulatério onde(74,8% e 68,2%, respectivamente) e p=0,308. Porém,
seja obrigatéria a passagem de qualquer pacientea procedéncia do setor privado varia
antes de ter acesso as especialidades pediatricasonsideravelmente (de 9,7% no ambulatorio geral
Deste modo, esses pacientes que chegam através ¢ara 25,8% no de especialidade), com p= 0,001,
amizade com funcionarios do hospital ou outras mostrando mais uma vez que 0 acesso a especialidade
maneiras ndo institucionais conseguem o0 acessogda-se para uma clientela especifica, que tem, em boa

Encaminhamento ao Hospital

Tabela 7 - Distribuicdo da clientela quanto ao servi¢go que encaminhou.

Servi¢o que encaminhou Total Ambulatério geral Ambulatério de especialidade
N° % Ne % Ne %
Sem encaminhamento 19 8,6 17 11,0 2 3,0
Ambulatéri/CSaude 101 45,7 70 45,2 31 47,0
UNICAMP 31 14,0 25 16,1 6 9,1
Hospital publico* 29 13,1 21 13,5 8 12,1
Convénio médico 20 9,0 10 6,5 10 15,2
Particular** 12 5,4 5 3,2 7 10,6
Outro municipio 8 3,6 6 3,9 2 3,0
Outro (Escola) 1 0,5 1 0,6 - -
Total 221 100,0 155 100,0 66 100,0

Nota: A andlise estatistica, comparando-se os dois ambulatérios, mostra os seguintes valores de p: S/ encaminhamento - p= 0,054; Ambulatério/CSatde - p= 0,804;
UNICAMP - p=0,167; Hospital publico - p= 0,773; Convénio médico - p= 0,039; Particular - p= 0,044; Outro municipio - p= 0,850.

*UNICAMP= Universidade Estadual de Campinas (Pronto-socorro, Centro de Atencdo Integral a Satide da Mullher, Especialidades).

** Particular = hospital ou médico particular
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parte, acesso também ao setor privado, que passa@s usuarios da especialidade. Talvez isto ocorra pelo
ndo arcar com este tipo de atendimento especializadofato de o paciente estar em seguimento ja ha um longo
repassando-o ao setor publico. periodo de tempo e néo se recordar das datas de
Da demanda gerada pelo préprio hospital agendamento no inicio.
universitario (31), o principal contingente vem via
Pronto Socorro (21), seguido do CAISM (7), de
amizades dentro do hospital (2) e, de outras
especialidades (1). Uma parcela de 3% dos Estavariavel mostra se o paciente, antes de chegar
encaminhados veio através de um servico que ndo &0 hospital universitario, havia freqiientado outro
de seu municipio de origem, mostrando uma servico de saude, com o proposito de investigar a
passagem por diversas cidades na tentativa degpatologia pela qual foi encaminhado ou se apenas
solucionar o problema de salde da crianca. recebeu o encaminhamento. As respostas obtidas
A andlise destes encaminhamentos revela diversagstao na Tabela 9.
maneiras pelas quais os usuarios chegam aos Chama a atencdo o fato de que 40,7% dos
ambulatérios de pediatria, utilizando-se de uma pacientes que chegam ao ambulatorio de pediatria
mescla de servicos pulblicos e privados, ndo sdo sequer investigados antes, apenas recebem
simultaneamente, de amizade e acessos privilegiado® encaminhamento. Nao €, poréem intuito deste estudo
n&o institucionais, que fazem as pessoas, de algumdiscutir se esta percentagem é elevada ou se, de fato,
forma, chegarem ao lugar desejado. todos esses pacientes deveriam ter sido encaminha-

Frequiéncia a Outro Servigo de Saude

Tabela 8- Distribuicéo da clientela quanto ao prazo de agendamento.

Prazo de agendamento Total Ambulatério geral Ambulatério de especialidade
Ne % Ne % Ne %

00-07 dias 50 22,6 35 22,6 15 22,7

08-30 dias 125 56,6 94 60,6 31 47,0

31 Ou + dias 28 12,7 19 12,3 9 13,6

Desconhecido 18 8,1 7 4,5 11 16,7

Total 221 100,0 155 100,0 66 100,0

Nota: A andlise estatistica, comparando os dois ambulatérios, mostra os seguintes valores de p: 00-07 dias - p= 0,980; 08-30 dias - p= 0,060; 31 ou + dias - p=
0,778; Desconhecido - p= 0,002.

Tabela 9 - Distribuigdo da clientela quanto a freqiiéncia a outro servigo de salde.

FreqgUiéncia a outro servigo Total Ambulatério geral Ambulatério de especialidade
N° % Ne % Ne %

Néo 90 40,7 74 47,7 16 24,2

Sim 131 59,3 81 52,3 50 75,8

Total 221  100,0 155 100,0 66 100,0

Nota: A andlise estatistica, comparando os dois ambulatérios, mostra um valor de p= 0,001.

Prazo de Agendamento dos sem uma investigacdo prévia em seu local de
origem. Uma diferenca significativa (p= 0,001)

Referente a primeira consulta foi uniforme nos ) e
. L o wx0COITe entre os dois ambulatdrios, sendo que, no
dois ambulatdrios estudados, onde cerca de 22% sag

- 0,
agendados dentro do prazo de 7 dias e a mediana fcgeral, gs_ta percentagem eleva-se para 47,7% e no de
especialidade cai para 24,2%, mostrando serem 0s

de 30 dias (Tabela 8). Chama a atencéo o fato de qué™". N . L
acientes que freqiientam o ambulatério de especiali-

10,4% dos pacientes conseguem a consulta no mesm L : .
ade mais investigados antes de chegar ao hospital

dia em que buscam o ambulatério (este dado nao . A . .
universitario. Conforme ja se observou anteriormen-
consta da Tabela 8).

A Gnica diferenca estatistica encontrada nestate' esta Ultima clientela é justamente a que tem mais

. . . . acesso a outros servicos de saude, o que lhe permite
variavel foi quanto ao desconhecimento do paciente : T i
P alguma investigacao antes de ser encaminhado.
sobre o prazo de seu agendamento, que é maior entre
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COMENTARIOS préximos que permitam soluciona-la. Trata-se de
pacientes de baixo nivel socioeconémico,
Os resultados possibilitam concluir que a clientela dependentes dos servigos publicos de salde que
gue frequenta o ambulatério de pediatria (geral echegam ao Hospital universitario através de
especialidade) possui, em sua maioria, vinculo encaminhamentos. No ambulatério da especialidade,
previdenciario, mas nao convénios médicos. Osmelhora o nivel socioeconémico dos pacientes,
indicadores socioecondmicos evidenciam ser, diminuindo a sua dependéncia dos servi¢cos publicos
predominantemente, assalariados (proletarios ee, portanto, a eleicao do hospital universitario deve
subproletarios), com baixo nivel de renda. Ja entrelevar em consideracao sua reputacao, a tecnologia
0os usuarios do ambulatdrio da especialidade,disponivel e a presenca de especialistas habilitados
encontraram-se diferencas nos indicadores estudadoa lidar com doencas de maior gravidade e/ou
que revelam tratar-se de uma clientela de melhorecomplexidade. Como os seguimentos dos pacientes
condi¢cBes socioeconfmicas. Foi estatisticamentesdo longos, a necessidade de muitos retornos, tanto
significativa a maior proporcdo de pessoas para consultas como para investigacdo, acaba,
conveniadas a outros servigos de saude. Quanto grovavelmente, selecionando a clientela que tem mais
insercdo social propriamente dita, foi menor condi¢cdes de chegar até o servi¢o. Portanto, a
percentagem de individuos subproletarios, fora dainiquidade observada entre os freqientadores do
PEA e desempregados, ou seja, houve menos pessoasnbulatorio geral de pediatria e da especialidade,
com insercdo socioecondmica marginal. Estatalvez pudesse ser melhorada, agilizando-se as
diferenciacéo das duas clientelas permite demonstrainvestiga¢cfes que sdo sabidamente morosas e
0 acesso privilegiado ao ambulatorio da modificando-se questfes organizacionais para
especialidade, que representa a Ultima instancia deliminuir o nimero de retornos.
complexidade dentro do sistema de saude, Conclui-se que o ambulatério de pediatria
configurando uma clara situagéo de inequidade. constitui-se num local privilegiado, por ser um
Com referéncia a constatacéo de que a assisténciaervico de referéncia dentro do SUS, integrando
€ altamente regionalizada. Isto insere a vantagem dessisténcia e docéncia aliadas a toda uma retaguarda
se planejar a partir de uma area geograficamentdecnoldgica que poucos servigos do Pais possuem.
definida, possibilitando a implantag&o racional de Tal fato possibilita aos profissionais que nele atuam
recursos de saulde, organizados hierarquicamente der uma visao critica sobre a atuagéo do conjunto da
dessa forma, tornando possivel oferecer umarede de salde, uma vez que a ele chegam os pacientes
assisténcia maxima nos diversos servicos, de acordgue nao puderam ter seus problemas de saude
com as necessidades individuais do paciéfite resolvidos em outra instancia, demonstrando o limite
Constatou-se dificuldades de locomogéo até ode capacidade dessa rede em ser resolutiva. Este
hospital (quase 40% dependem de transportevinculo com a realidade fora do &mbito hospitalar é
fornecido pelas prefeituras). Entretanto os pacientesfundamental para o planejamento, buscando superar
superam tal dificuldade provavelmente por os problemas relativos a acessibilidade e a eqiidade,
perceberem a gravidade ou complexidade de sualentro da perspectiva da qualidade e do respeito a
patologia e apos constatarem a falta de recursos maisidadania daqueles que fazem uso destes servigos.
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