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Utilizacao dos servicos de saade
pela populacao coberta pela
Estratégia de Saude da Familia

Health service use in a population
covered by the Estratégia de Satide
da Familia (Family Health Strategy)

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os padrdes de utilizacdo dos servigos de salide em
comunidades cobertas pela Estratégia de Sadde da Familia.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com amostra de 2.988
individuos, de todas as idades, residentes em areas de abrangéncia da Estratégia
de Saude da Familia, em Porto Alegre (RS), entre julho e setembro de 2003.
Foram aplicados questionarios pré-codificados a todos os moradores dos
domicilios sorteados sobre informacdes demograficas, socioeconémicas e de
salide. Nas andlises foram calculadas razGes de prevaléncias, intervalos com
95% de confianca e aplicados testes do qui-quadrado. Realizou-se regressdo
de Poisson na analise multivaridvel para possiveis fatores de confusdo.

RESULTADOS: Pessoas do sexo feminino, com 60 anos ou mais, com cor da
pele branca, com menor nivel socioeconémico, sem cobertura por plano de
salide e com autopercepg¢do de saude ruim tiveram maior probabilidade de
utilizar a unidade de satde da familia local. Em relagdo aos usuarios de outros
servigos de saude, o padréo foi semelhante para as varidveis sexo, idade e
autopercepcao de saide, mas foi encontrada uma maior utilizacdo por pessoas
com maior nivel socioeconémico e com cobertura por plano de salde.

CONCLUSOES: A utilizagdo da unidade de saGde da familia local foi
maior entre as pessoas com menor nivel socioecondmico e sem cobertura
por plano de saude, indicando individuos mais pobres como prioritarios das
acOes governamentais. A mudanca do modelo assistencial e a implantagéo
da Estratégia de Saude da Familia tendem a melhorar progressivamente as
condigdes de satde da populagdo mais pobre, minimizando as desigualdades
em salde.

DESCRITORES: Saude da Familia. Acesso aos Servigos de Saude.
Necessidades e Demandas de Servicos de Salde. Servigos de Saude.
Estudos Transversais. Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze health service use patterns in communities covered
by the Estratégia de Saude da Familia (Family Health Strategy).

METHODS: Population-based cross-sectional study with a sample of 2,988
individuals, of all ages, living in areas covered by the Estratégia de Salde
da Familia, in the city of Porto Alegre, Southern Brazil, between July and
September 2003. Pre-coded questionnaires about demographic, socioeconomic
and health information were applied to all residents of selected households.
Prevalence ratios and 95% confidence intervals were calculated and chi-
square tests were applied in the analyses. Poisson regression was used in the
multivariable analysis to control for potential confounding factors.

RESULTS: Females, persons aged 60 years or older, white, with better
socioeconomic level, without health care plan coverage and with poor health
self-perception were more likely to use the local family health unit. Regarding
users of other health services, a similar pattern for sex, age and health self-
perception was observed. However, greater use was found among people with
better socioeconomic level and with health care plan coverage.

CONCLUSIONS: Use of a local family health unit was greater among people
from a lower socioeconomic level and without health care plan coverage,
revealing the poorer individuals to be the priority of governmental actions.
Model changes made to health care with the implementation of the Estratégia
Saude da Familia tend to progressively improve the health conditions of the

poorer population, with consequent reduction of health inequalities.

DESCRIPTORS: Family Health. Health Services Accessibility. Health
Services Needs and Demand. Health Services. Cross-Sectional Studies.

Single Health System.

INTRODUCAO

A utilizacdo dos servigos de salde é um compor-
tamento complexo resultante de um conjunto de
determinantes que incluem as caracteristicas socio-
demograficas e de salde, a organizacao da oferta e 0
perfil epidemioldgico, que podem levar a uma maior
ou menor utilizacdo dos servigos.0121317.18 Dg mesma
forma, a proximidade dos servicos e recursos ofere-
cidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a cobertura
por planos de saude privados, bem como as percepgdes
do individuo referentes a sua satide, podem influenciar
a utilizacéo dos servigos de salide.>08

Em 1994, surgiu o Programa de Saude da Familia
(PSF) como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, com o intuito de fortalecer a proposta
de mudanca do enfoque curativo para o preventivo e
integral, priorizar a¢des de promocéo e educagdo em
salide e reorganizar os servicos de salide na busca da
universalidade, integralidade e eqiiidade.?**" A proposta
do programa, hoje Estratégia de Salde da Familia

(ESF), segue uma linha de elevada cobertura popula-
cional, facilidade no acesso e atendimento integral dos
individuos em seu contexto familiar.®

Estudos de base populacional sobre utilizacdo de
servigos de satide realizados no Brasil®"**tém fornecido
informac@es importantes para o planejamento de acdes
e a definicdo de prioridades, visto que identificam a
iniquidade como caracteristica presente nos servicos.
Diferentes variaveis socioecondmicas apontam o
mesmo sentido em estudo sobre consultas realizadas
no Gltimo ano, indicando que o nimero médio de
consultas € maior nas classes sociais mais ricas quando
comparadas as mais pobres.” Outro estudo, analisando
as diferencas sociais nas visitas ao médico num periodo
de dois meses para diferentes niveis de necessidades,
mostrou a existéncia de desigualdade para o grupo de
menor renda, situagdo que pode ser modificada quando
ha interagcdo com escolaridade. Assim, se 0 grupo mais
pobre apresenta qualquer escolaridade, as chances de
visitar um médico aumentam.*®

@ Ministério da Sadde. Departamento de Atengdo Bésica. Atencdo basica e a satde da familia [Internet]. [citado 2007 fev 6]. Disponivel em:

http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php

b Ministério da Satde. Satde da Familia: uma estratégia para a reorientacao do modelo assistencial. Brasilia (DF); 1997
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Apesar de varios estudos mostrarem maior utilizac&o
dos servigos de satde em geral por pessoas com maior
nivel socioecondmico,”81%18 questiona-se sobre o perfil
de utilizacdo das pessoas residentes em areas cobertas
pela ESF, ja que uma de suas propostas é oferecer cober-
tura as parcelas mais pobres da populagdo e diminuir a
iniquidade nos servigos de salde.

Atualmente, 0os municipios sdo responsaveis pelo atendi-
mento integral ao usuario, sendo o conhecimento sobre
a utilizagdo dos servigos e as necessidades de salide de
fundamental importancia para os gestores. O reconhe-
cimento dos grupos com maior vulnerabilidade propicia
0 desenvolvimento de agdes educativas e preventivas
para aquelas situacGes de salide com maior demanda nos
servicos, identificando os grupos excluidos do sistemae,
assim, atendendo a premissa inicial do SUS direcionada
a0 acesso e a universalidade do cuidado.

Em geral, as pesquisas sobre utilizacdo de servicos
de saude sdo focalizadas na demanda presente nos
servicos, nas caracteristicas demogréaficas e nos
problemas de salide com maior prevaléncia. Esse tipo
de pesquisa portanto exclui pessoas que ndo procuram
estes servicos e comprometem o real conhecimento em
nivel populacional .

O presente estudo teve por objetivo analisar os padrdes
de utilizagdo dos servicos de salde das pessoas que
fazem parte das areas de abrangéncia das equipes de
salde da familia e ndo somente daquelas pessoas que
procuram os servicos de salde.

METODOS

Foi realizado estudo transversal com 2.988 indivi-
duos de todas as faixas etarias, residentes em areas
cobertas pela ESF, na zona urbana do municipio de
Porto Alegre (RS), entre julho e setembro de 2003.
Foram realizados célculos de erro maximo permitido
para o estudo de prevaléncia e de riscos relativos
minimos para a amostra estudada, levando em consi-
deracdo um poder de 80% e um intervalo com 95%
de confianga para deteccdo das associagdes entre as
variaveis independentes e o desfecho. O risco relativo
minimo da amostra foi 1,31 para a variavel cor da pele,
considerando uma prevaléncia de 27% de utilizacdo
de servicos de salde nos Gltimos 15 dias.

O processo amostral foi delineado visando obter uma
amostra representativa da populacéo residente na zona
urbana de abrangéncia da ESF da cidade. Segundo o
Censo Demogréafico de 2000, Porto Alegre possuia
2.157 setores censitarios, sendo 230 (10,7%) cobertos
pela ESF em 2003. A ESF atingia aproximadamente
45.700 familias, com uma média de 800 familias

597

atendidas por equipe. Das 62 unidades existentes, foram
escolhidas 45 que estavam em funcionamento ha mais
de seis meses por meio de amostragem sistematica
com probabilidade proporcional ao tamanho. Em cada
unidade amostrada, 20 domicilios foram selecionados,
totalizando 900. Todos os moradores dos domicilios
selecionados compuseram a amostra.

Foram aplicados questionarios pré-codificados a
todos os moradores do domicilio, por entrevistadores
treinados. No caso de criangas menores de 13 anos de
idade, o questionario foi respondido pelo responsavel,
preferencialmente as mées.

Foram estudadas as seguintes varidveis dependentes:
utilizacdo dos servicos de saude em geral nos 15 dias
anteriores a entrevista, utilizacdo exclusivamente
da unidade de saude da familia local e utilizacdo de
outros servicos de salide. Foram considerados como
utilizacdo dos servigos de salde em geral todos os
servigos de salde disponiveis. A utilizagdo da unidade
de satide da familia local foi considerada isoladamente.
Como utilizagdo de outros servicos de satde foram
considerados outro posto ou centro de salde, clinica,
ambulatorio de empresa, sindicato, igreja, ambulatério
ou consultdrio de hospitais ou faculdades (publicos),
ambulatério ou consultério de hospitais particulares,
consultério médico particular ou convénio, consultério
odontolégico particular ou convénio, consultério de
outro profissional de satide (psic6logo, fonoaudidlogo,
entre outros), pronto-socorro ou emergéncia, hospital
para internacdo, laboratério, hospital para exames
complementares, farmacia e outros.

As variaveis independentes estudadas foram: sexo,
idade (anos completos), cor da pele auto-referida
(branca, preta, parda e outras), nivel socioeconémico
(quintis), trabalho nos ultimos 30 dias, cobertura por
plano de salde e autopercepgdo de salide (muito boa,
boa, regular, ruim e muito ruim).

Para o nivel socioecondmico foi utilizado o Indicador
Econdmico Nacional (IEN)*baseado no Censo
Demogréfico Brasileiro de 2000 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE),* desenvolvido a
partir de 12 bens de consumo e da escolaridade do
chefe da familia, por meio de analise de componentes
principais. Os individuos foram distribuidos em quintis
de referéncia para 0 municipio, sendo o primeiro quintil
aquele que inclui individuos pertencentes aos 20% mais
pobres do municipio e assim por diante. Na variavel
“trabalho nos dltimos 30 dias” foram consideradas
somente as pessoas com 20 anos ou mais de idade. N&o
foi realizada analise ajustada com esta variavel devido
ao tamanho amostral diferente.

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional por amostra de domicilios 2003 [Internet]. Rio de Janeiro; 2003[citado 2007

fev 10]. Disponivel em: http//www.ibge.gov.br
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Foram calculadas razdes de prevaléncias, intervalos com
95% de confianca e aplicados testes do qui-quadrado
para tendéncia linear e para heterogeneidade de propor-
¢Oes. Todas as variaveis da andlise bivariada, exceto
“trabalho nos Ultimos 30 dias”, entraram no modelo
de analise ajustada. A analise de regressdo multipla de
Poisson foi realizada com o programa Stata 9.0, consi-
derando possiveis fatores de confusdo.® Utilizou-se um
modelo tedrico de andlise desenvolvido em trés niveis
hierarquicos.?2 No primeiro nivel, incluiram-se simulta-
neamente as variaveis demograficas e socioecondmicas
(sexo, idade, cor da pele e nivel socioeconémico). No
segundo nivel foi introduzida a variavel cobertura por
plano de salde e, no terceiro nivel, a varidvel autoper-
cepcao de salide. Quanto aos critérios para permanecer
no modelo, todas as varidveis foram ajustadas pelas
demais dos niveis acima e pelas do mesmo nivel que
tivessem valor p< 0,2. Todas as analises levaram em
conta o efeito de desenho amostral.*

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas.

RESULTADOS

Nos 900 domicilios amostrados 3.126 individuos foram
selecionados. Destes,138 (4,4%) foram perdidos ou n&o
quiseram participar do estudo. Foram entrevistados
2.988 individuos de todas as faixas etérias, sendo 41,6%
menores de 20 anos, 50,8% entre 20 a 59 anos e 7,7%
com 60 anos de idade ou mais. Foram predominantes 0s
individuos do sexo feminino (53,1%) e de cor da pele
branca (61,0%). Em relacdo ao nivel socioeconémico,
62,1% faziam parte do 1° e 2° quintis de referéncia,
21,1% do 3° quintil e 16,8% do 4° e 5° quintis, sendo a
amostra representada por pessoas predominantemente
pobres. Quanto ao trabalho nos ultimos 30 dias, 62,7%
dos entrevistados com 20 anos ou mais trabalharam nos
Gltimos 30 dias. Cerca de 80,0% n&o possuiam cober-
tura por plano de satde. O percentual de individuos
que considerou sua satide como muito boa ou boa foi
de 71,5%, como regular 25,3% e como ruim ou muito
ruim 3,2% (Tabela 1).

A prevaléncia de utilizacdo de servigos de salde em
geral nos 15 dias anteriores a entrevista foi de 26,6%
(IC 95%: 25,0;28,1) e as prevaléncias de utilizacdo da
unidade de satde da familia local e de outros servigos
de satde foram de 13,5% (IC 95%: 12,3;14,7) e 13,1%
(IC 95%: 11,8;14,3), respectivamente.

Ap6s analise ajustada, as mulheres apresentaram
utilizagdo dos servigos de salide em geral 55% maior
em relacdo aos homens. A probabilidade de utilizar os
servigos de salide aumentava conforme a idade (exceto
na faixa do zero a nove anos de idade). Individuos da
faixa etéria de 60 anos ou mais apresentaram uma

Utilizagao de servicos de satide  Fernandes LCL et al

Tabela 1. Descricao da amostra segundo varidveis demogra-
ficas, socioeconémicas e de satde. Porto Alegre, RS, 2003.
(n=2.988)

Variavel n %
Sexo
Masculino 1.402 46,9
Feminino 1.586 53,1
Idade (anos)
0a9 656 22
10a19 586 19,6
20239 900 30,1
40a59 617 20,7
60 ou + 229 7,7
Cor da pele
Preta 528 17,7
Branca 1.824 61
Parda e outras 612 20,5
Nivel socioeconémico (quintis
do IEN)
1° 1.055 35,7
2° 781 26,4
3° 623 21,1
4° 362 12,3
5° 135 4,5
Trabalho nos dltimos 30 dias®
Nao 651 37,3
Sim 1.095 62,7
Plano de Satde
Nao 2.335 78,2
Sim 653 21,9
Autopercepcao de satde
Muito boa 516 17,3
Boa 1.620 54,2
Regular 756 25,3
Ruim 76 2,5
Muito ruim 20 0,7
Total 2.988 100

2 Indicador Econdémico Nacional em relacdo a cidade de
Porto Alegre
b Apenas pessoas com 20 anos ou mais de idade

probabilidade 21% maior de utilizar os servigos de
salde em geral em relagdo a faixa etaria de zero a nove
anos de idade. Pessoas com autopercepcdo de sadde
muito ruim tiveram trés vezes mais probabilidade de
utilizar os servigos de salde em geral do que os que
consideram sua satde como muito boa. As variaveis
cor da pele, nivel socioeconémico e cobertura por plano
de salde ndo mostraram significancia estatistica nas
analises bruta e ajustada (Tabela 2).

A utilizac&o exclusiva da unidade de satde da familia
local foi maior entre as pessoas do sexo feminino, com
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60 anos ou mais, com menor nivel socioecondémico, sem
cobertura por plano de salde e com autopercepcao de
salide muito ruim, mostrando associagdo significativa
para todas as varidveis, nas analises bruta e ajustada.
Nos outros servigos de salde, praticamente as mesmas
variaveis se mostraram associadas, exceto da cor da pele
(maior utilizacdo por pessoas de cor da pele branca).
Entretanto, as variaveis nivel socioecondmico e cober-
tura por plano de salde apresentaram associa¢des
inversas as encontradas para a utilizagdo da unidade
de salde da familia local (Tabela 3).
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A Figura 1 mostra que na unidade de satde da familia
local, pessoas com menor nivel socioeconémico
apresentaram uma probabilidade cinco vezes maior
de utilizacdo deste servigo (16,4%), em relagdo as de
maior nivel socioecondmico (3,0%), mostrando uma
tendéncia linear significativa. Nos outros servigos de
salide, a maior utilizagdo ocorreu com pessoas de maior
nivel socioecondmico (25,9%) em comparagao com as
de menor nivel (8,6%).

A utilizacdo da unidade de satde da familia local
foi maior entre as pessoas sem cobertura por plano

Tabela 2. Prevaléncia e razdes de prevaléncia bruta e ajustada da utilizacdo de servigos de satide em geral nos 15 dias anteriores
a entrevista segundo varidveis demograficas, socioeconémicas e de satde. Porto Alegre, RS, 2003. (n = 2.988)

Analise bruta

Analise ajustada

Variavel
% RP (IC 95%)? p RP (IC 95%)? p
1° nivel
Sexo <0,001P <0,001P
Masculino 20,2 1 1
Feminino 32,2 1,59 (1,39;1,83) 1,55 (1,34;1,79)
Idade (anos) <0,001P <0,001°
0a9 31,9 1 1
10a19 16,7 0,52 (0,40;0,69) 0,55 (0,42;0,72)
20a39 24,3 0,76 (0,64;0,91) 0,77 (0,65;0,92)
40a 59 28,9 0,91 (0,77;1,06) 0,91 (0,77;1,07)
60 ou + 39,3 1,23 (0,98;1,55) 1,21 (0,97;1,51)
Cor da pele 0,1° 0,3"
Preta 22,9 1 1
Branca 27,5 1,20 (1,01;1,43) 1,14 (0,95;1,37)
Parda e outras 27,3 1,19 (0,97;1,46) 1,18 (0,95;1,46)
Nivel socioeconémico (quintis do IEN)d 0,3¢ 0,2¢
1° 25 1 1
2° 26,9 1,07 (0,92;1,26) 1,06 (0,91;1,23)
3° 28,4 1,14 (0,97;1,32) 1,14 (0,98;1,32)
4° 25,7 1,03 (0,85;1,24) 1,04 (0,86;1,25)
5° 28,9 1,15(0,77;1,72) 1,14 (0,75;1,71)
2° nivel
Plano de satde 0,08P 0,2°
Sim 29,6 1,15 (0,98;1,34) 1,12 (0,95;1,32)
Nao 25,7 1 1
3° nivel
Autopercepcao de satde <0,001¢ <0,001¢
Muito boa 20,5 1 1
Boa 21,9 1,07 (0,86;1,33) 1,12 (0,90;1,39)
Regular 37,4 1,82 (1,46;2,28) 1,86 (1,47;2,34)
Ruim 48,7 2,37 (1,78;3,16) 2,44 (1,76;3,37)
Muito ruim 65 3,16 (2,28;4,39) 3,07 (2,06;4,55)

? Razdo de prevaléncias e intervalo com 95% de confianca

b Teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporcaes

¢ Teste do qui-quadrado para tendéncia linear

4 Indicador Econdmico Nacional em relagio a cidade de Porto Alegre
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Tabela 3. Varidveis demograficas, socioecondmicas e de
satde associadas, apds andlise ajustada, com a utilizagao
da unidade de satde da familia local e de outros servicos de
satde. Porto Alegre, RS, 2003. (n = 2.988)

Outros servigos de

Unidade de satde da familia local

salide
RP (IC 95%)? RP (IC 95%)?
Sexo
T Feminino 1 Feminino
1,66 (1,34;2,06) 1,44 (1,18;1,77)
Idade (anos)

T 60 anos ou mais T 60 anos ou mais

1,24 (0,91;1,71) 1,19 (0,80;1,76)

Cor da pele
T Branca

i 1,42 (1,05;1,90)
Nivel socioeconémico

T 1°quintil T 5° Quintil
(quintis do IEN)P

5,25 (1,09;25,26) 2,73 (1,70;4,36)
Cobertura por plano de satdde

T Nao T Sim

2,34 (1,56;3,52) 1,98 (1,54;2,55)
Autopercepcao de satde

T Muito ruim T Muito ruim

2,88 (1,69;4,92) 3,47 (1,57;7,65)

? Razdo de prevaléncias ajustada e intervalo com 95% de
confianga

b Indicador Econdmico Nacional em relacio a cidade de
Porto Alegre

de satde (15%) em relagdo as pessoas com plano
de saude (5,5%). Porém, em relagdo & utilizacéo dos
outros servicos de saude, os individuos com plano de
salde apresentaram probabilidade duas vezes maior de
utilizacdo desses servigos (24%) do que aqueles sem
plano de saude (10%) (Figura 2).

As pessoas que ndo trabalharam nos Gltimos 30 dias (20
anos ou mais) apresentaram 67% maior utilizagdo dos
servicos de salde em geral. Em relacdo a unidade de
salde da familia local, as pessoas que ndo trabalharam
nos Gltimos 30 dias utilizaram duas vezes mais este
servico (19,1%) em comparacao as que trabalharam no
mesmo periodo (9,7%). Nos outros servigos de salde, as
pessoas que nao trabalharam apresentaram 45% maior
utilizacdo em relacdo as que trabalharam nos ultimos 30
dias, sendo tal diferenca estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

A metodologia empregada permitiu o estudo da utili-
zacdo de servicos de salde a partir de uma amostra
populacional obtida em areas cobertas pela ESF.

Utilizagao de servicos de satide  Fernandes LCL et al

30

20 +

15 4

10 4

Quintis®
—4A— Unidade de saide da familia (n= 404)
—m— Outros servigos de satide (n=390)

2 Indicador Econémico Nacional em relagdo a cidade de
Porto Alegre

Figura 1. Prevaléncia da utilizagdo da unidade de satde da
familia local e de outros servicos de sadde nos 15 dias ante-
riores a entrevista, segundo quintis de nivel socioecondmico.
Porto Alegre, RS, 2003.

Sem plano de saide Com plano de satde

Cobertura por Plano de Satde

B Unidade de sadde da familia

@ Outros servigos de sadde (n=390)

Figura 2. Prevaléncia de utilizagdo da unidade de sadde da
familia e de outros servigos de satde nos 15 dias anteriores
a entrevista, segundo plano de satde. Porto Alegre, RS,
2003.

Estudos de base populacional possuem a vantagem de
identificar as pessoas que ndo utilizam os servigos de
salde, ndo se limitando a captar apenas 0s usuarios
presentes no servico. O baixo percentual de perdas e
recusas e a estratégia amostral utilizada garantiram a
confiabilidade das informagdes analisadas.
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A prevaléncia de utilizagdo dos servigos de satide em
geral nos 15 dias anteriores a entrevista se mostrou
elevada em relacéo & prevaléncia de 14,6% encontrada
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE 2007),® realizada em 2003. Esse fato
se deve provavelmente ao perfil das pessoas estudadas,
por ser a PNAD um estudo de base populacional ndo
restrito as areas adscritas a ESF.

A utilizacédo dos servicos de salde em geral foi signi-
ficativamente maior em mulheres, confirmando véarios
estudos.>01220 Estudos realizados em varios paises
apontam que mulheres em idade fértil consultam
mais o médico, devido a fatores ginecolégicos e
obstétricos.?® Além disso, mulheres percebem mais
facilmente os riscos a satde do que os homens, visto
gue possuem mais acesso as informagdes em saude.>2°
A utilizacéo dos servicos de saude em geral foi maior
com o aumento da idade, assim como observado em
outros estudos.*2

A utilizacdo dos servicos de satde em geral foi maior
por pessoas desempregadas. Da mesma forma, em um
estudo realizado na Inglaterra, foi encontrada uma
associacdo significativa para uma maior utilizagdo
de consultas por pessoas desempregadas.?® No Brasil,
Goldbaum et al*® referem que a utilizac&o dos servicos
de saude nos 15 dias anteriores a entrevista, em uma
populagdo coberta pela ESF, foi maior, sequencial-
mente, para inativos (18,4%), desempregados (12,3%),
informais/autdnomos (12,2%) e empregados (11,8%).

Pessoas com autopercepgdo de satde ruim tiveram
trés vezes mais probabilidade de utilizar os servigos de
salide em geral. Estudos sobre utilizagdo de consultas
médicas realizados em Pelotas e em Rio Grande (RS)
constataram que a probabilidade de consultar um
médico aumentava conforme a piora da autopercepgao
de salde.>*

Alguns estudos mostram que a utilizagdo dos servigos
de salde é maior para pessoas com rendimento supe-
rior, favorecendo as camadas mais privilegiadas,
embora as pessoas mais pobres tendam a adoecer mais
precocemente.’®® Porém, no presente estudo néo foi
encontrada associacao significativa entre nivel socioe-
condmico e utilizagao de servigos de salide em geral.

As prevaléncias de utilizagdo da unidade de salde da
familia local e de outros servigos de saide nos 15 dias
anteriores a entrevista foram equivalentes. Praticamente
ametade daqueles que utilizaram algum servico de satide
nos 15 dias anteriores a entrevista (26,6%) consultou
na unidade de satide da familia local (13,5%). A maior
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utilizagdo da unidade local pelas pessoas de menor nivel
socioecondmico pode ser devido a seu maior acesso ao
servico de saude, visto que aquelas que utilizaram outros
servigos de salde mostraram prevaléncia semelhante a
encontrada para os que utilizaram a ESF.

Apesar de a unidade de satde da familia possuir uma
demanda programada e ser responsavel pelas pessoas
pertencentes a sua area de abrangéncia,® praticamente
metade delas optou por ndo procurar a unidade do
seu bairro. Esta escolha poderia estar motivada pela
demanda de mercado, pois grande parcela das pessoas
que ndo utilizou a unidade de satde da familia local
era coberta por plano de salde ou se enquadra em um
nivel socioecondmico mais favoravel, gerando condi-
cOes de escolha e compra de servicos. Outra hipotese
poderia ser explicada pelo fato de os usuarios do SUS
procurarem mais 0s servicos de salde por motivo de
doenca e optarem pela utilizacdo mais freqlente de
hospitais e prontos-socorros, refletindo o pior estado
de satde decorrente de sua situagdo socioeconémica
mais precaria.t’

Pessoas com maior nivel socioecondmico e com
cobertura por plano de satde utilizaram mais os outros
servicos de satde e ndo a unidade de sadde da familia
local. Em um estudo de base populacional realizado
em Pelotas, o nimero de consultas médicas nos trés
meses anteriores a pesquisa mostrou-se significativa-
mente maior em pessoas da classe A/B (61,6%) em
comparagdo as classes C (53,9%) e D/E (55,9%).° Para
Dias da Costa & Facchini,” pessoas das classes A e B
consultaram significativamente mais que as de outras
classes em um estudo sobre a utilizacdo de servicos
ambulatoriais realizado no sul do Pais. A utilizagdo de
outros servicos de salde é desigual, exceto a unidade de
salde da familia, visto que a procura por servicos tende
a aumentar ao longo da distribuicdo de renda.**

Quando estratificada por unidade de salde da familia
local e outros servicos de saude, observou-se maior
utilizacdo da unidade local por pessoas de menor nivel
socioecondmico e sem cobertura por plano de sadde.
Apos andlise dos dados da PNAD 2003 sobre o padréo
de utilizagdo de servigos de salde entre usuarios e
ndo-usuarios do SUS, observou-se que o0s usuarios do
SUS incluiram, em sua maioria, mulheres, individuos
pretos e pardos, com baixa escolaridade, menor renda
per capita familiar e sem cobertura por plano de sadde.'”
Dessa forma, pode-se afirmar que alguns dos principios
do SUS estdo sendo concretizados com a implantagéo
da ESF e com a expanséo dos servicos publicos ofere-
cidos, aumentando 0 acesso aos servicos de salde as
parcelas mais pobres da populacéo.

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional por amostra de domicilios 2003 [Internet]. Rio de Janeiro; 2003 [citado 2007

fev 10]. Disponivel em: http//www.ibge.gov.br

b Ministério da Satde. Departamento de Atencao Bdsica. Atengao bdsica e a satde da familia [Internet]. [citado 2007 fev 6]. Disponivel em:

http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php
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Segundo estudo realizado em 21 paises sobre iniqli-
dades na utilizagao de consultas médicas relacionadas
arenda, paises como Canada, Finlandia, Italia, México,
Holanda, Noruega, Portugal, Suécia e Estados Unidos
mostraram maior utilizago por pessoas mais ricas, dadas
as mesmas necessidades em satde.? Por outro lado,
paises como Australia, Austria, Bélgica, Dinamarca,
Franga, Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda, Espanha,
Suica e Reino Unido mostraram eqiidade na utilizagdo
da consulta médica, favorecendo os mais pobres. As
desigualdades levantadas na metade dos 21 paises estu-
dados parecem estar relacionadas com o que ocorre apés
a consulta médica, sendo o nimero de consultas deter-
minado pela indicagdo médica ou necessidade do indivi-
duo.? No Canada, pessoas de menor renda consultaram
mais com médicos de familia, apresentando associagdo
significativa e positiva. Por outro lado, tiveram menor
contato com clinico geral e médicos especialistas.?

As diferencas na utilizacdo da unidade de salde da
familia local mostram-se menos desiguais quando
comparadas a outros servigos de salde, a exemplo
de ndo ter havido diferenga na utilizagdo da salde
da familia em relago & cor da pele. Os resultados do
presente estudo confirmam uma utilizacdo mais equi-
tativa dos servicos de salde, embora esteja focalizada
nas pessoas mais pobres e sem cobertura por plano de
salde, restringindo o principio da universalidade do
acesso. Segundo Whitehead,?* a equidade em salde

Utilizagao de servicos de satide  Fernandes LCL et al

é considerada a superacao das desigualdades injustas
em determinado contexto historico e social, sendo as
necessidades diferenciadas atendidas por agdes gover-
namentais especificas.

Pode-se afirmar que a utilizagdo da ESF esta ligada ao
perfil do usuério: ser mulher, idoso, pobre, sem cober-
tura por plano de saude e com autopercepcao de salide
ruim determinam maior utilizacéo da unidade de satide
da familia local, favorecendo aquelas pessoas com
maior necessidade de cuidados em salde por estarem
mais vulneraveis ao adoecimento.

A ESF constitui uma politica inovadora que visa
diminuir as desigualdades sociais e possibilitar uma
cobertura mais equanime.* Assim é possivel que a ESF
esteja contribuindo para a reafirmacéo da equidade,
principio do SUS que visa minimizar as desigualdades
existentes entre grupos que apresentam diferentes
condi¢des socioecondmicas, considerando a necessi-
dade na atencéo a saude.

Em conclusdo, a mudanca do modelo assistencial e a
implantacéo da Estratégia de Satde da Familia tendem
a provocar um impacto positivo e progressivo nas
condigBes de salde da populagdo mais pobre, visto
que objetivam minimizar as desigualdades e promover
a equiidade. Mesmo sem deixar de assistir as pessoas
com melhores condicdes de vida e satde, a ESF prioriza
aquelas em situacéo de risco social.
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