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2. A OFERTA E A UTILIZAGAO DOS SERVICOS DE SAGUDE

E hoje amplamente aceito que a promogao de condi
¢0es que assegurem a preservacao e recuperagdo da saude do indi-
viduo @ um compromisso do Estado e uma responsabilidade da socie
dade como um todo. Neste sentido, e tarefa do Estado,através de
suas instituicdes proprias, melhorar estes servigos, em particu
lTar os medico-sanifarios, tornando-os acessiveis a todas as par-
celas da populagao.

Estapremissa e de fundamental importancia, na me-
dida em que a elevagdao do nivel de saude & condigao"sine qua non"
para melhorar as condigoes de vida da populagao, devendo ser uma
das metas de todos os projetos de desenvolvimento socio-econdomi-
co.

As condigoes de salde da populacao brasileira com
poem um quadro extremamente diversificado, devido 3s grandes dis
paridades regionais existentes no Pais, onde coexistem padroes de
morbimortalidade proprios de pa¥ses desenvolvidos, com aqueles re
lacionados as condigdes de extrema pobreza. Assim, ao lado das doen
¢as degenerativas, que ja ocupam um lugar de destaque, persistem
ainda altas proporgoes de Gbitos ocasionados por doencas infecto
contagiosas.

A importancia dos fatores ligados a esfera sdcio-
economica na determinacao desse quadro se revela pelo fato de que
0s riscos de adoecer ou morrer sao diferentes,dependendo da clas
se social em que o individuo esteja inserido (Tabela 2.1).



TABELA 2.1
ESPERANCA DE VIDA A0 NASCER COM BASE NA MORTALIDADE DE FILHOS DE MENOS
DE 5 ANOS DE IDADE PARA 0 BRASIL,REGIKO NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO,
SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

1977
ESPERANGCA DE VIDA AQ NASCER COM BASE NA
- MORTALIDADE DE FILHOS DE MENOS DE
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 5 ANOS DE IDADE (ANOS)
FAMILIAR PER CAPITA Brasil (1) Regizo Estado de
Nordeste Sao Paulo
TITAL(1) o evieeee e e 58,2 49,8 64,8
Até 1/2 salario minimo ........ 55,4 48,6 62,9
Mais de 1/2 a 1 salario minimo. 62,1 54,5 64,1
Mais de 1 a 2 salarios minimos. 65,8 60,3 68,0
Mais de 2 salarios minimos..... 69,0 64,7 69,6

FONTE -~ IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTA - Exclusive pensionistas e empregados domesticos.

(1) Exclusive as pessoas residentes em situagao rural da Regiao Norte. (2)
Inclusive as familias sem declaragao de rendimento.

Como se ve, ha uma diferenca de aproximadamente
21 anos na expectativa de vida dos nordestinos mais pobres,
quando comparada com a dos habitantes de maior renda do Estado
de S3o0 Paulo. Vale ressaltar que o0s progressos no campo da sag
de e da economia em geral, experimentados pelo Pais nas ulti-
mas decadas, nao beneficiaram igualmente a todos oS grupos po-
pulacionais, 0 que pode ser comprovado pelas altas taxas demor
talidade ainda prevalecentes na Regido Nordeste. A mortalidade
infantil que ate certo estagio pode ser considerada como um bom
indicador de condigao de vida e de salde, ainda atinge niveis
extremamente altos, conforme foi destacado no capitulo ante-

rior.

Deve-se ressaltar que a maioria absoluta das mor
tes prematuras ocorridas no Brasil, em especial no Nordeste, sao
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provocadas por doengas transmissiveis, agravadas por deficien-
cias nutricionais. Assim,tem-se, por um lado, a ocorrencia,
com relativa intensidade, das chamadas doengas de massa,repre-
sentadas pelas grandes endemias e pelas doencgas infecto-conta-
giosas, que exigem para seu combate acdes basicas de salude de
alcance predominantemente coletivo. Por outro lado,cresce tam-
bém a demanda por servicos de maior complexidade, determinada
por um padrdo de morbidade semelhante aos dos paises com alto
grau de desenvolvimento, prevalecente em determinados grupos so-
ciais mais favorecidos.

A questdao central enfrentada pelo setor saude no
Pais & adequagdo dos servicos a um quadro com tal diversidade,
"tendo-se em conta a exigtiidade relativa dos recursos, o que exi
ge a definigao clara de prioridades, expressa através de uma
politica nacional de salde que atenda as necessidades de am-
plos segmentos da populagdo"(1).

2.1, ANALISE Da DISTRIBUI?EO DOS RECURSOS DE
SAUDE NO BRASIL

A situacgao de saude de numerosos segmentos da po
pulagao brasileira € ainda bastante precaria,sendo mais grave,
principalmente, naquelas regitces de menor desenvolvimento eco-
nomico e social. A distribuicdo dos recursos de saude no ter-
ritorio nacional reflete as desiqualdades regionais existen-
tes no PaVs, conforme pode ser visto pelo exame de alguns indi
cadores, colhidos do inquérito sobre Assisténcia Médico-Sanita
ria (AMs) realizado pelo IBGE em 1980. (Tabela 2.2).

(}) BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia de saude no Bra-
sil: sumario analitico e proposicao de modelo de atuagao
no setor publico.Tn: Saude no Brasil.Brasilia T(Z2)abr./7"
jun, 1983,
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TABELA 2.2
PERCENTAGENS DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, POR CLASSIFICAGAD
DA ENTIDADE MANTENEDORA, SEGUNDO O LUGAR

1980
PERCENTAGENS DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
' Classificagao da
LUGAR Total entidade mantenedora
' Publicos Particulares
Brasil .oeeeevenns | 100,0 54,3 45,7
Regiao Nordeste .. 100,0 67,7 32,3
Estado. de Sao Paulo . 100,0 54,9 45,1

FONTE - IBGE. Assisténcia Medico-Sanitaria.

Assim, verifica-se, a nivel do Brasil como um to
do, um numero relativamente baixo de estabelecimentos de saude
(18 489 ao todo), sendo gque cerca de 54% s3o pubiicos. Dos es-
tabelecimentos publicos, apenas 12,1% estao destinados a inter-
nagoes, donde se conclui que esses estabelecimentos, em suagran-
de maioria, s3o, na realidade, centros e ou postos de saude a
depender da situagao especifica de cada regiao. O oposto se ve
rifica no caso dos estabelecimentos particulares onde 57,% estao
destinados a internacao, o que evidencia uma divisao de tarefas
que favorece a concentragao dos internamentos nos estabelecimen
tos particulares. Aparentemente, 0 setor publico na area de
saude niao cresceu ao ritmo desejado,e tendeu a repassar a0 se-
tor privado uma parte importante da prestagao de servigos medi -
cos a populacdo, através de politicas oficiais de incentivos e
modernizacao da rede empresarial de saude.

Nesse sentido, ao setor publico coube cuidar da-
queles aspectos predominantemente preventivos e atuar, tambem
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naquelas areas ndo atrativas ao setor privado, mormente em pro
gramas de atendimento ambulatorial. No entanto, devido ao au-
mento do ritmo de crescimento e diversificacao da demanda,o se
tor privado tambem n3o teve condigOes proprias de acompanhar
esta expansao. Desta maneira, "outros incentivos adicionais
foram criados na tentativa de acelerar ainda mais a expansac do
setor assistencial, principalmente o de carater hospitalar,nos
grandes centros urbanos. Isto veio aumentar a ja importante
concentragao de recursos em centros metropolitanos, mantendo-
-se a escassez nas areas perifericas desses centros e na zona
rural“(2).

A adocdo de politicas oficiais de salde que in-
centivam a expansao do chamado setor empresarial, alem de cola
borar para a concentracao espacial da oferta de servigos,em be
beficio dos grandes centros urbanos, tem efeitos ainda mais re
gressivos sobre as desigualdades regionais na assisténcia a
saude. Se e verdade que a concentragao dos servigos privados
nos grandes centros urbanos corresponde & existéncia de uma de
manda de maior poder aquisitivo nesses centros, tambem & ver-
dade que a realizagdo do lucro empresarial & mais efetiva nas:
regioes onde 0s recursos e a renda pessoa1 estao mais concen-
trados, como as Regioes Sudeste e Sul,

Assim, a proporcio de estabelecimentos publicos
no Nordeste (67,7%) & bem superior a de S3o Paulo (54,9%), o
que equivale a dizer que a capacidade de internacao no Nordes-
te € bastante inferior d de S3o Paulo, pois, como vimos,e mui
to pequena a proporcao de estabelecimentos publicos com inter-

nacao.

Em S3ao Paulo, do total de estabelecimentos (pu-
blices e particulares), apenas 30% se destinavam a internagao.
Condeo, quando se considera somente 0s estabelecimentos parti
culares verifica-se que 60% dos mesmos estavam disﬁ%n?veis pa-

(2) BRASIL. Ministério da Saude, op. cit, p. 112.
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ra internacdo, o que demonstra o enfoque empresarial que predo
minantemente @ dado aos tratamentos mais compiexos ou prolonga
dos em uma area de renda média mais elevada. A mais alta expo
sigdo aos riscos de doenga entre a populacao nordestina,em fun
c3o das condigbes mais precarias de desenvolvimento economico e
social da regiao, nao parece corresponder necessariamente a 1§
gica predominante nos modelos de expansao dos servigos de as-
sisténcia & saude. Por conseguinte, a privatizaciao crescente
dos servigos de saude voltados aos tratamentos que incluem in-
ternamento {independente de serem ou ndoc conveniados com a Pre
vidéncia Social) tem resultado em uma concentrac¢ao espacial dos
estabelecimentos, com enfase nas regioes e centros urbanos de
mais alta renda.

Um outro indicador que espelha a - desigualdade
dos recursos no Territorio Nacional € a distribuigao dos lei-
tos disponiveis.

Observa-se, na Tabela 2.3, uma concentracao dos
mesmos na Regiao Sudeste, detentora de 54,6%dos leitos do Pais,
sendo que s3 o Estado de Sdo Paulo possui 26,7%. A Regiao Nor
deste, cuja populacdo representa 29,2% do total do Pais, detem
apenas 17,2% dos leitos.

Verifica-se mais uma vez que as areas mais po-
bres, justamente és que apresentam maiores taxas'de mortalida-
de, s3ao as que estao menos-equipadas de leitos hospitalares.En
quanto Sao Paulo tem uma media de 5,4 leitos por 1 000 habitan
tes, o Nordeste dispoe de apenas 2,5 leitos.

_ 0 mesmo acontece no que se refere ao efetivo dis
ponivel de médicos, 0s quais n3o se distribuem regionalmente de
acordo com a populagao existente, mas, sim, obedecem a uma dis
tribuicdao que reflete predominantemente 0s niveis regionais de
desenvolvimento sdcio-economico. Na Tabela 2.4, encontram-se
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TABELA 2.3

PERCENTAGENS DE LEITOS E NUMERO MEDIOQ
DE LEITOS, POR 1.000 HABITANTES, DOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM INTERNAGAQ,

SEGUNDO 0 LUGAR — 1980

LUGAR

PERCENTAGENS DE LEITOS
DOS ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE COM

NOMERO MEDIO DE LEITOS
DOS ESTABELECIMENIUS
DE SAUDE COM INTERNACAO,

INTERNACAO POR T 000 HABITANTES
Brasil .....coivvnen.n. 100,0 4,2
Regiao Sudeste ...... R 54,6 5,4
Estado de Sao Paulo... 2657 5,4
Regido Nordeste .......... 1752 2,5
Qutras Regides ........... 28,2 4,3

FONTE - IBGE, Assisténcia Meédico-Sanitaria e Censo Demografico

TABELA 2.4

PERCENTAGENS DA POPULAGAO RESIDENTE E DAS QCUPAGUES MEDICAS NOS

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, SEGUNDO O LUGAR
' 1980
PERCENTAGENS DAS
LUGAR PERCENTAGENS DA OCUPAGUES MEDICAS
POPULAGAO RESIDENTE |NOS ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE

BRASIL ........ eeteeaeiees 100,0 100,0
Regido Nordeste ........ R . 29,3 18,0
Estado de S3o Paulo ....eveuvne 21,0 26,2
Réstante do Pa¥s....eeven... ... 49,7 55,8

FONTE - IBGE. Censo Demografico e Assisténcia Medico-Sanitaria.
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dados ilustratiﬁos a esse respeito. No entanto, para que nao
ocorram interpretacdes faisas, vale esclarecer que 05 medicos
ocupados em estabelecimentos de saude, foram considerados,para
efeito de pesquisa, tantas vezes quantos fossem 0s estabeleci-
mentos em que trabalhavam.

Neste sentido, h3a uma superestimagdao do numero
total de médicos que pode ser compensada, em parte, pela nao
inclusdo no inquérito "Assisténcia Médico-Sanitaria" daqueles me
dicos nao ocupados em estabelecimentos de saude ou que traba-
Them somente em consultorio particular.

A Reqgiao Nordeste, por exemplo, com 29,3%da po-
pulagio brasileira, dispunha em 1980 de apenas 18,0% dos medi-
cos existentes no PaJs, enquanto S3c Paulo, com somente 21,0%
da populacdo, concentrava 26,2% dos medicos. Essa tendencia e
igualmente valida quando se considera a proporcao de profissio
nais de saude de nivel médio e nivel elementar e também a dis
tribuigao regional do uso de equipamentos medicos, como os de
Raio X por exemplo, onde a Regiao Nordeste tem apenas 19,0%dos
aparelhos e a Regido Sudeste, com 43,5% da populacao,detem 62,4%
dos aparelhos.

As informacGes acerca da oferta de servigos de
salide no Brasil parecem caracterizar uma disponibilidade e uti
lizagao extremamente desiguais, tanto a nivel regional quanto
social e, nesse sentido, @ importante procurar entender de que
maneira esse modelo de oferta pode condicionar ou influenciar
a composicao da populagdo que constitui a clientela de tais
servicos. Contudo, tendo em vista a finalidade precipua deste
trabalho, deve-se ressaltar que, ao analisar a utilizagao dos
servicos de saude, considerar-se-a apenas a parcela da popula-
cao com idade ate 15 anos.
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2.2. ANALISE DA UTILIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE

Para as pessoas que procdraram atendimento nas
unidades organizadas de atencdao a saude no perfodo de referén-
cia da pesquisa (um mes), o Suplemento Saude da PNAD investi-
gou algumas caracteristicas permitindo a obtenc3ao de indicado-
res que, quando classificados em-relacao a um conjunto de va-
riaveis de carater sOcio-economico, permitem tracar uma tipolo
gia dos grupos sociais que tiveram acesso aqueles servigos.

Inicialmente, conforme ja mostrado no topico an
terior, em sua maioria, os estabelecimentos de prestagao de ser
vigos de salde estdo localizados naquelas areas ou regidesmais
desenvolvidas, sobretudo nos grandes centros urbanos.

A Tabela 2.5 que se segue, mostra a proporgao de
pessoas que utilizaram tais servicos.

TABELA 2.5
PERCENTAGENS DAS PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVIGOS DE SAUDE NO
PERTODO DE REFERENCIA DE 1 MES, SEGUNDO O LUGAR
1981

PERCENTAGENS DAS PESSOAS
QUE UTILIZARAM SERVICOS
LUGAR DE SAUDE NO PERTODO

DE REFERENCIA DE 1 MES

Brasil (1) vuveeieiiiiinnnnns 757
Regiao Nordeste ....iviieiennnnnnn 4,8
Estado de Sao Paulo ..... e 9,4

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

(1) Exclusive as pessoas residentes em situacao rural da Regi-
ao Norte,
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0s dados da tabela parecem sugerir uma baixa co
bertura da informagao referente a utilizacdo dos servigos de
saude por parte da populagdo, principalmente na Regiao Nordes-
te. Contudo, antes de se tirar conclusOes apressadas sobre a
qualidade dos dados coletados, uma hipotese plausivel para ex-
plicar estas baixas proporcoes e de que os dados podem estar
refletindo "os contrastes e as desigualdades existentes entre
as regioes brasileiras, em seus diferentes estagios de desen-
volvimento socio-economico. Com efeito, & fato sabido que a
Regidao Nordeste apresenta os mais acentuados bolsoes de pobre-
za do Pais, associados aos piores indicadores de saude (enfer-
midade, mortes) e de nutrigao. No entanto, a proporg3o de nor
destinos que utilizaram os servicos de saude equivale a meta-
de da proporcdao de pessoas na mesma situacdo residentes no Es-
tado de S3ao Paulo. O resultado esperado, pelo senso comum,de-
veria ser o oposto,ou seja, que o0os nordestinos procurariam em
maior proporgdo 0s servigos de saude, face ao quadro regional de
saude mais deteriorado. Ocorre que, antes de se pensar em sub
enumeracao ou qualquer outro problema da pesquisa,pode-se ima-
ginar que a utilizagdao dos servicos de saude esta condicionada,
em parte, por problemas culturais (conceitos de doencga, prati-
cas culturais, etc.) mas tambem, em grande parte, pela disponi
bilidade e acesso aos proprios servicos de saude em cada area
considerada"(3) .

Neste sentido, foram vistos alguns dos ef=itos
da diferenciacdo regional vigente no Pais, ao se considerar a
proporcao de leitos existentes e leitos por 1 000 habitantes.
A Regiao Sudeste,sozinha, detinha 55% dos lTeitos wexistentes e
Sao Paulo, 26,7%, enguanto o Nordeste tinha apenas 17,2%.0 in-
dicador leitos por 1 000 habitantes, mostrou as mesmas desi-

(3) SILVA, Rosa Maria Ribeiro_da;. OLIVEIRA, Luiz Antdnio P.de
et-alli. Pesquisa de saude no Brasil: analise preliminar
a nivel regional. Rio de Janeiro,IBGE/DESP0,1983(mimeo).
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gualdades, com 2,5% para o Nordeste, menos da metade do verifi-
cado para Sdo Paulo, 5,4%.

Estes dados sao importantes para melhor enten-
der o sentido e a magnitude dos niveis de utilizagao dos servi
cos de saude. Desta maneira, pode-se inferir, sem incorrer em
grandes erros de apreciagao, que a baixa proporc¢ao de leitos hos
pitalares na Regidao Nordeste e a propria deficiéncia no atendi
mento e localizacdo da rede hospitalar parecem ser obstaculos
a utilizacao dos servicos de saude nessas areas mais carentes
do Pais. E importante acrescentar que, embora a grande maio
ria dos municipios nordestinos esteja coberta por uma rede de
postos e centros de saude, e geralmente considerada precaria a
qualidade do atendimento prestado nestas unidades,por falta de
pessoal e de recursos.

As mesmas diferenciagtes encontradas na popula-
¢3do total quanto aos niveis de utilizacdo dos servigcos de sau-
de sdo observadas entre os menores de 15 anos de idade residen
tes nas areas urbanas das regides em estudo (Tabela 2.6).Pode~
-se dizer que, regra geral, a procura de servicos de saude &
mais intensa para as criancgas mengres de 5 anos de idade. Este
e um grupo que, pelo fato de ter potencialmente menos defesas
imunologicas, esta mais sujeito a contrair um sem numero de do
engas transmissiveis existentes no Pais. Alem disso,e freqten
temente atacado por doencgas parasitarias e diarréias infeccio-
sas provocadas pela ausencia de saneamento adequado dos domici
lios onde residem, bem como por deficiéncias nutricionais, fa-
tores que desempenham um papel extremamente importante no agra
vamento do quadro nosologico do Pais. Assim, verifica-se,nes-
sa faixa de idade, os maiores indices de morbidade e de morta-

lidade encontrados no Pais.

Entre as areas urbanas, foram as do Nordeste as
que registraram as menores proporgoes de criancas que utiliza-

17



ram servigos de saude, o que reforca a ideia de que a oferta
desses servicos condiciona a sua propria utilizagao, em termos
de acesso e formagao de clientela.

Por outro lado, ao comparar a situacao das areas
urbanas e rurais, verifica-se que nestas as proporgoes de crian
cas que utilizaram servigos de salde e sempre menor que nas pri
meiras. Tais resultados, de uma certa forma, corroboram o sen
tido interpretativo dos dados. Em areas onde nao existem ser-
vigos a serem oferecidos, nao se poderia esperar altas propor
goes de procura pelos mesmos. Obviamente, a falta de servigos
de saude nas areas rurais maximiza os riscos de morte das crian
cas pela auséncia de atendimento medico imediato.

Uma outra questao importante, no que se refere a
utilizacao dos servigos de saude, diz respeito ao tipo de rede
utilizada, se privada ou publica.

Analogamente ao raciocinio anterior, a maior ou
menor utilizac3do da rede piblica ou privada esta relacionada a
proporcao em gque cada uma se distribui nas areas em estudo. As
sim, conforme ja mostrado no tdpico anterior, naquelas regioes
mais desenvolvidas, onde a populacao tem poder aquisitivo mais
elevado, ha também maior concentragao dos estabelecimentos pri
vados o "que condiz com a valorizacao da mercantilizacao da me
dicina e da pratica medica em geral"(4).

Na tabela 2.6 encontramos percentuais de utili-
zacao dos servigos de saude pelos menores de 15 anos, segundo
o tipo de estabelecimento procurado.

(4) SILVA, Rosa Maria Ribeiro da; OLIVEIRA, Luiz Antonio P. de
et alli, op. cit. p.4.
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TABELA 2.6
PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS DE IDADE QUE UTILIZARAM
SERVICOS DE SAUDE NO PERTODO DE REFERENCIA DE 1 MES PARA 0 BRASIL,POR
SITUAGRO DO DOMICILIO,E REGIAO NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO, EM
SITUACAO URBANA, SEGUNDO O TIPO DE ESTABELECIMENTO PROCURADO
1981

PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15
ANOS DE IDADE QUE UTILIZARAM SERVICOS DE
TIPO DE SAUDE NO PERTODO DE REFERENCIA DE 1 MES
ESTABELECIMENTO PROCURADO Brasil (1) Regizo |Estado de
Nordeste|Saoc Paulo

Totat |Urbana| Rural | urbana | urbano
TOTAL(Z) e e ivin i iiiennnnns 100,0 | 100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0
Posto ou centro de saude........ 28,8 27,9| 34,2 37,8 21,5
Hospital pubTico vuvvvvivnnn.... 22,9 23,60 19,0 32,7 20,3
Hospital, ciTnica ou consultorio :
Particular ..... Ceeierieaieen i 39,7 40,64 34,8 21,9 47,9
T o 6,8 6,1 10,4 6,1 8,2
Mais de 1 £ip0 .ivevinnennnnnnnn 1,8 1,8 1,6 1,5 2,1

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
(1) Exclusive as pessoas residentes em situagdo rural da Regido Norte,
(2) Exclusive sem declaragao do tipo de estabelecimento procurado.

A maior utilizagdo de hospitais, clinicas e con
sultorios particulares, por parte da populagio de menores de 15
anos, residente na area urbana de S3o Paulo - mais do dobro da
propor¢ac verificada na Regido Nordeste - parece confirmaro pe
so especifico, nas regides mais desenvolvidas do Pais, dos sen
vigos privados de saude. Desta forma, estes resultados refle-
tem "alem da propria configuragdo social da clientela, um pa-
drao cultural na definigdo de doenga e utilizagdo dos servigos
de saude"(5). Em contrapartida, cerca de 704 dos menores de 15

(5) SILVA, Rosa Maria Ribeiro da; OLIVEIRA, Luiz Antdonio P.de
et alli., op. cit. p. 5.
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anos nas 3reas urbanas do Nordeste wutilizaram os hospitais pu-
blicos e postos de saude - percentual bem superior & media na-
cional que se situa em torno de 50% - demonstrando,desta manei
ra,ndo so as caracteristicas dos servicos predominantes na Re-
gidosbem como o peso da clientela de baixa renda familiar, con
forme e mostrado nas Tabelas 2.7 e 2.8 que se seguem,

TABELA 2.7
PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS DE IDADE QUE UTILIZARAM
SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES PARA 0 BRASIL,
POR SITUACKO DO DOMICILIQ, E REGIKD NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO.
EM SITUAGAO URBANA, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL
FAMILIAR PER CAPITA

1981
PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS
DE IDADE QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SATUDE
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES
FAMILIAR PER CAPITA Brasil (1) ReqiZo |Fstado de
Nordeste|s3o Paulo
Total {Urbana| Rural | urbana urbano
TOTAL civvvnnnnnas cenens 106,0 |(100,0 | 100,0 100,06 100,0
Ate 1/4 do salario minimo... 17,8 13,7 40,1 28,1 6,0
Mais de 1/4 a 1/2 salario mi
n:lmo ------- CECIE B B R BB S 23)0 2],3 3] ,4 29,4 ]4,2
Mais de 1/2 a 1 salario mini
MO 4rvvavasesasonnsanvans 26,4 27,8 18,9 21,8 30,6
Mais de 1 salario minimo ... 32,8 37,2 9,6 20,7 49,2

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTA - Exclusive pensionistas e empregados domesticos,
(1) Exclusive as pessoas residentes em situacdo rural da Regido Norte.

Pelos dados da tabela 2.7 pode-se verificar que
57% dos menores de 15 anos, que nas areas urbanas do Nordeste



utilizaram os servigos de saude, situavam-se na faixa de até
1/2 salario minimo de renda familiar per capita, enquanto nas
cidades de Sao Paulo essa proporcao era de apenas 20%. No Bra-
sil urbano esta percentagem era de 35%, enquanto na sua area
rural subia para 71%. Desta forma, tanto a area rural do Bra-
sil como a area urbana do Nordeste caracterizam-se pela eleva-
da proporcdo de menores de 15 anos situados nas faixas de bai-
xa renda familiar per capita, o que explica a alta freqléncia da
procura de hospitais plublicos e postos de saude entre os que
utilizaram os servigos de saude nessas areas.

E o que mostra por exemplo a Tabela 2.8. ilo Nor
deste, do total de menores de 15 anos, que se encontravam na
faixa de renda ateé 1/4 do salario minimo per capita, 82% utili
zaram posto ou centro de saude e hospital publico. Este percen
tual baixa para 76% na faixa de renda seguinte. Recorde-se que
0 percentual de menores de 15 anos com rendimento familiar per
capita ate 1/2 salario minimo € de 57% do total, o que poderia
indicar que mais da metade das criangas e jovens neste grupo
etario ndo teria potencialmente condicBes econdmicas de serem
atendidas pelos servigos de saude particulares,

0 quadro se inverte quando se examina 0s resul-
tados para S3o Paulo. Embora, tambem se tenha ali uma propor-
cao elevada de criangas nas faixas de renda mais baixa que pro
curaram os servigos publicos, no entanto, em termos da distri-
buigao dos rendimentos, esta proporgdn representa apenas 20%
do total de criancgas, conforme se observa na Tabela 2.7. Nas
areas urbanas deste Estado, 48,8% das criancas estao inseridas
na faixa de rendimento de mais de 1 salario minimo per capita,
das quais 58,4% foram atendidas pelos servigos particulares de

saude.

Neste sentido, a propor¢do mais baixa de pesso-
as que utilizaram os servigos de saude no Nordeste,conforme foi
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TABELA 2.8
PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS DE IDADE RESIDENTES EMAREA URBANA
QUE UTILIZARAM SERVIGOS DE SAUDE NO PERTODO DE REFERENCIA DE 1 MES,POR TIPO DO
ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO O LUGAR E AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL
FAMILIAR PER CAPITA - 1981

PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS

DE IDADE RESIDENTES EM AREA URBANA QUE UTILI-

ZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO DE REFEREE

CIA DE 1 MES
LUGAR E CLASSES
DE RENDIMENTO MENSAL Tipo de estabelecimento procurado
FAMILIAR PER CAPITA .

Total Hospital, |Qutro

(1) Egztgo gz Hospital|clinica ou |e mais
saude publico {consultorio]| de 1
particular | tipo

BRASIL (2) (3) .evvieninnnnn 100,0 27,9 23,6 40,6 7,9

Ate 1/4 do salario ngimo (4) ..| 100,0 40,9 29,1 24,7 5,3
Mais de 1/4 a 1/2 sg]ario minimo| 100,0 38,9 27,3 26,8 7,0
Mais de 1/2 a_l salario minimo..| 100,0 30,4 25,2 35,5 8,9
Mais de 1 salario minimo ....... 100,0 14,7 18,4 58,2 8,7
REGIAQ NORDESTE_(3) ........ 100,0 37,9 32,7 21,9 7,5

Ate 1/4 do salario m?gimo (4) ..| 100,0 45,3 36,9 11,1 6,7
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo| 100,0 40,0 36,0 14,3 9,7
Mais de 1/2 a 1 salario minimo..| 100,0 40,3 31,3 21,9 6,5
Mais de 1 salario minimo ....... 100,0 22,7 23,8 47,3 6,2
ESTADO DE SAOQ PAULQ {3) ....} 100,0 21,5 20,3 48,0 10,2

Ate 1/4 do salario minimo (4) ..| 100,0 35,2 21,5 37,8 5,5
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo| 100,0 36,2 23,3 34,2 6,3
Mais de 1/2 a1 salario minimo..| 100,0 25,8 23,3 39,5 11,4
Mais de 1 salario minimo ....... 100,0 12,5 17,8 58,4 11,3

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTA - Exclusive pensionistas e empregados domesticos.

(1) Inclusive sem declaragao do tipo de estabelecimento procurado. (2) Exclusi
ve as pessoas residentes em situagao rural da Regiao Norte. (3) Inclusive as

familias sem declaracao de rendimento. (4) Inclusive as familias sem rendimen-
to.
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visto anteriormente na Tabela 2.7, se deve, em parte, a propria
dificuldade com que se defronta a populacdo nordestina -onde pre ’
dominam os baixos salarios - com 79% dos menores de 15 anos vi-
vendo em familias com rendimento de até 1 salario minimo per ca
pita - em relagdo ao acesso e a precariedade dos servigos pres-
tados pela rede regional de estabelecimentos de saude.

Por ultimo, na Tabela 2.9 & mostrada a proporgao
de menores de 15 anos de idade que utilizaram os servicos da re
de privada segundo a condigao de utilizagao.

:

De um modo geral, a utilizacao ‘dos servigos par-
ticulares pagos pela previdencia oficial, em termos percentuais,
e semelhante, independentemente da regido, oscilando entre 36%
e 37%. Aparentemente, as diferengas ocorrem quando se analisa
os dados - referentes a utilizagao "particular",aparecendo Sio
Paulo com menor proporgao de pessoas desembolsando recursos pré
prios, 28,6%, contra 36% verificado para o Brasil e Nordeste. No
entanto, este e um dado que deve ser analisado conjuntamente com
aquele referente ao "sistema de pre-pagamento e do empregador",
uma vez que na realidade constituem formas de pagamento efetua
das por particulares a seguradoras de saude da previdencia pri-
vada e gue portanto representam um onus. Assim considerados,os
resultados para Sao Paulo passam a ser outros, enbontrando—se,
cerca de 60% dos menores de 15 anos qUe teriam utilizado os es-
tabelecimentos de saude, na condigao de pacientes particulares,
contra 55% para o Nordeste e 58% para o Brasil.

Quando se controla a condigao de utilizacao does
tabelecimento pela variavel renda familiar per capita, observa-
se, como era de se esperar, maior utilizacao dos servigos
particulares, pelas faixas de renda mais elevadas independente-
mente das regioes em estudo, enquanto que as de menor renda uti
lTizaram basicamente a previdencia oficial. O0s dados refletem,
ainda, maior wutilizagao . da: previdencia oficial pelasclasses
de renda mais baixas de Sao Paulo, quando comparadas com as do
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DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

TABELA 2.9

PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS DE IDADE RESIDENTES EM AREA YR3ANA,

QUE UTILIZARAM SERVIGOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PERTODO DE REFERENCIA DE
1 MES, POR CONDICAO DE UTILIZAGAO DO SERVICO, SEGUNDO O LUGAR E AS CLASSES

1981

LUGAR E CLASSES

PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS
DE IDADE RESIDENTES EM AREA URBANA, QUE UTI-
LIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA, NO
PERTOD0 DE REFERENCIA DE 1 MES

DE RENDIMENTO MENSAL Condicao de utilizagao do servigo
FAMILIAR PER CAPITA
: Total ..~ | Sistema de {Outra
{1) Par- E?i“g??@ pre-pagamen e mais
“ticular cial to e do | de 1
empregador | tipo
BRASIL (2) vovvvinninnnnnnn. 100,0 36,8 37,3 21,5 4,0
Ate 1/4 do salario m?gimo (3} .| 100,0 23,3 62,2 4,8 9,0
Mais de 1/4 a 1/2 salario mini-

MO +ovvvemennnnn IR TPRPRR 100,0 24,9 60,9 9,0 4,7
Mais de 1/2 a_1 salario minimo.| 100,0 25,9 49,2 21,1 3,7
Mais de 1 salario minimo ...... 100,0 47,4 21,2 27,9 3,2

REGIAO NORDESTE (2) ....... 100,0 35,7 37,4 19,6 6,4
Ate 1/4 do salario ngimo (3) .1 100,0 31,6 53,7 5,2 6,0
Mais de 1/4 a 1/2 salario mini-

MO evvernnns e 100,0 28,1 52,8 10,2 7,6
Mais de 1/2 aﬂl salario minimo.| 100,0 22,8 42,6 28,7 5,9
Mais de 1 salario minimo ...... 100,0 46,9 22,0 25,0 6,1

ESTADO DE SAO PAULO (2) ... | 100,0 28,6 36,1 31,7 3,3
Ate 1/4 do salario minimo (3) .| 100,0 10,6 66,0 12,8 10,6
Mais de 1/4 a 1/2 salario mini-

MO o ieeenennnnss P 100,0 11,0 74,0 10,0 4.0
Mais de 1/2 a_l salario minimo.| 100,0 17,4 49,6 30,3 2,7
Mais de 1 salario minimo ...... 100,0 38,1 21,0 37,7 2,9

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTA - Exclusive pensionistas e empregados domesticos.

(1) Inclusive sem declaracao _de condigao de utilizagao do servigo. (2)Inclu

sive as familias sem declaragao de rendimento.

rendimento.

(3) Inclusive as familias sem



Nordeste, o que, mais uma vez, deve estar refletindo naoc so a
menor oferta de estabelecimentos de saude nesta Regiao,como tam
bem o maior vinculo a Previdéencia em uma Regiao como S3o Paulo,
onde os empregos "formais"” tem um peso relativo maior.

2.5, CONSIDERAQGES FINAIS

A utilizagao dos Servigos de Saude, tal como foi
captada pelo Suplemento Saude da PNAD-1981, "parece ~expressar
nao necessarijamente a demanda potencial real por esses servigos
entre a populacao brasileira, mas sim, o resultado de todo um
processo que funciona como uma especie de filtro social,onde as
pectos culturais, institucionais e sdcio-economicos distintos so
mam-se as conhecidas condicdes de desigualdade regional "(6) .Des
ta forma, a procura de um servigo de saude" e um ato condiciona
do pela propria percepgao da doenca e que so pode realizar-se
atraves das condig0es e mejos de acesso a esses servicos,acesso
que e diferencia]vsegundo o nivel socio-economico e o grau de de
senvolvimento da regiao de residencia. Nesse caso, as condigoes
diferenciadas de oferta de servigos de saude influem sobre os
fatores que condicionam a demanda da populagao potenciaimenteen
ferma"(7).

Neste sentido, acredita-se que estes servigos nao
necessitam ser complexos ou sofisticados, dado que uma proporgao
muito significativa dos problemas de saude dos brasileiros pode
e deve ser resolvida atraves de atendimento ambulatorial por me
dicos "nao especialistas", e atraves de orientacgdes basicas de
saude, dadas por tecnicos de nivel medio e auxiliares. Assim a
implanta¢ao e ou ampliacao da rede de servigos basicos no campo

(6) SILVA, Rosa Maria Ribeiro da; OLIVEIRA, Luiz Antonio Pinto
de. Op. cit. p. 6. o

(7) SILVA, Rosa Maria Ribeiro da; OLIVEIRA, Luiz Antonio Pinto
de. Op. cit. p. 6.



de salde, juntamente com uma melhoria das condigdes ambientais
da popUlagEo, principalmente a nordestina, em muito contribuira
para elevar seus niveis de saude, trazendo como consegiencia uma
diminui¢cao da mortalidade, em especial da infanto-juvenil,ainda
bastante elevada no Nordeste.



