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This cross-sectional study is aimed at the identication of patterns in the utilization of health care
services in Pau da Lima, a neighborhood in the city of Salvador, Bahia. In 1992, a household
survey was carried out with 384 families selected through a random cluster sampling design. In
each household, the family head or a surrogate informant was asked to answer a questionnaire
about their use of any type of health care in the last month. From the total of 1,887 individuals,
236 reported at least one visit to health facilities during the referent period This means an
estimated prevalence of health services utilization of 12.5%. With regard to the type of services,
25.9% of all visits were made to public sector facilities. Attendants were mainly women (73.7%)
from 15 to 29 years of age. The main reason reported for the choice of the health facility was
availability (63.7%), and the major reason for seeking health care was disease-related
conditions (75.7%), rather than preventive procedures. These findings may result from the still
unfinished process of distritalizac&district allocation of services), which is evident in the lack

of health services’ infrastructure or coverage, as well as in persistent organizational problems.
These issues may lead the population living in the respective district to seek health care outside
the assigned catchment area. The authors discuss these findings in the context of the expansion
of the private sector in the health area and the financial collapse of the public budget in Brazil.
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INTRODUCAO (Nascimento, 1991), tendo sido incorporada na
Constituicdo de 1988 como uma das diretrizes
No Brasil, a descentraliza¢éo das a¢des dgara a organizacdo do Sistema Unico de Sau-
saude tem sido identificada como componen-de (SUS). Posteriormente, verificou-se certo
te relevante para a gestdo dos servicos desdgrau de institucionalizacdo dessa diretriz a
a lll Conferéncia Nacional de Saude, em 1960,partir de iniciativas de municipaliza¢éo e de
distritalizac&o, ocorridas sobretudo depois de
. . 1985 (Silva, 1990).
* Trabalho realizado com o auxilio do Conselho Sob stulo d icipali ~ ist
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e ON orotu 0 - e mu_n|C|pa |_zagao, exis en] con-
Tecnolégico (CNPQ). cepgoes e praticas diferenciadas de gestéo e or-
? Departamento de Medicina Preventiva. Universidade g.anlzaN(;ao de acbes de_ Salfde' Na malc_ma das
Federal da Bahia. Rua Padre Feijé 2% @ndar, situacdes, a descentralizacdo tem ocorrido, re-
Anexo I, Salvador, BA, 40110-170, Brasil. produzindo o modelo assistencial dominante, de
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compra de servigos, o que corresponde a “inamiécnico-cientificg; e) relacionados a
pizacdo” dos sistemas municipais de saudepercepcéo dos usuarios sobre as praticas
(Mendes, 1991). Em menor escala, tém sido de{satisfacdo dos usuérios, aceitabilidgde
senvolvidos projetos de reorganizacgéo de prati-(Silva & Formigli, 1994 81).

cas de saude denominados, em algumas circuns-
tancias, projetos de distritalizag&do ou de munici-

palizacio e, em outras, Sistemas Locais de Sa- A avaliagdo da disponibilidade e distribuigéo
de (Silos) (P,aim 1993) ’ social dos recursos (cobertura, acessibilidade e

A avaliacdo desses projetos constitui—seeq[]id""de)_é um pre-requisito para a avaliagao
numa necessidade relacionada com a aferi(;éuf)joS Idem_a|s atqbutos., tendo em V'_Sta q~ue,'para
do papel dessa estratégia, seu significado &€ discutirqualidade, impacto e satisfacdo, € pre-
repercussdes frente ao desafio de reorganizaSiSO due as acbes de saude sejam preliminar-
cdo dos servicos de satde. Nessa perspectMente oferecidas a populagdo usuaria. Nesse
va, existem relatos das modificacdes introdu-aS0 qados obtldos'a par.tl_r do reg|stro rotineiro
zidas tanto em relac&o ao processo gerencial gas unidades tém sido utilizados mais frequen-
organizacionaL guanto no que concerne a atentemente para o célculo de indicadores de con-
¢&0 a salde (Neves, 1986; Almeida et al., 1989¢entracao de consultas ou de cobertura assisten-
Formigli et al., 1992; Moraes & Kalil, 1993). cial. O recurso a estudos de utilizag&o de servi-
Além disso, alguns trabalhos tém comparado¢0s de base populacional apresenta vantagens,
experiéncias de diversos paises a partir de untendo em vista ndo so a possibilidade de se afe-
conjunto de indicadores selecionados (OPS/rir a demanda espontanea real e a utilizagdo dos
OMS, 1990). Outros tém recorrido & analise daservicos programados de forma organizada,
cobertura assistencial (Fernandes Silva et al.como obter informagdes acerca daquele segmento
1991) ou buscado comparar a situagdo de salgue néo € usuario dos servicos de saude estu-
de do periodo anterior a descentralizagdo contados (Carvalho et al., 1988). As dificuldades
aguela do periodo subseqiiente & intervengaoesidem na incorporagdo de inquéritos popula-
realizada, mediante analise do comportamentcaionais na rotina da avaliagdo de distritos sani-
de atores, de problemas e de séries temporaisirios, devido aos cultos e complexidade desse
de indicadores de servicos e de morbimor-tipo de estudo.
talidade (Silva, 1990). Menos freqiientes ttm O Distrito Sanitario de Pau da Lima, organi-
sido os estudos de avaliagdo de impacto (Uni-zado em 1988, vem buscando transformar o mo-
cef/Socep/SES-CE, 1990). delo assistencial a partir da introducg&o de plane-

A compreensao do significado das experién-jamento situacional, de democratizado da ges-
cias de descentralizacao requer a adog¢ao de egzo e de modificacdes na organizagéo dos servi-
tratégias e técnicas de avaliagdo capazes de d%s (Formigli et al., 1992; Kadt & Tasca, 1993).
conta das mdltiplas dimensdes envolvidas no  Este estudo tem por objetivo avaliar o pa-
processo de reorganizacao dos servicos e acdgfzo de utilizacsio dos servicos de satde, bem
de sadde de um distrito sanitario ou de um muni;omg obter informagdes acerca da satisfagao
cipio, que, entre outros aspectos, dizem respeitqyos ysuarios a partir de inquérito populacional
aos seguintes atributos: nesse distrito sanitario. Faz parte de um projeto

mais amplo que busca desenvolver estratégia
“a) relacionados com a disponibilidade e metodolbgica para avaliagdo de projetos de re-
distribuicdo social dos recursosdbertura, organizacao de préaticas de salde em nivel local
acessibilidade e equidajieb) relacionados (Silva & Formigli, 1993), ou seja, a avaliacao de
com o efeito das agOes e praticas de saide um distrito ndo se reduz ao estudo da disponi-

implementadaseficacia, efetividade e bilidade e adequacgdo dos recursos, que é um
impactg; c) relacionados com os custos das dos seus componentes. Por sua vez, o estudo
acoes ¢ficiéncia); d) relacionados com a da utilizacdo dos servigos de salde é apenas
adequacao das agoes ao conhecimento uma das técnicas possiveis de serem aciona-
técnico e cientifico vigentealidade das com essa finalidade.
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METODOLOGIA médica ou odontoldgica) como a acbes pre-
ventivas (imunizagéo, pré-natal, puericultura
Foi realizado estudo transversal conduzidoe outros). Foram ainda investigadas as seguin-
com base em inquérito domiciliar no Distrito Sa- tes variaveis: a) tipo de servic¢o utilizado (pu-
nitario de Pau da Lima, através do recurso a técblico do distrito; privado do distrito; publico
nica de amostragem por conglomerados. Ess#ora do distrito e privado fora do distrito); b)
técnica vem sendo recomendado pela Organimotivo para a procura (curativo, preventivo,
zacao Mundial de Saude, por meio do seu Proobstétrico-ginecolégico); c) razdes para a
grama Ampliado de Imuniza¢des (PAI) para ando-utilizacdo dos servigcos publicos do Dis-
afericdo da cobertura vacinal (Lemeshow & Ro- trito; d) razdes para a escolha do servico utili-
binson, 1983). Dessa forma, tem sido utilizadozado. O motivo de o atendimento obstétri-
com razoavel sucesso ndo s6 com essa finalidaco-ginecoldgico ter sido considerado em
de como também para avaliar necessidades deeparado relaciona-se com o fato de que essa
servicos de saude em diversos paises. Além disespecialidade envolve acdes preventivas e cu-
so, validagao feita por meio de simula¢gBes emrativas. Foram acrescentadas, ainda, trés ques-
computador (Henderson & Sundaresan, 1982)t8es sobre a satisfacdo dos usuéarios, tendo
apontam vantagens e a viabilidade de sua incorem vista a importancia desse atributo para a
poracéo na rotina dos servi¢cos pela simplicida-avaliagdo global do sistema.
de de sua execucéo. Foirealizado pré-teste em 27/10/92, que resul-
Optou-se pela definicdo de um erro de 0,05,tou em modificagéo do questionério. A coleta de
menor do que aquele proposto pelo Programalados ocorreu nos meses de novembro e de-
Ampliado de Imunizacdes, de 0,10. O tamanhozembro de 1992. Os dados foram digitados e con-
da amostra, de 384 domicilios, foi obtido na, solidados no programa EPI-INFO. Foi calculada
tabela de manual da Organizacdo Mundial daa taxa global de utilizacao — frequiiéncia de utiliza-
Saude (OMS) referente aos estudos em que sedo — por tipo de servico de saude, por faixa
busca a estimativa de propor¢do populacional etaria e por sexo. Os motivos da escolha do tipo
com precisdo absoluta especificada (Lwanga &de servico e as razdes para a ndo-utilizacdo dos
Lemeshow, 1991). servi¢os do Distrito Sanitario de Pau da Lima
Foram sorteadas 30 microareas da lista dagoram reagrupados, e as freqiiéncias, calculadas.
50 identificadas pela geréncia do Distrito (Kadt Para analise das perguntas relacionadas com a
& Taska, 1993). Em cada microarea foi sortea-satisfacdo dos usuérios, foram calculadas razdes
da umarua, da qual foram visitados 13 domici-entre as respostas favoraveis (totalmente resol-
lios em sequéncia até que o tamanho da amos¢ido, parcialmente resolvido, ficou satisfeito,
tra fosse atingido. Nas microareas referentesatendimento excelente e bom) e aquelas desfa-
a favelas ou invas@es, onde ndo havia ruasyoraveis (ndo resolveu, piorou, ndo ficou satis-
iniciou-se pelo primeiro domicilio encontrado, feito, atendimento ruim e péssimo).
continuando as entrevistas naqueles subse-
giientes até completar 13. Em cada domicilio,DISCUSSAO DOS RESULTADOS
considerado como unidade amostral, foram
entrevistados todos os usuarios que utiliza-Utilizagéo e Cobertura Assistencial
ram servigos de salde no més anterior a data
da entrevista. Na auséncia de usuério, as in- Entre as 1887 pessoas moradoras dos domi-
formacgdes foram obtidas junto ao membro dacilios visitados, 251 haviam procurado servi¢os
familia presente no domicilio no momento da de saude nos Gltimos 30 dias. Destes, 236 utiliza-
entrevista. Nas entrevistas buscou-se a investam de fato os servigos, o que corresponde a
tigacdo de todas as utilizacdes de servigcodaxade utilizacéo de 12,5% e a demanda de 13,3%.
ocorridas no més anterior a coleta dos dadosEstudos realizados no Estado da Bahia entre 1982
Considerou-se como utilizacdo de servico dee 1986 revelaram variagéo entre 4,9% (Subaima)
saude a procura de centro de satde, hospita# 15,2% (Camagari) da taxa de utilizagéo de con-
ou unidade de emergéncia com a finalidade desultas médicas nos 15 dias anteriores (Carvalho
submeter-se tanto a agdes curativas (consultgt al., 1988). Na Pesquisa Nacional de Amostra
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Domiciliar (PNAD) da Fundacéo Instituto Brasi- A analise da adequagéo quantitativa dos
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 1981, aservi¢os produzidos pelo distrito em relacdo a
proporcéo de pessoas que haviam utilizado serdemanda espontanea da populacdo pode ser
vicos de saude nos 30 dias anteriores foi de 7,7%feita a partir da comparac¢éo entre a concentra-
para o Brasil, e de 4,8%, para a regido Nordestgdo de consultas médicas e trés padrdes dis-
(SimBes, 1981). Jd na PNAD de 1986, a taxa entintos: a demanda esponténea calculada a par-
contrada para os 15 dias anteriores, para a Bahiair do estudo de utilizacdo de base populacio-
foi de 9,2%. A taxa encontrada no Distrito Sani- nal; o padréo do Conasp (Conselho Consulti-
tario de Pau da Lima situa-se na faixa de variacdwo de Administracdo de Salde Previdencia-
registrada nos diversos estados; a diversidadeia), de duas cons/hab/ano (MPAS/Conasp,
das metodologias empregadas, entretanto, difi1982) e o padrdo da OMS, que prevé entre trés
culta a comparagéo. e quatro cons/hab/ano (OMS, 1981). A pro-
Supondo que a taxa encontrada corresponpor¢cédo de adequacao ou cobertura dos servi-
da a um valor médio, pode-se estimar a demangos publicos do distrito assim calculada seria
da potencial para utilizacdo dos servicos dede 33,6%, 18% e 12%, respectivamente. Ja 0s
salde, nessa area, em 237.348 atendimentoskrvigcos privados do distrito apresentam co-
ano ou 1,6 atendimentos por habitante/ano bertura potencial de 86,9%, 46,8% e 31,2%, ou
tomando por base a estimativa populacionalseja, a despeito da ampliado na producédo de
do IBGE, de 148.715 habitantes para 1992. Doservicos verificada com a organiza¢éo do Dis-
total de episodios de utilizacdo registrados,trito Sanitario em Pau da Lima (SUS/DSPL,
67,4% podem ser considerados geradores dd992), verificou-se ainda insuficiéncia quanti-
consultas médicas (utilizacdo por doenca, aci-tativa desses recursos, mesmo em relacdo ao
dente e atendimento ginecolégico), o que cor-atendimento da demanda espontanea, na hi-
responde & demanda potencial de 159.973 conpdtese de os servigos publicos do distrito pas-
sultas médicas/ano ou 1,1 consultas médicassarem a ser isoladamente responsaveis pela
habitante/ano. atencdo a saude naquela area. Chama atencac
O Distrito Sanitério de Pau da Lima produziu a diferenca obtida a partir da utilizacdo dos
em 1991 o total de 192.872 consultas médicasdiferentes padrfes, o que evidencia a fragili-
sendo 53.700 em unidades puUblicas e 139.172 erdade desse indicador como estimador da co-
privadas, o que corresponde & concentragdo dbertura assistencial.
consultas médicas de 1,3/hab/ano e a cobertura A andlise da Tabela 1 revela que os servi¢os
de 120%. A capacidade instalada no Distrito publicos do Distrito Sanitario foram responséveis
parece, portanto, ser suficiente para atender @or apenas 25,9% do total dos atendimentos, en-
demanda espontanea da populacao. guanto as demais unidades atenderam a 74,1 %

TABELA 1. Utilizagdo por Tipo de Servigo, Distrito Sanitario de Pau da Lima, Salvador, Bahia, 1992

Utilizacéo
Tipo de Servigo R %
Publico do Distrito 65 25,9
Publico Fora do Distrito 74 29,5
Particular do Distrito 49 19,5
Particular Fora do Distrito 39 15,5
Outros 20 8,0
Sem Informagédo 4 1,6
Total 251 100,0

Cad. Salde Publ., Rio de Janeiro, 11 (1): 72-84, jan/mar, 1995 75



Silva, L. M. V. et al.

da demanda esponténea da populacdo. Essa bai- Por Gltimo, a distribuicdo da utilizac&o de ser-
xa utilizacdo ndo se relaciona nem com a capacivi¢cos segundo a faixa etéria revelou percentual
dade instalada, nem com deficiéncias de recursomaior entre 15 e 29 anos (29,8%), semelhante
humanos, pois existe relativa ociosidade nas uniaquele encontrado na PNAD de 1986) que
dades publicas do distrito, principalmente no pe-22,8% das utilizagBes de servigos se encontrava
riodo vespertino, decorrente da baixa produtivi-nesse grupo etério (IBGE, 1986). Em ambos os
dade, que varia entre 35,0% e 63,4% (SUS/DSPLestudos, a menor utiliza¢édo foi no grupo de me-
1993). A despeito de o distrito ter elevacdo tantonores de um ano.
a producéo global de servicos quanto a produti- Em relacdo a distribuicdo por sexo, verifi-
vidade entre 1988 e 1992 (SUS/DSPL, 1993), a cocou-se predominéncia da utilizac&o por parte do
bertura assistencial é ainda insuficiente para atensexo feminino (73,7%), resultado que coincide
der & demanda espontanea da populagéo. com os achados de outros estudos (IBGE, 1986;
O simples célculo da concentracdo de consultasCarvalho et al., 1988).
embora possa permitir afericdo aproximada da ade-
guacao quantitativa de recursos, deixa de revelar &ipo de Servigo Utilizado: As Razdes da
forma concreta pela qual esses servigos estfo sefscolha
do de fato utilizados. Por exemplo, este estudo re-
vela que, a populacio utilizava quase igualmente Os principais motivos para a escolha do ser-
os servicos situados dentro do territério do distri-Vicos de salde relacionaram-se com a acessi-
to (45,4%) em relacdo aqueles situados fora (48,6%4pilidade (Tabela 2). A proximidade da residéncia
(se incluirmos os servicos classificados como “ou-OU local de trabalho (acesso geografico) foi o
tros”, situados fora do distrito). Por outro lado, a Motivo que, isoladamente, se associou a maior
utilizacdo dos servicos publicos (55,4%) foi supe-Propor¢ao de escolhas por parte dos usuarios
rior aquela dos privados (35%), embora entre 0g35,4%). Quando se somam outros motivos cor-
publicos a preferéncia tivesse sido para os servitelatos, como “direito ao servi¢o ou convénio”
¢os situados fora do distrito (Tabela 1). Esse achat’,2%), “referéncia/indicacao” (5,6%) e “facili-
do revela um estagio incipiente no alcance de unflades/relacées pessoais” (2,8%), que podem ser
dos objetivos da proposta de distritalizacdo, que @onsiderados expressdes da acessibilidade eco-
o fato de a populacéo reconhecer os servicos comBomica e cultural, esse conjunto de razdes res-

“seus” (MPAS/ Inamps, 1987) e, conseqiientemendonde por 51 % do total. Em seguida, situam-se
te, prioriza-los na procura. motivos relacionados com caracteristicas do

TABELA 2. Razdes para a Escolha do Servigo de Salde, Distrito Sanitario de Pau da Lima,
Salvador, Bahia, 1992

Razdo da Escolha do Servicos de Saude ° N %
Proximidade da residéncia ou trabalho/Facilidade de transporte 89 35,4
Rapidez no atendimento 32 12,7
Bons profissionais 25 9,9
Capacidade de resolver o problema 20 8,0
Direito ao servigo/Convénios 18 7,2
Referéncia/Indicagdo 14 5,6
Oferta de servicos demandados 12 4,8
Facilidades/Relagdes pessoais 07 2,8
Qualificagao positiva do servico 05 2,0
Outros 12 4.8
N&o-obtido 17 6,8
Total 251 100,0

76 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 11 (1): 72-84, jan/mar, 1995



Utilizacdo de Servigos de Saude

servico e da atengdo a saude propriamente dita, Outras caracteristicas do servico como aspec-
como “rapidez no atendimento” (12,7%), “presen- tos referentes a relacao interpessoal de profissi-
¢a de bons profissionais” (9,9%), “capacidade deonais e populag¢édo, como “falta de atencdo aos
resolver o problema” (8%), “qualificacéo positiva doentes” (2,7%) e “auséncia de bons profissio-
do servigco” (2%), que perfazem o total de 32,6%.nais” (2,1% ), passam para um segundo plano
A “oferta de servicos demandados” (4,8%), podedas alega¢Bes dos usuéarios para a ndo-opgao
ser considerada caracteristica do servico, relaciopelos servi¢os do distrito (Tabela 3).

nada tanto com disponibilidade e adequacédo da O grupo dos “outros motivos” (16,7%) englo-
atencdo quanto com acessibilidade. Esse pesba, entre outras justificativas, algumas alega-
maior dos fatores relativos ao acesso, em detrigdes genéricas e subjetivas, negativas em rela-
mento daqueles decorrentes das caracteristicagdo aos servigos do distrito tais, como “— N&o
do cuidado, ainda que a partir do ponto de vistaevo fé no Posto...” ou ainda “— O servi¢co nao é
subjetivo do usuario, revela a persisténcia de proconfiavel” (sic). Chama atencédo o percentual de
blemas relacionados com a organizacdo dos sert3,4% entre os entrevistados que referiram
vicos e sua adequacgdo quantitativa. desconhecer os referidos servicos.

Também, quando é investigado o motivo da  Tais achados indicam que as insuficiéncias e
nao-utilizagdo dos servigos do distrito sanita- deficiéncias dos servigos publicos do distrito
rio, observa-se que ganham relevo aqueledimitam a sua escolha por parte da populacao.
relacionados com a oferta e a possibilidade de
utilizagdo dos servigcos por parte da popula-O Motivo da Procura e a Oferta Organizada
¢&o, que, segundo Frenk (1985), se constitu-de Acdes
em em componentes da acessibilidade. Assim,
além da “dificuldade de acesso” claramente A demanda aos servicos de satde publicos
explicitada (9,7%), a “falta de profissionais” do distrito decorreu fundamentalmente de con-
(18,3%), a “inexisténcia do servicos demanda-di¢oes relacionadas com a ocorréncia de doenga
do” (7%) e a “demora no atendimento” (24,7%) € @ busca de servigos curativos (75,7%), em con-
podem constituir-se em indicadores das difi- traposi¢do com a utilizacado de servicos preven-

culdades encontradas pelos usuarios para Hv0S, como imunizacao, puericultura e pré-natal
utilizacdo dos servicos. (16,7%). Da mesma forma, os servigos publicos

TABELA 3. Razbes para a Ndo-Utilizagcdo dos Servigos Publicos do Distrito, Distrito Sanitério
de Pau da Lima, Salvador, Bahia, 1992

Razéo para a Nao-Utilizagao
dos Servigos Publicos

do Distrito Sanitario da Pau de Lima °N %
Demora no atendimento 46 24,7
Falta de profissionais 34 18,3
Desconhecimento sobre os servico 25 13,4
Acesso Dificil 18 9,7
Inexisténcia de oferta do servicos demandado 13 7,0
Falta de atengdo aos doentes 05 2,7
Auséncia de bons profissionais 04 2,1
Outros 31 16,7
N&o obtidos 10 54
Total 186 100,0
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externos ao distrito foram procurados pelos mesidentificada por meio de estudo desse tipo.
mos motivos: 66,2% e 21,6%, respectivamenteQutras medidas introduzidas, como a busca de
(Tabela 4). Esses achados séo compativeis comsintomaticos respiratérios e a articulagéo entre
aqueles da PNAD/1986 do IBGE, em que asac¢des de saneamento e salde, sdo mais recen-
acoes curativas responderam por 82,8% das utites e incipientes ainda, algumas delas introdu-
lizagGes, e as agdes preventivas, por 13,7%. Ségidas em periodo posterior ao da realizagcdo da
resultados que revelam a persisténcia do mo<coleta de dados do presente estudo.

delo assistencial dominante, centrado no aten- Também o fato de a utilizag&do ser pequena
dimento meédico-hospitalar, curativo, e na de-entre menores de um ano (4,4%) revela que a
manda espontanea dos servigos. O Distrito Saprioridade para o controle dos problemas da
nitario de Pau da Lima tem desenvolvido inicia- infancia ainda ndo foi operacionalizada. O fato
tivas voltadas para a organizado da oferta dogle a maior parte dos usuarios ser constituida
servigos, principalmente no que diz respeito apor mulheres (73,7%) na faixa etaria entre 15 e
reorientacéo da propria demanda espontanea9 anos (29,8%) indica que problemas de satde
em algumas unidades de salde para as a¢dele magnitude, como a hipertensio arterial e a
do Programa de Atengdo a Saude da Criancauberculose, também prevalentes em homens,
(Paisc) e do Programa de Atencéo a saude daio estdo demandando atendimento nas unida-
Mulher (Paism). Essas ag6es, contudo, aindales nem sendo identificados a partir de acées
ndo tém expressdo quantitativa possivel de sedo distrito.

TABELA 4. Motivos para a Procura por Tipo de Servigo Publico, Distrito Sanitario de Pau da Lima, Salvador,

Bahia, 1992
Tipo de Servico

Motivo Servigco Pablico do  Servigo Publicp de Fora do

da DlstFr>|;?J iz;nll_tiz;:? de Distrito dS;rljlitr;i;lo de Pau Total

Procura

N©° % N° %

Curativo 50 75,7 49 66,2 99

Preventivo 11 16,7 16 21,6 27

Obstétrico/Ginecoldgico 05 7,6 09 12,2 14

Total 66 100 74 100 140
A Satisfacdo e a Resolugéo do Problema entre os cinco grupos de servigos utilizados, os
na Perspectiva do Usuario publicos do distrito apresentam as menores ra-

zBes entre o total de respostas classificadas como
Verificou-se elevada propor¢ao de entrevis- satisfatorias e insatisfatérias (Tabela 5; Tabela 6
tados (82,2%) que informaram estar satisfeitose Tabela 7). Chama atenco o fato de que apenas
com o atendimento recebido (Tabela 5) Tambénbm re|agé0 ao grupo de servigos do distrito te-
a avaliagdo positiva (excelente e bom) do servinha havido trés referencias a piora do problema.
¢o correspondeu a 64,0% dos usuarios (Tabela Assim, a analise da satisfacéo por tipo de ser-
6). Houve ainda concordancia entre essas resyicos foi desfavoravel aos servicos publicos do
postas e a percepgado por parte de 78,8% dogistrito sanitario. A razdo respostas satisfato-
mesmos de que seu problema havia sido total oyias/respostas ndo-satisfatorias foi 21,5 para os
parcialmente resolvido (Tabela 7). servigos privados localizados no territério do
Quando a resposta a essas trés questdesdistrito; 10,3 para 0 servicos privados externos
analisada por tipo de servicos, observa-se queag distrito; 6,4 para os servicos publicos exter-
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TABELA 5. Satisfagcao do Usuéario por Tipo de Servico, Distrito de Pau da Lima, Salvador, Bahia

Tipo de Servico

Ficou Publico Privado Publico Privado Sem
Satisfeito Distrito Distrito Fora Fora Outros Informacéo Total

N % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sim (A) 41 74,5 43 89,6 58 80,6 31 838 20 100 01 25 194 822
N&o (B) 09 16,4 02 4,2 09 12,5 03 81 00 - 00 - 23 9,7
Em Termos 03 55 00 - 05 6,9 00 - 00 - 00 - 08 34
Sem Informagao 02 3,6 03 6,2 00 - 03 81 00 - 03 - 11 4,7
Total 55 100,0 48 100,0 72 1000 37 1000 20 1000 04 1000 236 100,0
Raz&o A/B 4.5 215 6,4 10,3 - — -

TABELA 6. Avaliacao do Atendimento pelos Usuéarios por Tipo de Servigo, Distrito de Pau da Lima, Salvador, Bahia, 1992

Tipo de Servigo

Avaliacao do Publico Privado Publico Privado Sem
atendimento Distrito Distrito Fora Fora Outros Informagao Total

N©° % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Péssimo (A) 04 7,3 01 2,1 05 6,9 00 - 00 - 00 - 10 4,2
Ruim (B) 04 7,3 02 4,2 04 5,6 02 54 00 - 00 - 12 51
Regular 11 20 08 16,7 19 26,4 06 16,2 01 5 01 25 46 19,5
Bom (C) 23 41,8 21 43,7 26 36,1 13 352 11 55 00 - 94 39,8
Excelente (D) 10 18,2 13 27,1 15 20,8 12 324 07 35 00 - 57 24,2
Sem Informacao 03 5,4 03 6,2 04 4,2 03 10,8 01 5 03 75 17 7,2
Total 55 100,0 48 1000 72 100,0 37 100,0 20 1000 04 100,0 236 100,0
Razao C+D/A+B 41 11,3 45 12,5 - - -
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TABELA 7. Resolugéo do Problema segundo a Percepgéo do Usuério por Tipo de Servigo, Distrito Sanitario de Pau de Lima, Salvador, Bahia

Tipo de Servigo

Publico Privado Publico Privado Sem

Distrito Distrito Fora Fora Outros  Infonnacdo Total
O Que Aconteceu N % N % N % N % N % N % N %
Totalmente resolvido (A) 23 418 19 396 37 514 16 433 14 70 01 25 110 46,6
Parcialmente resolvido(B) 16 291 19 396 25 34,7 12 324 04 20 00 - 76 32,2
Piorou (C) 03 56 00 - 00 - 00 - 00 - 00 - 03 1,3
N&o foi resolvido (D) 07 127 05 104 04 56 02 54 01 5 00 - 19 81
Outra alternativa 05 91 03 62 04 56 05 135 00 - 00 - 17 72
Sem Informagéo 01 18 02 42 02 2,7 02 54 01 5 03 75 11 4,7
Total 55 100,0 48 1000 72 100,0 37 100,0 20 100 04 1000 236 100,0
Razédo A+B/C+D 39 7,6 155 14 18 - -
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nos ao distrito; e apenas 4,5 para aqueles publivistador e com a maneira pela qual as perguntas
cos do distrito (Tabela 5). sdo formuladas. Algumas estratégias metodolo-
Da mesma forma, a analise da relagéo entreyicas relacionadas com a investigagdo qualitati-
as respostas favoraveis (bom e excelente) e desra (Minayo, 1992) podem ser acionadas para
favoraveis (ruim e péssimo) relativas a avalia- superar esses obstaculos. Campos (1988) suge-
c¢ao feita pelos usuarios por tipo de servico re-re que os resultados obtidos nos inquéritos
velou valores menores para os servi¢os publi-populacionais sejam validados por indicadores
cos do distrito quando comparados com 0spbtidos nos servigos de saude.
demais tipos de servicos. Nesse caso, a ordem Diante dessa problematica, ganham relevan-
ascendente foi: publicos do distrito (4,1); publi- cia os resultados desfavoraveis encontrados no
cos externos ao distrito (9,5); e privados do dis-djstrito sanitario, ou seja, quando a tendéncia
trito (11,3) (Tabela 6). geral é registrar a satisfacdo, as indicacdes em

Quando a “resolucao” do problema, segun-contrario devem ser sobremodo valorizadas e
do a percepgao do usuario, foi investigada,jnyestigadas.

verificou-se também maior razao entre respos-
tas favoraveis (totalmente resolvido, parcial- cOMENTARIOS FINAIS
mente resolvido) e desfavoraveis (néo foi re-

solvido e pior.ou). Nnos servicos publicos.situa— A concepcdo que norteia os projetos de re-
dos fora do distrito (15,5) € naqueles privados,ganizacéo de praticas de satde conhecidos
também externos ao distrito (14) do que NoS.,mq gistritalizagéo (Mendes, 1991; Paim, 1993)
servicos privados (7,6) e ptblicos (3,9) do dis- ¢ ayancada no que diz respeito as estratégias

trito (Tabela 7). tanto de identificacdo de problemas de satide

O,S .elevados percentuais de ;atlsfagao dchuanto Nno que concerne as iniciativas relacio-
usuario encontrados para o conjunto de S€ladas com sua resolucio

vicos publicos e privados investigado merece A avaliacio desse tipo de experiéncia re-

dap : ¢ . ~_ coes relacionadas a modelo assistencial, co-
juntura, bem como das diversas manifestacde

. ) ~ L ertura, acesso, equidade, qualidade e impac-
de insatisfacdo encontradas quase cotidiana; 9 q P

: o Ao, devendo ser contextualizada, pois o desen-
mente nos meios de comunicagédo de massa. : ~ L
volvimento concreto das agfes e praticas de

obtencéo de percentuais elevados de satisfa-_ ., ~ :
~ . : .~ “saude ndo depende exclusivamente das carac-
¢do tem sido constante em diversos servigo

. . - > .%eristicas da gestéao.
do pais, a despeito do quadro sanitario caéti- ) . A
Apos a afericdo da existéncia de processo

co. A esse respeito, é ilustrativo o escudo rea-d lanei ) itad identificacs
lizado num hospital universitario do Rio de Ja- de P ansljamen 0 voitado para a | eﬂ ' |ca(;%o
neiro, onde 90% dos atendimento médicos e2€ Probiemas para as guais tenham sido

82,5% dos de enfermagem foram consideradodMPlementadas acdes pertinentes de controle,
satisfatorios pelos usuarios e bastante criti-¢ N€cessario avaliar a adequacao quantitativa

cados por estudantes de medicina, que identid€sSas acdes, a saber, a sua cobertura. O escu

ficavam falhas em diversos aspectos da orga-do da utilizacdo dos servicos constitui-se numa
nizag&o do cuidado (Lemme et al., 1991). E pOs_das técnicas a serem acionadas, de forma com-
sivel que esses resultados favoraveis se re|aplemeptar, em proposta 9|0P3| paralqvallagao
cionem com outros fatores decorrentes do re-de projetos de reorganizagao de praticas, que
ceio por parte do usuéario de perder o direito_pOde revelar aspectos que nao emergem d_as
ao servico, mesmo ele sendo precario, ou aininformacoes obtidas a partir dos registros roti-
da com o modesto nivel de exigéncia da popu-neiros das unidades.
lagdo de baixa renda em relacdo a qualidade Neste estudo, o fato de as variaveis relacio-
do servicos. nadas com a acessibilidade terem sido as
Esse tipo de resultado pode também estar reprincipais responsaveis pela escolha do ser-
lacionado com a metodologia empregada para &i¢o de saude relaciona-se com o fato de que,
obtencdo da informacdo, com o tipo de entre-no nosso meio, a adequag¢do quantitativa dos
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recursos e 0 acesso aos mesmos se constituavel ao desenvolvimento de iniciativas concre-
em, ainda, em problema relevante em detrimentas relacionadas com a operacionalizacéo de pro-
to mesmo da qualidade e efetividade. No casqostas de distritalizacéo.
do Distrito Sanitario de Pau da Lima, a despei- O acompanhamento e a avaliagdo dessas ex-
to das diversas iniciativas inovadoras imple- periéncias nos seus diversos aspectos é requi-
mentadas (Formigli et al., 1992; SUS/DSPL, sito para a identificagdo dos seus limites e pos-
1993), os resultados do estado revelam que aibilidades, bem como para que os obstaculos
atual estagio de organizagdo dos servigos ainestruturais e conjunturais ndo comprometam a
da néo é suficiente para que a populagéo locaprépria proposta transformadora.
os utilize de forma preferencial, como porta de
entrada. Por outro lado, a predominancia do
atendimento curativo em detrimento do pre- RESUMO
ventivo, mesmo nos servi¢os publicos do dis-
trito, indica que as ac¢des relacionadas com &ILVA, L. M. V.; FORMIGLI, V. L. A.;
oferta organizada de servigos ainda ndo posCERQUEIRA, M. P.; KRUCHEVSKY, L.;
suem magnitude para se expressar ou que SFEIXERA, M. M. A.; BARBOSA, A. S. M.;
ria necessario outro tipo de técnica para avali-CONCEICAOQ, P. S. A.; KHOURI, M. A. &
ar a sua cobertura. NASCIMENTO, C. L.O Processo de
Também o fato de a populagao local ser predoDistritalizag&o e a Utilizacdo de Servigos de
minantemente usuaria de servicos publicos exterSagde — Avaliacdo do Caso de Pau da Lima,
nos ao distrito indica que existem iniciativas a Salvador, Bahia, Brasil Cad. Satde Publ.,
serem tomadas no ambito do distrito capazes d®jo de Janeiro, 11 (1): 72-84, jan/mar, 1995.
atenuar parte do quadro. Nesse sentido, modifi-_ ) . N
cacdes relacionadas a divulgacdo dos servico§©! réalizado estudo transversal de utilizagao
locais, agdes ofertadas e horarios de funcionad® Servicos de saude no Distrito Sanitario de
mento, bem como a expanséo das acdes progr&.au da Lima, Salvador, Bahia, Brasil, em
maticas e atividades extramuros séo requeridast 992, & partir de inquérito domiciliar com
Também melhor dimensionamento dos fatores re/€CUrso a técnica de amostragem por
lacionados com a baixa produtividade das unida-CONglomerados. Entre as 1887 pessoas
des, mencionados nos relatérios de avaliagadgnoradoras dos 384 domicilios visitados, 236
(SUS/DSPL, 1991), pode contribuir para que o esaviam utilizado servicos de satde nos
paco de intervencao do distrito fique mais bemUltimos 30 dias, correspondendo a taxa
delimitado. global de utilizac&o de 12,5%. Os servi¢cos
N&o se pode obscurecer, contudo, a pam_pﬂblicos do distrito foram_ responséveis por
cipacio relevante dos servicos privados no29,9% do total dos atendimentos, tendo
atendimento a demanda espontanea na ére&corrldo maior utilizacdo na faixa etaria entre
com oferta de servicos de emergéncia e pron-L € 29 anos (29,8%) e no sexo feminino
to atendimento, praticamente inexistentes nag’3,7%). A escolha do tipo de servicos foi
unidades publicas do distrito, bem como a sig-influenciada principalmente por razdes
niﬁcativa proporgéo dos entrevistados que relacionadas com a acessibilidade (63,7%) A
haviam utilizado servicos de satde e tém di-Procura dos servicos decorreu sobretudo de
reito a algum tipo de assisténcia médica su-motivos relacionados com a ocorréncia de
pletiva (23%). Essa situacgéo reflete o desloca-doenca e com a busca de servigos curativos
mento, verificado na década de 80, de parte d475,7%). Esses achados revelam incipiéncia
clientela do setor publico para a assisténcian0 processo de distritalizagéo, expresso
médica supletiva, que se expande & costa déanto em insuficiéncias quantitativas
faléncia do publico. relacionadas com a cobertura assistencial e a
Além disso, a atual conjuntura de colapso dooferta de servigos, quanto em problemas
financiamento setorial e de retrocesso em rela-0rganizacionais que fazem com que a
cdo ao processo de reforma sanitaria tem-sgroducdo ainda néo utilize preferencialmente
constituido em cenario extremamente desfavo-0s servicos do Distrito. Os autores discutem

82 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 11 (1): 72-84, jan/mar, 1995



Utilizacdo de Servigos de Saude

esses resultados no atual contexto de
expansao do setor privado e de colapso de
financiamento setorial.

Palavras-Chave:Servicos de Salde;

Descentralizado; Servigos Privados de Saude;

Saulde Publica
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