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RESUMO: Apresenta-se proposta para integragio das a¢des de assisténcia médica individual de
carater curativo com as agdes de assisténcia médico-sanitaria. Foram estudados dois servigos de assistén-
cia & satide do Municipio de Sao Paulo (Brasil). Partindo-se do pressuposto de que qualquer agdo no campo
da satide depende da participagdo da comunidade, buscou-se conhecer a forma pela qual a populagéo re-
cebe e utiliza os servigos localmente integrados. Assim, foram coletadas junto a clientela de ambos os ser-
vigos, informagBes tais como: motivo de procura, resolutividade, satisfagio e outras, obtidas por meio de
formularios. A analise das caracterfsticas das queixas, da resolutividade e da satisfagdo referida pela
clientela, do objetivo e do processo de trabalho desses servigos, leva a concluso de que eles sao utilizados
de forma seletiva pela clientela, visando, principalmente, ao atendimento de suas necessidades direta-

mente relacionadas a resolugdo das manifestagdes de doenga.

DESCRITORES: Cuidados primarios de saiide. Necessidades e demanda de servigos de satide. Satis-

fagdo do paciente.

INTRODUGAO

A situagdo atual da prestagio de servigos de
saide a populagdo brasileira, particularmente no
Estado de Sdo Paulo, apresenta-se de forma com-
plexa, envolvendo um mosaico de instituigdes des-
se setor. Acompanhando o momento politico e eco-
ndmico do Pais, o setor satide encontra-se em fase
de transi¢do, devido, sobretudo, a necessidade de
redefinigio do papel do Estado, com base nas no-
vas condigdes sécio-econdmicas e politicas emer-
gentes, as quais acarretam necessarios ajustes dos
setores sociais do Pafs.

Contudo, a situagdo atual dos servigos de sau-
de resulta de diretrizes politicas anteriores, que
configura um quadro especifico, o qual sé poderéd
ser compreendido ao se recuperarem a trajetdria e
a histéria dessas politicas, resgatando-as com a
maior abrangéncia possivel, contemplando princi-
palmente a integragdo de servigos. Para melhor
compreensdo dessas politicas, faz-se necessério
retomar parcialmente o histérico de satide no Pafs.

Iniciado pela década dos 20, verifica-se que
nesta ¢ introduzido no Brasil uma nova perspecti-
va para a satde publica baseada na assisténcia
médico-sanitdria e que seria operacionalizada
pelo centro de satide com enfoque eminentemente
preventivo, dando infcio ao processo de separagio

entre as a¢des médico-sanitdrias, de cardter pre-
ventivo, e as agdes de assisténcia médica indivi-
dual, de carater curativo!® 2. Enquanto que a assis-
téncia médica individual € incorporada na criagédo
das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP) que
aparecem em 1923 com a Lei Eloi Chaves®.

Esse modelo dicotémico se mantém inalterado
até o inicio da década de 50, quando os servigos j&
bastante ampliados de assisténcia médica indivi-
dual se modificam pela tecnificagdo do ato médico
e pela incorporagio de novas medidas nas terapéu-
ticas, acarretando mudanga substancial no aten-
dimento prestado pelo sistema previdencidrio®

Assim, da década de 50 até meados da de 60,
verifica-se aumento progressivo de assisténcia mé-
dica individual rcalizada pelo sistema previden-
cidrio, enquanto se observa praticamente uma es-
tabilizagdo das agdes de satide publica. O meca-
nismo compensatdrio social frente as alteragbes do
modelo econdmico era realizado pela politica pre-
videncidria por meio de agBes de assisténcia médi-
ca individual de carater curativo, em detrimento
de agdes de satide publica, que se apresentavam
limitadas pela politica do Estado para o setor.

A partir da década de 70, ha uma progressiva
expansdo de cobertura de assisténcia médica pelo
sistema previdencidrio, que passa a incorporar
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trabalhadores n3o formalmente vinculados ao
processo de produgio. A progressiva expansio de
cobertura e dos gastos em saude, acrescida da crise
politico-econdmica decorrente do fim do "milagre
econdmico”, em 1972, levou a aecessidade de ajus-
tes no sistema, os quais ocorreram em 15974, com a
criagio do Plano de Pronta A¢do — PPA e do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social —
MPASY,

Essas medidas permitiriam atender rapida-
mente a crescente demanda decorrente da piora
das condigBes de vida, principalmente da popu-
lagdo urbana que se encontrava alijada do mercado
de trabalho formal, devido ao processo econémico
recessivo do Pafs.

Atingida essa fase de expanséo, o Estado passa
a ter preocupagdo com a organizagdo global da
prestagdo de servigos de satide. Para tanto, é pro-
mulgada a Lei n? 6.229/75, criando o Sistema Na-
cional de Satide®. Este Sistema procurava coorde-
nar as agdes da medicina previdencidria, que ji
haviam adquirido autonomia em relag3o a politi-
ca nacional formulada pelo Ministério da Satde.

Durante esse periodo foi mantida a autonomia
da politica previdencidria e seu papel social com-
pensador, ndo alterando significativamente o mo-
do de produgio da assisténcia médico-hospitalar
privada dominante, voltado para a manutengdo
da satide individual da classe trabalhadora, en-
quanto a sadde ptblica atendia & camada da popu-
lagdo menos favorecida, por meio de programas de
assisténcia médico-sanitdrialé.

No infcio de 1980 foi realizada a VII Conferén-
cia Nacional de Satide’, cujo tema bésico era a ex-
tensdo das agdes de satde através de servigos
bésicos, visando aos cuidados primdrios de satde,
reforcando as propostas politicas da reunido de
Alma-Ata, ocorrida em 19785, Nessa Conferéncia
foram langadas as bases para o Programa Nacio-
nal de Servigos Bdsicos de Saude — PREV-
SAUDE, cujo primeiro anteprojeto foi elaborado
em agosto de 198016,

As propostas do PREV-SAUDE eram t0 ambi-
ciosas em suas metas que a oposigdo criada pelas
entidades privadas, bem como por parte de insti-
tui¢Bes publicas, principalmente ligadas a Previ-
déncia Social, levaram a modificagdes substan-
ciais da proposta inicial, a qual no final se
restringiu a uma reordenacio no setor publico pres-
tador de servigos de satide, ndo fazendo qualquer
meng&o ao setor privado e definindo como 4reas de
abrangéncia as localidades de maior caréncia e
grupos sociais mais desprotegidos, perdendo com-
pletamente o propésito inicial.

Como resposta governamental & proposta do
PREV-SAUDE foi elaborado pelo CONASP o Pla-
no de Reorientagdo da Assistencia & Satde no am-
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bito de Previdéncia Social®®,

Dentre os vérios programas contidos no Plano,
destacam-se as AgOes Integradas de Satide (AIS),
que tinham como objetivo universalizar e propi-
ciar o atendimento ambulatorial e hospitalar, tor-
nando os servigos dos diferentes niveis de comple-
xidade mais acessfveis a populaggo.

Em sintese, as transformag¢Ses planejadas no
infcio da década de 80, que foram iniciadas com a
formulagdo de uma proposta tecnicamente bem
elaborada e "ambiciosa”, de mudanga no modo de
produgdo do setor satide, ndo tiveram o necessério
respaldo politico para a sua efetivag3o.

O sistema previdencidrio, que ja apresentava
sinais de recrudescimento de seus gastos apds os
ajustes administrativos efetuados ao final da dé-
cada de 70, propSe as AIS como um novo plano de
reordenamento do setor ptblico prestador de ser-
vigos em nivel estadual e municipal. A partir da
implantagio dessa estratégia, observou-se uma di-
minuigio do papel da satde publica nas definigSes
politicas do setor satide, pois, ao se canalizarem
recursos financeiros para esses setores, propiciou-
se a mudanga do papel institucional dessas
instancias, incorporando-as como prestadoras de
assisténcia médica individual a uma populagéo
universalizada pela Previdéncia Social.

Tem-se, como resultante dessas distintas poli-
ticas, implementadas desde o comego do século nes-
te Pafs, uma situagdo de segmentagdo dos servigos
de satde e, conseqlientemente, da populacio que se
utilizava desses servigos.

Essa segmentagiio ocorreu uma vez que a satide
publica tem-se caracterizado por agbes coletivas
visando ao controle do agente ou do meio ambiente,
enquanto a medicina previdencidria em contrapar-
tida, desde a sua origem, aparece ligada ao modo
de produgio, atuando nos problemas de satide do
individuo ligado diretamente a sua forma de in-
ser¢do no mercado de trabalho.

Portanto, no momento atual, em que se retoma o
conceito de cidadania'® e se busca oferecer os ser-
vigos de satide de forma a garantir a eqliidade e co-
nhecendo parcialmente o processo histérico da
satide publica e da medicina previdencidria que
resultou na segmentago exposta, faz-se necessario
conhecer de que forma ocorre a integragdo das
agOes de assisténcia médica individual aos ser-
vigos de satide piblica, uma vez que a integragdo é
a estratégia principal para mudanga no setor.

Para aprofundar os conhecimentos sobre essas
questdes, que se considera primordial para a com-
preensdo do processo de integragdo dessas ativi-
dades e conseqiiente mudanga do papel institucio-
nal dos servigos publicos de assisténcia a satide, foi
escolhido um Posto de Assisténcia Médica com um
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Pronto Atendimento integrado (PAM-PA) da Se-
cretaria de Higiene e Satide do Municipio de Sdo
Paulo (SHS), para estudo desse processo de inte-
gragio. Uma unidade desse tipo permite o estudo
concomitante das atividades de assisténcia médi-
co-sanitdria e de assisténcia médica individual de
caréter curativo.

O Presente trabalho objetivou: conhecer as ca-

racterfsticas individuais e sécio-econémicas da
clientela que utiliza os servigos de Pronto Atendi-
mento e o Posto de Assisténcia Médica; analisar o
tipo e a caracterfstica do motivo pelo qual a clien-
tela procura e utiliza esses servigos; analisar a re-
solutividade e a satisfagfio referida pela cliente-
la e os possfveis fatores que intervém nesse
resultado; analisar as diferentes formas de utili-
zagio dos servigos péla clientela com relagéo aos
objetivos e a0 processo de trabalho dos mesmos.

MATERIAL E METODO

Como j4 referido, serd estudado o PAM-PA Jar-
dim Sdo Jorge da SHS, localizado na zona Oeste
do Municipio de S3o Paulo, no distrito de paz do
Butanta.

O Butantd tem uma extensdo geografica de
253,86m? e uma populagiio estimada, para 1985, de
408.305 habitantes. Localiza-se na regido limitro-
fe do Municipio e faz divisa com Tabodo da Serra,
Cotia e Itapecerica da Serra.

A érea de abrangéncia do PAM-PA compre-
ende uma populagdo de, aproximadamente,
140.000 habitantes, residentes em 10 nicleos habi-
tacionais circunjacentes. Em um levantamento pre-
liminar da produgéo de servigos dos dltimos 12 me-
ses, anterior & pesquisa, verificou-se que a média
mensal era de 1.732 consultas médicas no PAM ede
6.564 consultas médicas no PA, sendo que acima de
80% da demanda provinha de 4 conjuntos habita-
cionais: Jardim Sdo Jorge, Jardim Arpoador, Jar-
dim JoZo XXIII e Jardim Cambar4, razdo pela qual
essa foi considerada a populagdo alvo do presente
estudo.

As varidveis definidas para estudo foram
agrupadas em 3 grupos:

a) caracterfsticas individuais e sécio-econd-
micas: idade, sexo, domicilio, tempo de residéncia
na regido, ocupagdo do chefe da familia, renda fa-
miliar "per capita”, situagdio previdencidria do
chefe da familia;

b) motivo de procura aos servigos: motivo
(queixa) de procura apresentado pela clientela,
andlise das condutas prescritas, identificacdo das
causas atribufdas pela clientela a evolugdo apre-
sentada, recursos de assisténcia médica utilizados
para a mesma queixa e satisfagdo pessoal pelo
atendimento recebido.
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Para defini¢io da amostra foi realizado um
pré-teste com 20 clientes de ambos os servigos. Em
fungio dos dados encontrados e os tipos de vari4-
veis utilizados, e considerando uma imprecisdo de
10% com probabilidade de 95% e estimando uma
perda de casos de 20%, definju-se que o tamanho
de amostra deveria ser de 110 clientes no PAM e
114 no PA. A amostra foi coletada utilizando-se
da escolha sistemdtica aleatdria.

As informagOes referentes as caracteristicas in-
dividuais e s6cio-econémicas e o motivo de procura
aos servigos foram coletados por meio da apli-
cagio de um formuldrio no préprio PAM-PA, por
entrevistador treinado, previamente ac atendi-
mento médico™ 4.

As informagdes referentes a resolutividade fo-
ram coletadas em domicilio, num intervalo de 7 a
14 dias apés o atendimento, por meio da aplicagéo
de um segundo formulério pelo mesmo entrevista-
dor treinado.

Durante todo o perfodo de aplicagdo dos for-
muldrios, que ocorreu de outubro de 1985 a margo de
1986, foi feita supervisdo didria do trabalho de
campo, que consistia na conferéncia de cada for-
mulério preenchido.

Os formuldrios foram aplicados em 122 clien-
tes do PAM e 127 clientes do PA.

Os dados coletados foram consolidados e tabu-
lados manualmente, cruzando-se as varidveis jul-
gadas pertinentes ao estudo de acordo com os obje-
tivos definidos. :

Para a andlise estatistica de dados foram uti-
lizados testes ndo paramétricos. O teste de %2, foi
utilizado na andlise de varidveis e o teste "t"
para a comparagdo de médias. Estes foram empre-
gados sempre que necessério, utilizando-se o nivel
de significancia de 5%,

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Caracteristicas Individuais e Sécio-Econémicas da
Clientela

A clientela do PAM e do PA mostram uma dis-
tribuigdo por faixa etdria bastante semelhante,
sendo formada predominantemente por criangas
menores de 10 anos e adultos do sexo feminino, nZo
havendo diferenga significativa entre ambos os
servigos. As criangas de 10 anos representam em
torno de 60% e as mulheres, em torno de 18% da
amostra.

Em termos de renda familiar "per capita” de
ambas as clientelas, em relacio ao saldrio minimo
(SM) vigente na época, mostra a Tabela 1 que a
moda da distribui¢do se encontra entre 0,26 e 0,50
SM "per capita”, indicando pertencerem elas as
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camadas sociais menos favorecidas. Observa-se
ainda que 59,83% da clientela do PAM e 43,30% da
clientela do PA apresentam renda familiar "per
capita” abaixo de 0,50 SM; por outro lado, 2,46%
no PAM e 13,38% no PA apresentam, respectiva-
mente, renda acima de 1,50 SM.

Apesar de ambas as clientelas apresentarem
baixa renda familiar "per capita”, o célculo da
renda média familiar "per capita”, da ordem de
0,5615 SM e 0,8061 SM, obtidos no PAM e no PA,
mostra, quando analisados estatisticamente, di-
ferenga significativa.

Quanto a ocupagdo do chefe da famflia, obser-
va-se ndo haver diferenga entre as clientelas de
ambos os servigos. Os maiores contingentes, 87,80%
no PAM e 83,46% no PA, concentram-se nas duas
primeiras categorias sécio-ocupacionais, que apre-
sentam ocupagdes do tipo manual, ndo especializa-
da e especializada, assim como as assemelhadas.

O nivel de escolaridade apresentado pelo
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chefe da familia foi bastante baixo, pois 59,84%
do PAM e 49,60% do PA n3o haviam concluido
quatro anos de educagdo bésica, portanto ndo pos-
sufam alfabetizagdo bésica. Essa condicdo estaria
interferindo ndo somente na sua inser¢do na forga
de trabalho produtiva, mas restringiria igual-
mente a utilizagdo plena dos recursos sociais dis-
poniveis na comunidade.

A cobertura previdencidria encontrada na po-
pulagio analisada foi de apenas 70,0%, em ambas
as clientelas.

Esses dados permitem revelar a homogenei-
dade de ambas as clientelas bem como indicam o
tipo de inser¢do dos mesmos numa dada estrutura
de mercado de trabalho e, conseqiientemente, as
condigdes objetivas de existéncia.

Em suma, observou-se que ndo hd diferenga en-
tre a clientela do PAM e do PA, que é constituida
essencialmente pela populagio materno-infantil,
a grande maioria residente na regido ha mais de

TABELA 1

Niimero e percentagem de clientes segundo renda "per capita” e rea de atendimento do PAM-PA Jardim S. Jorge - SP,
no perfodo de outubro de 1985 a margo de 1986.

Renda Familiar PAM PA
Per Capita/Més* n® % n® %
<025 23 18,9 18 14,2
0,26-0,50 50 41,0 37 29,1
0,51-0,75 16 13,1 27 213
0,76 - 1,00 20 16,4 14 11,0
1,01-1,25 6 4,9 8 63
1,26 - 1,50 4 33 6 4,7
1,51-1,75 1 038 3 24
1,76 - 2,00 - - 4 31
2,01-2,50 - - 3 24
>2,51 2 16 7 55
Total 122 100,0 127 100,0

* Em salario minimo da época

Comparagdo das médias de renda familiar "per capita”

PA PAM

média = 0.8061 S.M.

desvio padrio = 0,779359 S.M.
valor de t = 3,04798

> diferenga significativa

t critico = 1,96

graus de liberdade = 204,303

média = 0,5615 S.M.
desvio padrio = 449667 S.M.
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dois anos, com situagdo sécio-econdmica precdria
concentrada nos estratos sociais mais baixos, apre-
sentando, portanto, baixa renda, baixa escolari-
dade e ocupagdo predominantemente manual.

Motivo de Procura ao Servigo

O principal motivo de procura ao servigo,
apresentado pela clientela do PAM e do PA, re-
fere-se a queixas relacionadas predominantemente
a problemas dos aparelhos digestivo e respiraté-
rio e a problemas gerais e inespecificos. Essas trés
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principais queixas representam 59,8% dos motivos
de procura ao PAM e 80,3% ao PA (Tabela 2).

Ao analisar o tempo de duragdo da queixa da
clientela observa-se que esse é bastante pequeno no
PA, sendo que 55,9% da clientela refere apareci-
mento em menos de um dia e 89,0% em menos de
uma semana, enquanto no PAM as queixas com apa-
recimento de menos de uma dia sdo de apenas
14,7% e em menos de uma semana de 56,5%. Fato
esse de se esperar, pelas caracteristicas de cada
drea de atendimento.

TABELA 2
Numero e percentagem de clientes segundo tipo de queixa oumotivo de 4rea de atendimento do PAM - PA Jardim
S. Jorge — SP no perfodo de outubro de 1985 a margo de 1986.

Motivos ou
Queixas

PAM PA

ne % n? %

Problemas Gerais e Inespecificos
Sintomas e Queixas
Procedimentos Diagnésticos e preventivos
Medicagio, Tratamento e Procedimento Terapéutico
Diagnésticos e Doengas
Sangue, Orgaos Linfaticos Formadores do Sangue
Medicagio, Tratamento e Procedimento Terapéutico
Aparelho Digestivo
Sintomas e Queixas
Procedimentos Diagndsticos e Preventivos
Encaminhamentos e outras razdes
Diagnésticos e Doengas
Olho
Sintomas e Queixas
Ouvido
Sintomas e Queixas
Diagnésticos e Doengas
Aparelho Circulatério
Sintomas e Queixas
Encaminhamentos e outras razes
Sistema Musculo Esquelético
Sintomas e Queixas
Sistema Nervoso
Sintomas e Queixas
Procedimentos Diagnésticos e Preventivos
Aparclho Respiratério
Sintomas e Queixas
Diagnésticos e Doengas
Pele
Sintomas e Qucixas
Endéerinas, Metabélico e Nutricional
Sintomas e Queixas
Aparelho Urinério
Sintomas e Queixas
Gravidez, Parto, Planejamento Familiar
Sintomas e Queixas
Procedimentos Diagnésticos e Preventivos
Diagnésticos e Doengas
Aparelho Genital Masculino
Sintomas e Queixas
Aparelho Genital Feminino
Sintomas e Queixas
Procedimentos Diagnésticos e Preventivos
Problemas Sociais
Encaminhamento e outras razdes

—
—_ = N U
w

....
NN
|

19 15,6 21 16,5

31 25,4 42
40

33,0

3 2,5 2 16

I W
] ~ LS

)
—w

6 4,9 4 32

2 1,6 2 1,6

-
(LS ] L

23 18,9 39 30,7

8 6,6 6 4,7

[ S
—

12 9,9 2 1,6

1 W
]

—
]

Total

122 100,0 127 100,0
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Ao se analisarem as queixas referidas em cada
grupo de sistema anatémico verifica-se, em ambos
os servigos, que a febre é o motivo mais freqiiente
dentre os problemas gerais e inespecificos, a diar-
réia e o vémito so os mais freqlientes dentre os pro-
blemas do aparelho digestivo, e a tosse, a falta de
ar e a dor de garganta dentre os problemas do apa-
relho respiratério, sendo essas bastante semelhan-
tes Aquelas encontradas em outros trabalhos 0.

Tendo em vista 0 método amostral utilizado
para o PAM, dois tergos da clientela estavam
agendados para atendimento de rotina, conforme
cronograma estabelecido. Esses estariam vindo a
unidade para supervisdo de saide da qual a ativi-
dade de controle de crescimento e desenvolvimento
e a detecgdo precoce de patologias sdo partes inte-
grantes?; seria, portanto, esperada uma baixa fre-
qiiéncia de queixas no PAM; no entanto, 75,96% da
clientela agendada nesse servigo referia proble-
mas de satide.

Essa alta freqliéncia de queixas poderia estar
retratando uma alta prevaléncia de problemas de
salide de pequena gravidade e evolugido mais lon-
ga, cuja solugdo poderia ser postergada.
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Quanto ao diagndstico, o mais freqiiente é o de
doengas do aparelho respiratdrio, que aparece em
45,7% no PA e 26,2% no PAM e, a seguir, as doengas
infecciosas e parasitdrias, com 20,7% no PA e
23,8% no PAM. Ao se analisar os diagndsticos em
relagio a renda familiar "per capita” observa-se
que no PA as doengas do aparelho respiratdrio sdo
as mais freqlientes em qualquer faixa de renda, en-
quanto no PAM se nota maior freqiiéncia de doen-
gas infecciosas e parasitdrias nas faixas até 0,5
SM familiar “per capita”; acima desse nivel pre-
dominam as doengas do aparelho respiratério.

Ao analisar a relagiio entre a queixa referida
pela clientela e o diagnéstico médico efetuado, ob-
serva-se maior concordancia no PA do que no PAM.
Essa situagdo pode ser devido a que a queixa no
PA, sendo mais aguda e mais evidente, esta é mais
valorizada pelo médico, como foi observado em
trabalhos anteriores realizados por Tanaka?' e
Gongalves!2.

As condutas prescritas a clientela foram obti-
das por meio de verificagdo no prontudrio do
cliente; observa-sc que 92,6% da clientela do PAM
e 81,1% da clientela do PA aprescntam prescrigdes

TABELA 3
Numero e percentagem de clientes segundo tipo de serviqos utilizados nos Gitimos 12 meses e area de atendimento do
PAM -PA do Jardim S. Jorge ~ SP, no perfodo de outubro de 1985 a margo de 1986.

%Jetl;;,:;: ;os n® FPAM % n® P %
Pronto Atendimento 13 10,7 32 253
Pronto Atend./outros serv.* 3 25 61 48,0 %
éub-Total 16 13,2 93 733
Clinica pediétrica e 56 45,9 8 6,3
outros servigos ***

Clinica médica e 12 9,9 - -
outros servigos ***

Clinica pré-natal e 6 4,9 - -
outros servigos ***

Clinica pediétrica 5 4,1 4 3,1
Clinica médica 5 41 4 3,1
Clinica pré-natal 1 038 2 1,6
Sub-Total 85 69,7 18 14,1% *
Qutros * 2 1,5 4 31
Nio utilizou 19 15,6 12 9,5
Total 122 100,0 127 100,0

*  outras atividades do PAM-PA, exceto consulta médica

** 48,03 + 14,16 = 62,19% - correspondente a dientela do PA que utiliza servigos do PAM

*** engloba outros servigos de assisténcia médica do PAM
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medicamentosas, 0 que mostra um alto grau de
"medicacdo"!? do atendimento médico oferecido
por ambos 0s servigos.

Quanto a utilizagdo dos servigos oferecidos
pela unidade de satide analisada, observa-se pela
Tabela 3 que 69,7% da clientela do PAM utilizou,
nos Gltimos 12 meses, exclusivamente seus servicos.

No caso da clientela do PA, 73,2% utilizou es-
ses servigos, sendo que 34,0% o fez de forma exclu-
siva. Portanto, a clientela do PAM utiliza com
maior freqliéncia, de forma exclusiva, esses servi-
¢os, mostrando sua vinculagdo ao mesmo. No entan-
to, apenas uma pequena percentagem da clientela
do PA os utiliza com caréter preferencial, pois a
maioria se utiliza também dos servigos oferecidos
pelo PAM.

Grau de Resolutividade

Ao analisar o grau de resolutividade, a primei-
ra preocupagio foi verificar a evolugio da queixa,
segundo a opinido da clientela de ambos os ser-
vigos. Os dados constantes da Tabela 4 mostram
que 70,5% da clientela do PAM e 81,9% do PA re-
fere melhora. A diferenga encontrada entre ambos
0s servigos, quando submetida ao teste de y?, evi-
dencia ser ela estatisticamente significativa, su-
gerindo portanto ser o PA mais adequado as expec-
tativas de sua clientela.

Baseado nas variagSes acima, observa-se que o
fator principal referido pela clientela como res-
ponsavel pela melhoria do motivo de procura foi a
medicagdo (o remédio) recebida ou a aplicada no
PAM-PA, sendo estas, respectivamente, de 89,5%
no PAM e 85,6% no PA. Esses dados mostram que a
clientela de ambos os servigos valoriza sobrema-
neira a terapéutica medicamentosa.

Essa situagdo do PAM poderia decorrer da agéo
médica que tende a priorizar o diagnéstico de
processos patolégicos ou poderia estar apenas re-
fletindo uma alta prevaléncia de morbidade dessa
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clientela. Quanto aos fatores referidos como de
ndo-methoria do motivo de procura de ambos os
servigos, verifica-se que o fator preponderante
também é o medicamento (0 remédio), mas com
magnitude bem menor do que nos casos de melhora,
sendo de 44,4% no PAM e 34,8% no PA.

Essa situagdo poderia sugerir que a agédo
"mégica” da assisténcia médica estd paulatina-
mente sendo transferida do médico para o medica-
mento, resultando na valorizagdo deste nos casos
de melhora e na maior atribui¢fio dos fracassos a
figura do médico que "n&o acertou o remédio".

Verifica-se que na maioria dos sistemas ana-
tdmicos o percentual de melhoria foi maior no PA
do que no PAM. Essa situagdo poderia ser devida a
que o PA, por sua origem e forma de organizagio,
seria mais eficiente para resolugdo de casos agu-
dos, ou mesmo pode ser atribuida a diferengas no
tipo de queixas apresentadas por ambas as cliente-
las que, embora classificadas no mesmo sistema
anatdmico, podem apresentar gravidade e tipo de
evolugdo distintos.

Ao se estudar especificamente a resolutividade
referida pelos clientes que utilizaram os servigos
pela primeira vez, verifica-se que dos 18 clientes
(14,7% da amostra) do PAM apenas 6, correspon-
dentes a 33,3% daqueles, referem melhora da quei-
xa, enquanto no PA os 8 clientes (6,3% da amostra)
de primeira vez referem melhora da queixa, cor-
respondendo a 100,0% dos clientes de primeira
vez. Essa situagdo sugere maior eficiéncia do PA
para o atendimento dessa demanda, enquanto o
PAM, por estar voltado para a¢des médico-sani-
tdrias programadas, ndo tem a mesma adequag&o.

Apesar das dificuldades em analisar a satis-
fagdo da clientela frente ao atendimento recebido,
devido a multidimensionalidade dessa varia-
vel', o presente trabalho optou por abordar a sa-
tisfagdo da clientela do ponto de vista do relacio-
namento desta com a instituigdo e ndo apenas a
relagdo médico-paciente. A maioria da clientela

TABELA 4
Ntimero e percentagem segundo informag&es sobre melhoria do motivo de procura e drea de atendimento do PAM-PA
Jardim Sao Jorge, no periodo de outubro de 1985 a margo de 1986.

Melhoria do PAM PA Total
Motivo n¢ % n? % n® %
Sim 86 70,5 104 81,9 190 76,3
Nio 36 29,5 23 18,1 59 23,7
Total 122 100,0 127 100,0 249 100,0
¥2=7613
P>0,05
%2 crit = 3,841
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de ambos os servigos considera-se satisfeita com o
atendimento recebido, 86,0% no PAM e 82,0% no
PA. No entanto, ao analisar as informagdes forne-
cidas sobre a n3o satisfagdo com o atendimento,
esta se apresenta maior no PAM (14,0%) do que no
PA (8,0%) e é estatisticamente significativa. Um
dos fatores importantes de "ndo satisfagio” re-
fere-se & demora de atendimento no PAM, sugerin-
do que a populagdo, menos favorecida, se sujeita a
despender mais tempo para conseguir melhor rela-
cionamento interpessoal e/ou acesso mais facil as
agOes assistenciais desenvolvidas pelo PAM. Po-
deria também sugerir que, apesar de o servigo
publico ndo cobrar "honordrio” de sua clientela,
esta pagaria uma parcela de seu tempo para rece-
ber os diferentes tipos de servigos, sendo esta mais
“onerosa” no PAM do que no PA.

COMENTARIOS

Para melhor compreensdo dos resultados encon-
trados no estudo da clientela do PAM-PA ]d. Sao
Jorge, faz-se necessario conhecer os objetivos e a
forma de organizagio desses, que s3o distintos em
sua esséncia.

O PA, buscando atender o mais rdpido possivel
ao episédio agudo, apresenta um processo de tra-
balho desburocratizado, o qual exige apenas re-
gistros sumdrios e controle simples das agdes. Des-
sa maneira permite um répido acesso da clientela
ao médico e & medicagdo correspondente. O PAM,
buscando reordenar a demanda e efetuar o controle
de satide da clientela, desenvolve um processo de
trabalho do qual participam outros trabalhadores
da satde, além do médico, resultando maior com-
plexidade do atendimento. Este se apresenta frag-
mentado e em cada etapa h4 preocupagio com o
processo educativo, visando & mudanga de compor-
tamento que permita a reordenagdo da demanda,
exigindo registro mais detalhado das agdes e acar-
retando maior dispéndio de tempo para execugio
das atividades previstas.

O estudo efetuado no PAM-PA Jd. S. Jorge mos-
tra que a integragdo da assisténcia médica a rede
bésica de servigos da SHS, efetivada por meio da
implantagdo de um servigo de pronto atendimento
junto a um PAM, concretizou-se como um servigo
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complementar as agdes de assisténcia médico-
sanitdria préprias do PAM, o qual ndo respondia
as necessidades de satide sentidas pela populagdo
usudria.

Para que a integragio de servigos se constitua
numa real estratégia para a implantagdo do Siste-
ma Unico de Sauide® e viabilizador da etapa estra-
tégica dos Sistemas Unificados Descentralizados
de Satde (SUDS)!0 serd necess4ria a elaboragio de
uma nova programagao que atenda as necessidades
de satde sentidas pela populagdo e que, a partir
desse principio bésico, seja capaz de propor e exe-
cutar agdes visando a integralidade da satide do
individuo.

Para um atendimento satisfatério serd ne-
cessdrio que a base da nova programagdo deixe de
ser essencialmente administrativa, visando & ra-
cionalizagfo de recursos, maior eficiéncia e controle
do processo ou mesmo o "enquadramento técnico” da
demanda. Serd necessdrio, para a nova progra-
magdo, maior conhecimento das queixas apresenta-
das, das caracterfsticas biolégicas e sociais e que
sejam contemplados os anseios da populagdo usud-
ria, principalmente no que se refere a expectativa
desta em relago aos servigos a serem oferecidos.

Essa nova programagio dever4 permitir o aten-
dimento rédpido e desburocratizado da clientela
que procura o servigo com queixas por problemas
patolégicos, facilitando o acesso ao profissional
médico, bem como propiciar o necessdrio atendi-
mento contfnuo da clientela, de maneira a garantir
a visdo integral do processo satide-doenga. Para
que essa programagao tenha maior grau de resolu-
tividade serd necessdrio que o sistema disponha ou
tenha acesso aos recursos tecnolégicos disponiveis
na rede hospitalar, sem os quais a capacidade
resolutiva estard restrita a propedéutica clinica,
que se encontra na pratica profundamente alterada
pelo processo de trabalho em vigor'? 2, Deverd,
também, permitir que as agBes assistencialistas
compensatdrias de cardter social, desempenhadas
pela.satide ptblica nas tltimas décadas, sejam
acompanhadas de a¢des mais condizentes com as
condigBes sécio-econdmicas do cliente ¢, conseqiien-
temente, sejam mais efetivas para os objetivos a
que se destinam.
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TANAKA, O.Y. & ROSENBURG, C.P. [Analysis of the use of a public health clinics of the Department
of Health of the city of S. Paulo, Brazil]. Rev. Saiide piibl., S.Paulo, 24: 60 - 8, 1990.

ABSTRACT: A working proposal for the integration of the activities of public health assistance is
presented. Two health clinics in the city of S. Paulo, Brazil, were studied. Taking as a starting-point
that all activity in the health sector depends on community participation, this study sought to discover
how the population has received and used the geographically integrated health services. For this pur-
pose, information was collected from the users of both of these services, by means of a questionnaire, as to
the motive for the use of the service, the service's ability to meet the need, the degree of user-
satisfaction, etc. The analysis of the above information as well as of the objective and the working
method of these services, leads to the conclusion that they are used by the public in a selective way for
the purpose of meeting immediate needs related to present ilinesses.

KEYWORDS: Primary health care. Health services needs and demand. Consumer satisfaction.
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