868 ARTIGO ARTICLE

Utilizacao de servicos de saude pela populacao
adulta de Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul,
Brasil: resultados de um estudo transversal

Health services utilization by the adult population
in Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul State, Brazil:
a cross-sectional study

I Universidade do Vale do
Rio dos Sinos, Sao Leopoldo,
Brasil.

2 Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, Brasil.

Correspondéncia

J. S. Dias-da-Costa

Programa de Pos-graduagio
em Satide Coletiva,
Universidade do Vale do Rio
dos Sinos.

Av. Unisinos 950, Sdo Leopoldo,
RS 90030-000, Brasil.
episoares@terra.com.br

Abstract

The aim was to describe healthcare utilization
by adults in a Brazilian city. The outcomes were
medical appointments in the previous month and
use of public (Unified National Health System —
SUS) versus private healthcare services. A popula-
tion-based cross-sectional study with 1,098 adults
aged 20 years or over was carried out. No medical
appointment in the previous month was reported
by 623 persons (56.7%, 95%CI: 53.8-59.7). Of the
487 individuals who had consulted a physician,
51.2% used the public healthcare system, 26.9%
private care, and 22% other services. Consulta-
tion was associated with female gender and older
age. Individuals in the intermediate categories
for income, schooling, and socioeconomic status
consulted less than the corresponding high and
low categories. The results suggest that the mid-
dle class in this city lacks the purchasing power
to seek care in the private sector while also using
public services less, thus generally seeking health-
care less frequently.
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Introducao

As definicoes de sistemas de satide que oferecem
cuidados qualificados sempre incluem entre seus
atributos o acesso facilitado aos servigos 1.2. Além
disso, autores tém demonstrado que a oferta de
cuidados primdrios em satide é um aspecto im-
portante para melhorar as condicdes de satide
da populagdo 34. Para Travassos & Martins 5 (p.
$192), “acesso é uma caracteristica da oferta de
servigos importante para a explicagdo do padréo
de utilizagdo de servigos de satide”, sendo que o
uso compreende todo contato com 0s servigos
de satde.

Estudos epidemiolégicos sobre servicos de
saude podem avaliar se o acesso universal, a in-
tegralidade dos cuidados ou se as bases da equi-
dade estao sendo atingidos 6.

Diversas pesquisas brasileiras, por exemplo,
ainda revelam as iniquidades na utilizacdao dos
servicos de saude, principalmente em relacao
as condi¢des demogréficas e socioecondmicas
7,8,9,10, Estudos transversais de base populacio-
nal entre adultos realizados no Rio Grande do
Sul tém mostrado que apesar da elevada utili-
zac¢do dos servicos de saude, persistem marca-
das diferencas entre individuos de acordo com
caracteristicas socioecondmicas. Na cidade de
Rio Grande, por exemplo, foi mostrado que apés
ajuste para idade e sexo os grupos de menor ren-
da e escolaridade tinham 62% menos probabili-
dade de usar servicos de satide quando compa-



rados com aqueles de maior renda 11. Estudos
realizados em Pelotas encontraram diferencas
socioecondmicas na utilizacdo de servicos de
satide. Capilheira & Santos 12 observaram na
andlise ajustada por sexo e idade que individuos
inseridos nas classes econdmicas A e B consulta-
vam 13% mais. Outro estudo realizado na mesma
cidade apontou que tanto os homens quanto as
mulheres de baixa renda se consultavam menos
nos servigos ambulatoriais 13. Em Sao Leopoldo,
uma pesquisa incluindo apenas a populacao fe-
minina apontou que as mulheres inseridas nas
classes econdmicas C, D e E, com baixa renda e
pior nivel de escolaridade, apresentavam maio-
res prevaléncias de nao uso de servicos de sau-
de 14. Assim, fica clara a importancia da realiza-
¢ao de estudos sobre o uso de servicos de satde
para a detecgd@o e o apontamento de grupos po-
pulacionais excluidos das politicas de satide.

O objetivo deste trabalho foi descrever o uso
dos servicos de satide e as caracteristicas socio-
demograficas associadas entre a populacado adul-
ta do Municipio de Sao Leopoldo.

Métodos

Este é um estudo transversal realizado entre ja-
neiro de 2006 e julho de 2007 com individuos de
20 a 69 anos, residentes na zona urbana do Mu-
nicipio de Sao Leopoldo.

Sdo Leopoldo estd situado na regido do Vale
do Rio dos Sinos, drea metropolitana de Porto
Alegre, e apresentava uma populacdo estimada
para 2007 de 207.721 habitantes (Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica. http://www.ibge.
gov.br/cidadesat/topwindow.htm/1, acessado
em 02/Dez/2009). A Rede Municipal de Saude
estd organizada em trés niveis de atendimento:
primdrio, com 28 unidades bdsicas fixas e mé-
veis, oito Estratégia Satide da Familia cobrindo
18% da populagao; nivel secundério com cinco
Centros de Satide e um Servico Ambulatorial
Especializado; e tercidrio por meio do Hospital
Centendrio, além de um Centro de Atenc¢ao Psi-
cossocial (CAPS Adulto) e dois CAPS em fase de
implantagéo (Infantil e Alcool e outras Drogas).

Para se calcular o tamanho da amostra, con-
siderou-se poder de 85% para se detectar uma
diferenca de 7% na prevaléncia de autopercep-
¢do de saude ruim entre dreas com alto e baixo
capital social (principal desfecho estudado no
projeto) e nivel de 95% de confianca. Estiman-
do-se 35 domicilios por setor e coeficiente de
correlagdo intraclasse igual a 0,05, o tamanho da
amostra foi aumentado em 20% no nimero de
domicilios e em 10% no nimero de setores de-
vido a possiveis perdas e para controlar fatores
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de confusao. Portanto, foi necessario um total
de 1.520 domicilios em 40 setores censitdrios dos
270 existentes em Sao Leopoldo. A amostragem
foi por conglomerados.

O instrumento de coleta de dados foi um
questiondrio padronizado e pré-codificado apli-
cado aos responsdveis pelos domicilios presen-
tes no momento da entrevista. Os instrumentos
foram aplicados por estudantes de graduacao
e po6s-graduagdo da UNISINOS (Universidade
do Vale do Rio dos Sinos), os quais receberam
treinamento para realizacdo das entrevistas. Os
questiondrios e a logistica foram testados em um
estudo piloto realizado em outro setor ndo inclu-
ido no estudo. Por razdes logisticas as entrevistas
foram feitas durante o horario comercial.

Foram analisados trés desfechos: nao se con-
sultar com médico no dltimo més, utilizar os ser-
vicos do SUS e se consultar nos servicos privados
de satide. Foi perguntado se os individuos ha-
viam se consultado com médico nos ultimos 30
dias. O desfecho inicialmente analisado foi nao
se consultar com médico no dltimo més. Entre
os individuos que tinham se consultado foi in-
dagado o local da consulta com trés respostas
possiveis: servicos do SUS, em servicos privados,
e em outros servicos. Construiram-se duas vari-
aveis dummies: utilizar os servicos do SUS e se
consultar nos servicos privados de satde.

As varidveis socioeconomicas analisadas fo-
ram: renda familiar (em saldrios minimos), es-
colaridade (em anos de estudos), classe econo-
mica. As varidveis renda familiar e escolaridade
foram categorizadas em: alta (25% dos maiores
escores dentre os individuos), média (50% dos
escores intermedidrios) e baixa (25% dos escores
menores). A classificacdo de classe econdmica da
Associacgdo Brasileira de Empresas de Pesquisas e
Mercados (ABEP. Critérios de Classificagao Eco-
ndémica no Brasil. http://www.abep.org/codigi
guias/criterio_Brasil_2008.pdf, acessado em 02/
Dez/2009) é um escore baseado no actimulo de
bens materiais e escolaridade.

As varidveis demogrdficas foram referentes
a sexo, faixa etdria, cor da pele observada pelo
entrevistador (branca, preta/parda) e estado civil
(casado, solteiro, outros).

A entrada de dados foi realizada no progra-
ma Epi Info 6 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos) em dupla
entrada e posterior comparacao, para se eliminar
a probabilidade de erros de digitacdo. A andli-
se bruta foi realizada no programa SPSS, versao
17 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), descre-
vendo as razdes de prevaléncia, os intervalos de
95% de confianca (IC95%) e testes estatisticos.
Foi realizada andlise ajustada, usando-se o pro-
grama Stata, versao 11 (Stata Corp., College Sta-
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tion, Estados Unidos), utilizando-se a regressao
de Poisson com variancia robusta 15. Ingressaram
na andlise ajustada as varidveis que alcangaram
valor de p < 0,20 na andlise bruta.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa da UNISINOS em 2006
(CEP n°. 04/034).

Resultados
Foram realizadas 1.098 entrevistas em 38 setores,

sendo que as perdas ocorreram por: recusas (4%)
e pessoas ausentes na residéncia (2%).

Tabela 1

Quanto a descricdo das caracteristicas dos
individuos incluidos no estudo, observou-se que
56,2% foram classificados como de renda fami-
liar média (mediana 5,1 saldrios minimos), 65,2%
apresentavam escolaridade média (mediana 8,0
anos) e 45,9% estavam inseridos na classe eco-
ndémica C. Em relaca@o as caracteristicas demo-
gréficas, 71,9% eram mulheres, 23,5% estavam na
faixa etdria de 40-49 anos (mediana 44,0), 83,9%
foram classificados como de cor da pele branca e
55,9% eram casados (Tabela 1).

Entre as 1.098 pessoas respondentes, 623
(56,7%; 1C95%: 53,8-59,7) nao haviam se consul-
tado com médico nos ultimos 30 dias. Entre os

Distribuicdo e prevaléncias de nao se consultar com médicos no ultimo més, de acordo com as varidveis socioeconémicas e

demogréficas, em individuos de 20 a 69 anos, residentes na zona urbana do Municipio de Séo Leopoldo, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2006-2007 (N = 1.100).

Variavel n % Prevaléncia de Raz3o de 1C95% Valor
ndo consulta prevaléncia de p
n %
Renda familiar em salarios minimos [n = 1.074] 0,57
Alta (25%) 268 25,0 140 52,2 1,00
Média (50%) 604 56,1 340 60,3 1,15 1,01-1,32
Baixa (25%) 203 18,9 11 54,3 1,04 0,88-1,22
Escolaridade (anos de estudos) [n = 1.065] 0,09
Alta (25%) 166 15,6 107 64,5 1,00
Média (50%) 695 65,2 383 55,1 0,85 0,75-0,97
Baixa (25%) 204 19,2 117 57,4 0,89 0,76-1,05
Classe econdémica [n = 1.063] 0,84
A-B 336 31,6 189 56,3 1,00
C 488 45,9 283 58,0 1,03 0,91-1,16
D-E 239 22,4 134 56,1 1,00 0,86-1,15
Sexo [n = 1.098] <0,01
Feminino 790 71,9 429 54,3 1,00
Masculino 308 28,1 194 63,0 1,16 1,04-1,29
Idade (anos) [n = 1.098] 0,01
20-29 195 17,8 99 50,8 1,00
30-39 216 19.7 109 50,5 0,99 0,82-1,20
40-49 258 23,5 155 60,1 1,18 1,00-1,40
50-59 182 16,5 118 64,8 1,28 1,07-1,52
> 60 247 22,5 142 57,5 1,13 0,95-1,35
Cor da pele [n = 1.096] 0,85
Branca 920 83,9 521 56,6 1,00
Preta/Parda 176 16,1 101 83,8 1,01 0,88-1,16
Estado civil [n = 1.098] 0,1
Casado 614 55,9 344 56,0 1,00
Solteiro 267 24,3 165 61,8 1,10 0,98-1,24
Outros 217 19,7 114 52,5 0,94 0,81-1,08

IC95%: intervalo de 95% de confianga.
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485 individuos que tinham se consultado com
médico no ultimo més, 51,2% utilizaram os servi-
¢os do SUS, 26,8% os servigos privados de satide
e 22% outros servicos.

Na andlise bruta observaram-se os homens
se consultando menos que as mulheres. A preva-
léncia de nao se consultar com médico foi 16%
maior entre os homens. Os individuos de 40-59
anos também se consultaram menos. Os de ren-
da familiar média se consultaram menos. Entre-
tanto, os entrevistados com menor nivel de esco-
laridade apresentaram menores prevaléncias de
nao consulta. Nao foram observadas associacoes
estatisticamente significativas em relacao a ren-
da, classe econdmica da ABEP (valor de p =0,84),
cor da pele (valor de p = 0,85) e estado civil (valor
de p=0,10) (Tabela 1).

Na andlise ajustada de ndo consulta médica
mantiveram associagdo com o desfecho as vari-
dveis sexo, idade, escolaridade e renda familiar.
Em relacdo a prevaléncia de ndo realizacdo de

Tabela 2
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consultas médicas no ultimo meés, esta foi 21%
maior entre os homens do que nas mulheres.
Quanto a idade, os grupos entre 40-49 e 50-59
anos tiveram uma ocorréncia do desfecho 19% e
25% maiores do que aqueles de 20-29 anos, res-
pectivamente. Ainda, no grupo com escolaridade
mais baixa, a prevaléncia de nao consulta foi 12%
menor do que naqueles com mais anos de es-
tudos. Também, entre os individuos com renda
familiar classificada como média, a ocorréncia
do desfecho foi 26% maior do que naqueles com
renda mais alta (Tabela 2).

Os individuos de renda elevada se consulta-
ram predominantemente nos servi¢cos privados
de saude, enquanto aqueles inseridos na catego-
ria de baixa renda majoritariamente procuraram
o SUS (Figura 1).

Quanto ao uso de servicos do SUS, 77,9%
eram mulheres (valor de p = 0,12), 53% casados
(valor de p = 0,12), 73,6% possuiam escolarida-
de média (valor de p < 0,001), 54,6% com renda

Anélise ajustada usando-se a Regressao de Poisson para nado se consultar com médicos no dltimo més, de acordo com as

variaveis socioecondmicas e demogréficas, em individuos de 20 a 69 anos, residentes na zona urbana do Municipio de Séo

Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006-2007 (N = 1.100).

Variavel Razao de prevaléncia 1C95% Valor de p
ajustada *

Renda familiar em salarios minimos 0,12
Alta (25%) 1,00
Média (50%) 1,26 1,09-1,46
Baixa (25%) 1,19 0,99-1,44

Escolaridade (anos de estudos) 0,43
Alta (25%) 1,00
Média (50%) 0,81 0,70-0,94
Baixa (25%) 0,88 0,73-1,07

Sexo 0,004
Feminino 1,00
Masculino 1,21 1,08-1,35

Idade (anos) 0,15
20-29 1,01
30-39 0,99 0,82-1,20
40-49 1,19 1,00-1,43
50-59 1,25 1,04-1,51
> 60 1,08 0,88-1,32

Estado civil 0,89
Casado 1,00
Solteiro 1,05 0,92-1,20
Qutros 1,00 0,85-1,16

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Varidveis ajustadas entre si.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(5):868-876, mai, 2011



872

Dias-da-Costa JS et al.

Figura 1

Local de consulta conforme renda familiar com individuos de 20 a 69 anos, residentes na zona urbana do Municipio de Sao

Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006-2007.
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familiar classificada como média (valor de p <
0,001) e pertencentes a classe C 47,7% (valor de
p < 0,001). As varidveis cor da pele e idade nao
apresentaram associagdo com a realizacao de
consultas pelo SUS. Apés o ajuste das vardveis
entre si, mantiveram associacdo estatistica a
renda familiar, com uma prevaléncia duas vezes
maior entre aqueles com rendimentos menores
do que os com renda alta. Os individuos com
escolaridades média e baixa também apresenta-
ram maiores prevaléncias de consultas no SUS,
assim como os entrevistados classificados nas
classes economicas D e E (Tabela 3).

Em relacdo aos individuos que se consul-
taram com médico no ultimo més nos servicos
privados de satide, somente renda familiar, es-
colaridade e classe econdmica pela ABEP apre-
sentaram associacao estatistica. Apenas 8,1% dos
entrevistados de baixa renda acessaram os servi-
¢os privados de satde. Observou-se maior pre-
valéncia de consultas ao sistema privado entre
os individuos de escolaridade elevada (64,1%). A
andlise da classe econdmica ABEP, mostrou que
a prevaléncia de consultas nos servicos privados
foram 43,7% nas classes A e B e apenas 11% nas
classes D e E. As varidveis sexo, idade, cor da pele
e estado civil ndo apresentaram associagao esta-
tistica com a realizacdo de consultas privadas. A
andlise ajustada mostrou que os individuos com
renda familiar média e baixa se consultaram me-
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nos no setor privado. O grupo classificado como
de baixa escolaridade apresentou uma prevalén-
cia de consultas no servico privado de satide 15%
menor do que a classe alta, e os individuos inseri-
dos nas classes economicas D e E se consultaram
11% menos (Tabela 4).

Discussao

Este estudo ampliou as informacdes sobre o uso
de servicos de satide em Sao Leopoldo, na me-
dida em que incluiu a populacao masculina. As
informacodes até entao disponiveis referiam-se a
outro estudo transversal, realizado em 2003, que
incluiu exclusivamente a populagdo feminina 14.
Vale destacar que a coleta de dados de ambos os
estudos foi realizada nos mesmos setores cen-
sitdrios e que a distribuicdo por idade, renda e
escolaridade destes locais foi semelhante aquela
verificada no censo para Sao Leopoldo. Entretan-
to, a pesquisa incluiu as pessoas reconhecidas
como responséveis pelo domicilio presentes no
momento da entrevista, o que pode explicar o
desvio observado na proporcao de homens. Ou-
tros estudos transversais também constataram
uma maior propor¢ao de mulheres 11,12,13,
Pesquisas sobre a utilizacdo de servigos de
saude tém empregado medidas diferentes quan-
to a temporalidade. No presente estudo, utilizou-



Tabela 3
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Prevaléncias de consultas médicas no SUS no ultimo més e analise ajustada usando-se a regressdo de Poisson, com varidveis

socioecondmicas e demograficas em individuos de 20 a 69 anos, residentes na zona urbana do Municipio de Sao Leopoldo,

Rio Grande do Sul, Brasil, 2006-2007.

Variavel Prevaléncia de consulta Razdo de 1C95% Valor de p
no SUS prevaléncia
n % ajustada *
Renda familiar em salarios minimos < 0,001
Alta (25%) 32 24,8 1,00
Média (50%) 123 53,2 1,55 1,10-1,19
Baixa (25%) 24 78,4 2,12 1,47-3,06
Escolaridade (anos de estudos) 0,009
Alta (25%) 7 10,9 1,00
Média (50%) 176 55,3 3,56 1,75-7,27
Baixa (25%) 56 63,6 3,26 1,57-6,79
Classe econémica 0,014
A-B 44 29,1 1,00
C 114 54,5 1,14 0,85-1,53
D-E 81 74,3 1,40 1,03-1,90
Sexo 0,5
Feminino 194 53,2 1,00
Masculino 55 45,1 1,05 0,85-1,30

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Varidveis ajustadas entre si.

Tabela 4

Prevaléncias de consultas médicas no setor privado no ultimo més e analise ajustada usando-se a regressdo de Poisson, com

variaveis socioecondmicas e demogréaficas. Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006-2007.

Variavel Prevaléncia de consulta Razdo de 1C95% Valor de p
no setor privado prevaléncia
n % ajustada *
Renda familiar < 0,001
Alta 59 45,7 1,00
Média 59 25,5 0,93 0,86-1,02
Baixa 9 8,1 0,82 0,75-0,91
Escolaridade 0,028
Alta 41 64,1 1,00
Média 71 22,3 0,81 0,73-0,89
Baixa 18 20,5 0,85 0,76-0,96
Classe econdémica
A-B 66 43,7 1,00 0,036
C 51 24,4 0,97 0,89-1,05
D-E 12 11,0 0,89 0,81-0,98

IC95%: intervalo de 95% de confianga.

* Analise ajustada entre todas as variaveis.
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se “consulta médica no dltimo més”, o que difi-
culta problemas de recordatério decorrentes de
periodos mais prolongados 16.

Com base na prevaléncia de consultas mé-
dicas observadas seria possivel estimar que se
o porcentual fosse mantido, a cada dois meses
aproximadamente toda a populacdo de Sao Leo-
poldo receberia, pelo menos, uma consulta mé-
dica, equivalendo a seis consultas/ano.

A andlise das varidveis demogrdficas mostrou
resultados condizentes com outras pesquisas
semelhantes. As mulheres e as pessoas a partir
de 60 anos se consultaram mais. Outros estudos
nacionais tinham mostrado que as mulheres se
consultaram mais do que os homens 7.8. Tem sido
constatado que as pessoas idosas necessitam de
mais cuidados de satide por apresentarem mul-
tiplas morbidades, conforme relatados em estu-
dos brasileiros 9,17,18,19,20,21,

Entretanto, no presente estudo um achado
foi relevante. Na andlise entre “quem nao consul-
tou”, ndo foram encontradas diferencas entre as
varidveis socioecondmicas nas categorias extre-
mas. A andlise evidenciou que os individuos nas
categorias intermedidrias de renda, escolaridade
e classe economica se consultavam menos. Estu-
dos realizados no Brasil tém mostrado diferencas
entre o uso de servigos de satide e condicoes so-
cioeconomicas, sempre constatando que os gru-
pos sociais menos favorecidos tém menor utili-
zacdo de servigos de satide. Deve-se destacar que
os individuos das classes D e E, e até mesmo as
pessoas inseridas nas categorias intermedidrias
se consultam menos 7,9.20. Esses achados sdo par-

Resumo

O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas da
populagao adulta em Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul,
Brasil, quanto ao uso de servigos de satide. Avaliaram-
se como desfecho: nao se consultar com médico no ul-
timo més, utilizar servigos do SUS e se consultar nos
servigos privados. Foi realizado um estudo transversal
com individuos de ambos os sexos, de 20 a 69 anos.
Das 1.098 pessoas respondentes, 623 (56,7%; 1C95%:
53,8-59,7) nao haviam se consultado com médico no
tltimo més. Dos 487 individuos que tinham se con-
sultado, 51,2% utilizaram os servigos do SUS, 26,9%
os servigos privados e 22% outros servigos. Consultar
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ticularmente importantes em relacdo a satide das
mulheres, no que diz respeito a exames de de-
tecgao precoce de afeccoes como cancer de colo
uterino e de mama. Outros estudos, no entanto,
revelaram que a implantagao da Estratégia Satide
da Familia (ESF) pode atenuar essas desigualda-
des 21,22, Contudo, em Sao Leopoldo a cobertura
da ESF ndo pode ser considerada elevada, atin-
gindo 18%. Porém, o achado pode ser explicado
pelo elevado niimero de consultas médicas. Uma
possivel explicacdo para o fato, portanto, seria
o de que as classes extremas estariam cobertas
pelo setor privado, no caso das classes A e B e de
renda familiar alta, e pelo SUS no caso das classes
D e E e de renda familiar baixa. A classe inter-
medidria nao possuindo “capacidade de compra”
para ingresso nos servicos privados 23 e acesso ao
publico 24 apresentaria uma maior predisposicao
anao consulta.

O presente estudo revelou também que o lo-
cal de consulta independe das condicdes demo-
gréficas, sendo claramente determinado pelas
varidveis socioecondmicas. Outros estudos rea-
lizados em Pelotas também tinham constatado
essas diferencas, mostrando que os individuos de
melhor nivel socioeconémico preferencialmen-
te recorreram aos servicos privados, enquanto
o padrao de utilizacdo das pessoas mais pobres
é 0 SUS 25,26,

Por fim, ressalta-se a importancia da realiza-
¢ao de estudos acerca da utilizacao de servicos
de satide, tendo em vista a sua capacidade para
detectar iniquidades no sistema de satide e con-
tribuir para o seu continuo aperfeicoamento.

estava associado com sexo feminino e idade elevada.
A andlise evidenciou que os individuos nas categorias
intermedidrias de renda, escolaridade e classe econo-
mica se consultavam menos do que as correspondentes
altas e baixas categorias. Os resultados sugerem que a
classe intermedidria, por ndo possuir “capacidade de
compra” para servigos privados elou por nao utilizar
o sistema ptiblico, tenderia a procurar assisténcia de
satide com menor frequéncia.

Acesso aos Servigos de Satide; Avaliagdo em Satide;
Equidade em Saiide



Colaboradores

J. S. Dias-da-Costa, S. A. Soares, M. E Nunes, T. Baga-
tini, M. C. Marques, L. K. Guimaraes, L. P. Miiller, E C.
S. Machado e E. S. Barcellos, participaram da revisao
bibliogréfica, andlise de dados e redacao do artigo. M.
T. A. Olinto colaborou na andlise dos dados e revisao do
texto final. M. P. Pattussi contribuiu na elaboragao do
projeto, andlise dos dados e redacgao do artigo.

Referéncias

1. Andersen RM. Revisiting the behavioral model and
access to medical care: does it matter? ] Health Soc
Behav 1995; 36:1-10.

2. Campbell SM, Roland MO, Buetow SA. Defining
quality of care. Soc Sci Med 2000; 51:1611-25.

3. Marmot M. Health in an unequal world. Lancet
2006; 368:2081-94.

4. Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of pri-
mary care to health systems and health. Milbank Q
2005; 83:457-502.

5. Travassos C, Martins M. Uma revisao sobre os con-
ceitos de acesso e utilizacdo de servicos de satde.
Cad Satide Publica 2004; 20 Suppl 2:5190-8.

6. Santos IS, Victora CG. Servicos de salde: epide-
miologia, pesquisa e avaliagdo. Cad Satde Publica
2004; 20 Suppl 2:S337-41.

7. Travassos C, Viacava E Pinheiro R, Brito A. Utiliza-
¢do dos servigos de satide no Brasil: género, carac-
teristicas familiares e condicao social. Rev Panam
Salud Publica 2002; 11:365-73.

USO DE SERVICOS DE SAUDE POR POPULAGCAO ADULTA 875

Agradecimentos

Projeto financiado pelo Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq, processo
ne°. 478503/2004-0), e pela Fundacao de Amparo a Pes-
quisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS, pro-
cesso n°. 0415621).

10.

11.

12.

Pinheiro RS, Viacava E Travassos V, Brito AS. Gé-
nero, morbidade, acesso e utilizacao de servigos
de satde no Brasil. Ciénc Satde Coletiva 2002; 7:
687-707.

Noronha KVMS, Andrade MV. Desigualdades so-
ciais em saude e na utilizacao dos servicos de sau-
de entre os idosos na América Latina. Rev Panam
Salud Publica 2005; 17:410-8.

Travassos C, Oliveira EXG, Viacava E Desigualda-
des geogréficas e sociais no acesso aos servicos de
saude no Brasil: 1998 e 2003. Ciénc Satide Coletiva
2006; 11:975-86.

Mendoza-Sassi R, Béria JU, Barros AJD. Outpatient
health service utilization and associated factors: a
population-based study. Rev Satde Ptblica 2003;
37:372-8.

Capilheira ME Santos IS. Individual factors asso-
ciated with medical consultation by adults. Rev
Saude Publica 2006; 40:436-43.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(5):868-876, mai, 2011



876

Dias-da-Costa JS et al.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dias-da-Costa JS, Reis MC, Silveira Filho CV, Li-
nhares RS, Piccinini E Prevaléncia de consultas
meédicas e fatores associados, Pelotas - RS, 1999-
2000. Rev Satde Ptblica 2008; 42:1074-84.
Dias-da-Costa JS, Presser AD, Zanotta AE Ferrei-
ra DG, Perozzo G, Freitas IBA, et al. Utilizacao dos
servicos ambulatoriais de satide por mulheres: es-
tudo de base populacional no Sul do Brasil. Cad
Satide Publica 2008; 24:2843-51.

Barros AJD, Hirakata UM. Alternatives for logistic
regression in cross-sectional studies: an empirical
comparision of models that directly estimate the
prevalence ratio. BMC Med Res Methodol 2003;
3:21.

Nordberg E. Household health surveys in develop-
ing countries: could more use be made of them in
planning? Health Policy Plan 1988; 3:32-9.

Gomes R, Nascimento EE Araujo FC. Por que os
homens buscam menos os servigos de satde do
que as mulheres? As explicacoes de homens com
baixa escolaridade e homens com ensino superior.
Cad Satde Ptublica 2007; 23:565-74.

Barros MBA, Chester LG, Carandina L, Dalla Torre
G. Desigualdades sociais na prevaléncia de doen-
cas cronicas no Brasil. PNAD 2003. Ciénc Saude
Coletiva 2006; 11:911-26.

Lima-Costa ME Barreto SM, Giatti L. Condicoes
de satde, capacidade funcional, uso de servigos
de satde e gastos com medicamentos da popula-
cdo idosa brasileira: um estudo descritivo baseado
na Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios.
Cad Saude Publica 2003; 19:735-43.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(5):868-876, mai, 2011

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Barata RB, Almeida ME Montero CV, Silva ZP.
Health inequalities on ethnicity in individuals
aged 15 to 64, Brazil, 1998. Cad Saude Publica
2007; 23:305-13.

Fernandes LCL, Bertoldi AD, Barros AJD. Utilizacao
dos servicos de satide pela populacado coberta pela
Estratégia de Satide da Familia. Rev Satde Ptblica
2009; 43:595-603.

Goldbaum M, Gianini RJ, Novaes HMD, César CLG.
Utilizacao de servigos de satide em dreas cober-
tas pelo programa de satide da familia (Qualis) no
Municipio de Sao Paulo. Rev Satide Publica 2005;
39:90-9.

Donabedian A. Aspects of medical care adminis-
tration. Boston: Harvard University Press; 1973.
Penchansky DBA, Thomas JW. The concept of ac-
cess: definition and relationship to consumer sat-
isfaction. Med Care 1981; 19:127-40.
Dias-da-Costa JS, Facchini LA. Utilizagao de servi-
¢os ambulatoriais em Pelotas: onde a populacao
consulta? Com que freqiiéncia? Rev Satide Publica
1997; 31:360-9.

Dias-da-Costa JS, Gigante DP, Horta BL, Barros
FC, Victora CG. Utilizacao de servicos de satide
por adultos da coorte de nascimentos de 1982 a
2004-5, Pelotas, RS. Rev Satide Publica 2008; 42
Suppl 2:51-9.

Recebido em 12/Jan/2010

Versao final reapresentada em 01/Mar/2011
Aprovado em 11/Mar/2011





