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MODELACAO DO COMPORTAMENTO DOS UTILIZADORES
DOS SERVICOS DE SAUDE

Paula Santana™

REsuMo

Alguns autores tém contribuido para a compreens&o dos fenémenos relacionados com a utilizagio
e frequéncia de utilizagdo dos servigos de satde. Especificar as varidveis que influenciam o
comportamento dos consumidores tem sido estudado por sociélogos, economistas, gedgrafos e outros
investigadores preocupados com esta temitica. A andlise do conjunto de varidveis quantitativas e
qualitativas no estudo dos servicos de sadde ndo sé é possivel como também necesséria para
compreender e explicar os padrdes de utilizagdo. Enquanto a investigacio estatistica pode ser um
comego importante, € relevante considerar o complexo sécio-cultural que estd subjacente no
comportamento de utilizagiio dos servigos de saiide. A modelag@io € um importante instrumento de
andlise dos factores, isolados ou interactuando, determinantes da utilizacdo dos servigos.

Palavras chave: Servigos de saide. Modelac@o. Acesso. Padrdes de utilizagdo,

REsuME

Certains auteurs ont contribué a la compréhension des phénoménes qui ont un rapport avec
I'utilisation et la fréquence d’utilisation des services de santé. Les variables qui influencient le
comporiement des consommateurs ont été étudiés par des sociclogues, des économistes, des géographes
et d’autres chercheurs préocupés de ce sujet. L analyse de ’ensemble des variables quantitatives et
qualitatives dans 1'étude des services de santé est possible mais aussi nécessaire pour comprendre et
expliquer les modeles d'utilisation. Allors que la recherche peut étre un début important, il est
intéressant de considérer le complexe socio-culturel qui est sousjacent dans le comportement
de l'utilisation des services de santé. La construction d'un modgle est un important instrument
d’analyse des facteurs qui, isolés ou, jouent ensemble, ont un réle déterminant sur 'utilisation des
services.

Mots-clés: Services de santé. Construction d’un modele. Accés. Modgle d’utilisation.

ABSTRACT

An increasing number of authors and researchers are studying health services and frequency
related issues. To specify the variables that induce the health consumers behavior is one the main jobs
of sociologists, economists, geographers and other researchers dealing with such subjects. To
understand and explain health services utilization patterns, it is possible, necessary and useful to
analyse the set of quantitative variables and attributes (qualifiable variables) one by one and how they
work together in different arrangements. Statistical approach is just an important beginning, but it is
relevant to consider the socio-cultural complex that actually induces health services utilization
behaviors, Modelling is an appropriated tool to analyse and describe those factors.

Key words: Health services. Modelling. Access. Ultilization patterns.
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INTRODUCAO

Nao sera dificil identificar os factores que podem afec-
tar os padrdes de utilizagdo dos servigos de satde. Mais
problemdtico serd avaliar a importincia relativa de cada
factor em ambientes especificos, para servigos especificos
e pessoas especificas e encontrar formas de os influenciar
no aumento da efectividade e igualdade de acesso aos
cuidados de saide.

Existe um conjunto vasto de modelos de utilizagao,
ndo se tornando necessario utilizar apenas um. Os modelos
de utilizacio podem ser considerados como complemen-
tares e as suas diferencas sdo de grande importancia para
osinvestigadores. Verifica-se, no entanto, que ndo é possi-
vel estudar todo o espectro das varidveis envolvidas nos
padrdes de utilizagio num sé projecto. Em virtude de nfo
estarem ainda estabelecidas as linhas gerais acerca do que
seconsidera como maisrelevante nos estudos de utilizac#o,
os investigadores baseiam o seu estudo em valores e ob-
jectivos individuais. Por isso, um conjunto de investi-
gadores tem orientado os modelos desenhados segundo os
seus conhecimentos ¢ pesquisas cientificas (modelos de
ANDERSEN, 1968; Gross, 1972; ANDERSEN € NEWMAN, 1973;
VEEDER, 1975; WaN e Sorrer, 1975: WoLinsky, 1978;
KroGer, 1983 e Stock, 1987, sdo alguns exemplos).

A importancia de um factor ou conjunto de factores
pode alterar-se de acordo com condigdes especificas do
meio (por exemplo a cultura, grupos étnicos, relagdes
sociais), os sistemas de cuidados de satde (pablico, privado
oumisto) eainda tipos especificos de servi¢os e tratamentos.
Deve ainda ter-se presente que os resultados de um estudo
ndo podem ser aplicados directamente noutro contexto,
lugar ou tempo.

MODELOS DE ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE: Revisio Bibliogrifica

Num esquema concertado, e com vista a um planea-

mento eficaz dos servigos, devem ser analisadas as con-
di¢tes da oferta e as caracteristicas da populagio tendo
sempre, como ponto de partida, o sistema politico em que
estdo inseridos. ANDERSEN (1968) sugere que umasequéncia
de condigdes (factores de predisposigdo, factores de
disponibilidade, factores de doenca/necessidade)
contribuem para a utilizagfio (Fig. 1). Nos factores de
predisposicdo o autor inclui a composi¢io da familia, a
idade, 0 sexo, o estadocivil, a dimensdo da familia, aidade
domaisnovo e do mais velho, a estrutura social - ocupago,
educagio e raga. Os factores de disponibilidade dizem
respeito aos recursos econémicos da familia (por exemplo
seguros de satide) e aos recursos dacomunidade, incluindo
a oferta e distribuicdo dos recursos. Ainda neste grupo d4
relevo s atitudes acerca da doenga e utilizagdo de servigos
de saiide. Por iltimo, reconhece que a resposta a uma
necessidade de satide (morbilidade) é um factor que tem
grande influéncia na utilizag@o dos servigos.
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Modelo Original:

P > E P > U

Versdo Modificada:
Utilizagdo do Hospital

P 1 U
E

UtilizagZo dos servigos do Dentista
PR —————
I

Utilizacdo do Médico

P—PE—pI—pU

P - Factores de Predisposigio
E - Factores de Disponibilidade
I - Factores de Doenca (Necessidade)

U - Utlizagio

Fig. 1 — Modelo de Andersen: modelo original (1963)
Fonte: ANDERSEN, 1968

Numa primeira fase, ANDERSEN apresenta 0 modelo de
uma forma sequencial, com os trés conjuntos de factores
originando taxas de utilizagdo diversas. Numa segunda
fase, reconhece que, por exemplo, a utiliza¢Ao do hospital
¢ mais influenciada pelos grupos de varidveis de predis-
posi¢do e doenga, relegando para segundo plano o factor
disponibilidade. J4 na utiliza¢&o do dentista invertem-se
ospapéis, passando a serrelevantes os factores de disponibi-
lidade e deixando de ter grande peso os de doenga.

No seguimento deste modelo outros surgiram, melho-
rando-o e, sobretudo, introduzindo uma varidvel que néo
tinha sido incluida: factores de acessibilidade geogrifica
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(distancia e/ou tempo de deslocagdo da residéncia ao local espera no dia da consulta, disponibilidade de servigos e
da oferta, atraso na marcagio das consultas, tempo de médicos (Gross, 1972), Figs. 2 e 3. ANDERSEN, conjunta-

U=fE;P; A;H;X) +e

U = Utilizacdo dos servigos de saide

E =Factores de disponibilidade (rendimento, seguro de saide, dimensdo
da familia, educagio).

P = Factores de predisposi¢do (atitudes individuais relativamente aos
cuidados de saiide, servigos e médicos; valores relativamente & doenga
e crengas; informacHo relativamente & oferta).

A = Factores de acessibilidade (distancia efou tempo da residéncia ao
local da oferta, atraso na marcacio de consultas; tempo de esperano dia
da consulta; disponibilidade de servigos e médicos).

H = Percepgio do estado de sadde individual ou da familia.

X = Varidveis individuais ou exégenas (idade, sexo, dimensio da
familia, raga, educagio e localizagio).

e = Erro residual.

Fig. 2 — Modelo de utilizacio de Gross (primeiro modelo)
Fonte: Gross, 1972

rm—
[dade ———————+ Disponibilidade -,

Sexo L ¢ Lol A

Tipo de Fanu’lia/ /

Percepcio—», Predisposi:gﬁo*b Utilizacdo

' 4
A
Estado De Saitide
Urbanidade :
Raca
Educacio

Acessibilidade

Fig. 3 — Modelo de Gross: factores de comportamento
Fonte: VEEDER, 1975
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mente com NEwMAN, primeiro (1973) (Fig. 4),e com Apay
mais tarde (1974), vai transformando o modelo, dando
maisénfase ao impacto da sociedade sobre as determinantes
individuais (predisposi¢do, disponibilidade e nivel de
doenga) quer directamente quer por intermédio do sistema
de servigos de satide. Esta foi a primeira tentativa de
sistematizar e desenvolver asrelagdes que se estabelecem
entre as forcas da sociedade, do sistema de saide e da
populagdo (Fig. 5).

O papel da organizagdo, do {inanciamento e outros
ligados a politica de saiide, ganham cada vez mais impor-
tancia no entendimento do modclo de acesso. Por isso,
ADAY, ANDERSEN e FLEMING (1980) referem que a politica
de satide deve ter um papel importante na ofcrta. A entrada
no sistema deve ser analisada tendo em conta as caracteris-
ticas do sistema ¢ da populagao. O acesso tem componentes
quantitativas e qualitativas e ambas devem scr analisadas,
distinguindo-se dois tipos de acesso: potencial e revelado.

DETERMINANTES INDIVIDUAIS

DETERMINANTES

DA SOCIEDADE — Pmﬂis?osisio
Tecnologia i
Normas emugrkitoos

Idade, sexo...

Educagio,

SISTEMAS DE ——*
SERVICOS DE SAUDE
Recursos

Organizagio

Crem;a:s

Eslrul;lra Social

ocupagao, segurangd... recursos de saide e

Valores, atitudes...

Disponibilidade Nivel de Donga

Percebida
Sintomas,
incapacidade

Familia
Rendimento,
seguro de salide

Comunidade Avaliaida

Racios de Sintomas,
diagnéstico...

populagio

I—» Utilizagao dos Servigos de Sadde: 4—-—'

Tipo, propésito, continuidade

Fig. 4 — Modelo de Andersen e Newman
Fonte: ANDERSEN e NEWMAN, 1973

POLITICA DA SAUDE
Financiamento
Educagdo
Recursos Humanos
Organizagdo
CARACT. SISTEMA SAUDE CARACT. DA POPULAGAO
Recursos Mutéveis
Distribuigdo Imutdveis
Organizagio Necessidade
Entrada Percebida
Estrutura Avaliada
¥ ¥
UTILIZACAO DOS SATISFACAO DO UTENTE
SERVICOS DE SAUDE Conveniéneia
Tipo Custos
Local Informagdo
Motivo Qualidade
Intervalo de tempo Cortesia/Cordenagdo

Fig. 5 — Modelo de Aday, Andersen
Fonte: ADAY e ANDERSEN, 1974
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O primeiro pde em destaque a possibilidade ou médico/doente erelagioentre aacessibilidade e aqualidade
probabilidade de entrada no sistema. Ainda na sequéncia dos cuidados - modelo de KROEGER) quer por as varidveis
de ANDERSEN, outros autores (WoLINsKY, 1978 e KROEGER, entrarem em bloco e ndo individualmente, sendo asrelagdes
1983) apresentam modelos que diferem dos anteriores causais estabelecidas entre um bloco e outro e néo varidvel
quer pela introdugdo de varidveis novas (estatuto do chefe a varidvel (Figs.6¢e 7).

da familia, espirito de inovagdo, aculturagio, comunicagio

DISPONIBILIDADE

+
Predisposicdo
Estrutura
: Demografia
vy
UTILIZACAO
MEDIDAS

{7} Varidveis Blocos

+ Relagoes Positivas

- Relagdes Negativas

Fig. 6 — Modelo de Wolinsky
Fonte: WoLmnsky, 1978

Varidveis Explicativos VARIAVEIS
(Inter-relacionadas) DEPENDENTES
i w?:rgg
o TRADICIONAL
Caraclens}lcas Sexo, Idade, Estado Civil,
Pessoais Dismensiic da Famili,
H Educagio, Ocupagio,
o Rendimenio \
actores de - wiinico
Predisposigao : ES%%LéHA |_—"MODERNO
i SERVICOS
CARACTERISTICAS Crénicacusguda  Lpf SAUDE | wFARMACEUTICO
Lt 18,
DE PERCEPCAO
; AUTO-TR ATAMENTO
: : ou
i NAQ TRATAMENTO
CARACTEEQISTICAS Do Acessibilidade, opinido
SISTEMA DE SERVICOS atitude, custo, sistema
DE SAUDE: FACTOS.ES de marcacio qualidade,
DO SISTEMA DE SERVICOS Hi8s
DE SAUDE E FACTORES DE
DISPONIBILIDADE

Fig. 7 — Modelo de ICSHC (International Collaborative Study on Health): escolha e utilizacao

Fonte: KroGer, 1983
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Todos os autores referidos anteriormente desenvolviam
os modelos numa base matemadtica, recorrendo a andlises
complexas de regress@o ou multivariada. As dificuldades
foram sentidas principalmente pela quantidade de varidveis
que estavam em jogo e, ainda, porque o comportamento
humano muito dificilmente pode ser modelado oureduzido
a modelos matemdticos. Com esta preocupagdo, foram
desenvolvidos modelos de acesso utilizando uma metodo-
logia que se afasta do tratamento matematico e privilegia
o contexto humanista, ou seja, devem ser examinados os
factores de predisposicio ¢ de disponibilidade ca utilizago
(se existir) mas sempre num contexto cultural. Assim,
Wan e Sorrer (1975) apresentam o modelo referindo que
a utilizagdo pode variar, mesmo observando-se idéntico

quadro relativo aos factores de predisposigao, de disponi-
bilidade e de necessidades de cuidados de satde, desde que
os factores culturais variem (Fig. 8).

Stock (1987) baseia-se no modelo anterior, consideran-
do que os valores culturais relativos 2 doenga sdo o
primeiro determinante na escolha pelo utente da estratégia
de cuidados de saidde a seguir (auto-tratamento, curas
tradicionais e uso dos servigos de saide). Neste modelo,
sdo ainda considerados os factores de predisposicdo (scio
demogréficos, atitudes ¢ comportamentos e experiéncia
de cuidados de satide) e de disponibilidade (acessibilidade
espacial, consideragdes financeiras e organizagio), como
pode ser observado na Fig. 9. Os factores bdsicos que
orientam o0s percursos e a escolha do utente ji ndo se

Factores Sociais, Econémicos, Culturais e Tradicionais

Factores de Predisposigio

Demografico
Estrutura Social
Psicoldgicos
Outros

Factores de Disponibilidade

Individuais (Seguros de Sadde,
Rendimento, etc.)
Sistema de Servigo de Saide

Necessidade de Cuidados
de Saiide

Utilizagdo dos Servigos
de Saiide

Sintomas e Resposta

Padrdo e Volume

Fig. 8 — Modelo de Wan e Soifer
Fonte: WaN e Soirer, 1975

A. Politica do Governo

Factores de Base

B. Valores Culturais

Estado

DOENCA ; ESTRATEGIAS DE CUIDADOS
C de Saide DE SAUDE
a, Designagio Saide/Doenga
b. Causa a. Auto-tratamento
c. Tipo / ‘\‘\ b. Curas tradicionais
d. Duragio o] c© Usode Servigos de Satide
K 'y

Factores de Predisposigdo

a. Sécio Demogréficos
b, Atitudes ¢ Comportamentos
. Experiéncia de Cuidados de Sadde

Factores de Disponibilidade

a. Acessibilidade espacial
b. Consideragbes Financeiras
c. Organizagao

Fig. 9 — Modelo de Stock
Fonte: Stock, 1987
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prendem apenas com a politica de sadde, apresentada por
ADAY, ANDERSEN e FLEMING (1980), colocando ao mesmo
nivel os valores culturais. Tanto o modelo de STock como
o de Wan e Sorrer foram aplicados em dreas rurais.

Os servigos de saiide s3o uma base importante em qua-
se todos os modelos explicativosda utilizagdo dos servigos.
Todavia, a simples presenca de servigos ndo garante 0 uso
apropriado (eficiéncia e eficicia). Existe um vastoconjunto
de factores que afectam a sua utilizagio. O balango entre
os conjuntos de factores desenha os padrdes de utilizagdo.

A importancia do factor distancia

O efeito da diminuigo de utilizagdo com o aumento da
distanciaé familiar aos gedgrafos no contexto do comércio
arctalho e como um elemento dos modelos gravitacionais
desenvolvidos por STEWART (1948) e ZipF (1949), a partir
do trabalho pioneiro de Ravenstein. Esta metodologia foi
introduzida mais tarde nos cuidados de saiide por SHANNON
e DevERr (1974). Foi considerado pelos autores que a maior
utilizagdo dos servigos correspondia a dreas mais proximas
das unidades de satde e este facto foi mais relacionado
com a informagio acerca dos beneficios dos servigos pela
populagfio vizinha dos cuidados de saide do que pela
influéncia directa da distdncia da residéncia ao local da
oferta.

A diminuigfio da utilizagio com a distAncia tem sido
amplamente estudada, fundamentalmente pelos gedgrafos
e outrosinvestigadores ligados ao planeamento dos servigos
de satide, tendo sido reconhecido que os aspectos espaciais
desempenham um papel importante no uso dos servigos de
saiide (consultérios médicos e hospitais) (Knox, 1978;
Jones e KIrRBY, 1982; JosEPH ¢ PaiLLIps, 1984), WITHEHOUSE
(1985), reconhece que aqueles que t8m viagens mais
longas (superiores a duas milhas e meia) até aos cuidados
de sande, tém uma situagio desvantajosa relativamente
a0s que vivem préximo, em cerca de mais de um tergo.
Ao factor distincia 1ém sido associados outros que sio
igualmente influenciadores da capacidade ou nio de
utilizagdio dos servigos de sadde pclos grupos popula-
cionaiscom residéncia mais afastada: hordrio de funciona-
mento dos servicos, oferta de transportespiiblicos de acordo
com os hordrios, sistema de marcacdoda consulta. A mobili-
dade individual — carro no alojamento — e, ainda, o
contacto directo (telefone na residéncia) quer com os
servigos de salide quer com formas alternativas de
deslocagiio —ambuléncia e tixi —assumem significativa
importancia na utilizagio/ndo utiliza¢io dos servigos de
saude.

E importante considerar que no existe uma relago
uniforme e apoditica entre o aumento da distancia ¢ a
diminuigio da utilizagdo dos servigos de saide. Quer as
caracteristicas dos servigos prestadores —dimensao, idade
das instalagdes, qualidade dos cuidados, imagem piblica,
tipo de servigos oferecidos, drea de influéncia — quer a
capacidade de oferta e adequag@o dos horarios dos trans-
portes piiblicos quer, ainda, caracteristicas individuais dos

consumidores dos cuidados, influenciam os comportamen-
tos de procura e utilizagdo. O efeito da distincia pode ser
contrabalangado, por exemplo, pela natureza dos sintomas
ou da doenga de que os utentes sofrem (GIRT, 1973). Esta
abordagem varia, ainda, de pais para pais e segundo o tipo
de servigo em causa.

WaLMELY (1978) e INGRAM et al. (1978), estudaram o
efeito da distdncia na utilizagdo do hospital. Foram
encontradas correlagdes significativas confirmando que o
uso do hospital nas consultas externas e servigo de urgéncia
diminufam com o0 aumento da distncia. Embora utilizando
uma metodologia diferente — comparagdo dos ratios
actuais de utilizacio com os ratios esperados (atendendo
ao sexo/idade especificados nos dados nacionais) para
populacdesresidindo a distAncias variadas da cidade onde
o hospital estava localizado, chegou & conclusdo que os
que residem a mais de dez milhas da cidade King’s Lynn
consultam o hospital mais20% do que as suas caracteristicas
de sexo e idade poderiam surgerir,

Estudo da influéncia da distancia na utilizacio do
hospital

Tendo como objectivo conhecer a influéneia da
diminuigdo da distincia entre a residéncia ¢ 0 HUC na
utilizacfo dos servigos de urgéncia ¢ consulta externa,
procedeun-se a uma recolha de informagdo naqueles dois
servigos. A amostra, levantada em 1992, corresponde a
3597 utentes nas consultas externas e 5242 nas urgéncias.

Os resultados a que chegdmos indicam-nos que existe
uma correlagdo negativa entre a utilizagdo da urgéncia e
dos servigos das consultas externas (primeiras consultas
reconhecidas administrativamente) e adistincia percorrida
entre a origem (residéncia) e o destino (HUC), ou seja, o
aumento dadistinciainfluencianegativamente a utilizagfo.

Porém a distincia apenas influencia a utilizagdo dentro
de determinados limites. Para verificar ¢sta hipdtese
subdividimos a varidvel distAncia cm dois grupos: até aos
50 quilémetros e mais de 50. O célculo do cocficiente de
regressio gera o gradiente da linha de regressio que indica
a influéncia do factor distdncia. Assim, que quando a
distinciaé inferiora 50 quilémetros, a variagéo é explicada
pela fungdo em cerca dec 76% nas urgéncias ¢ 44% nas
consultas externas. A partir dos 50 quilémetros a equagio
deixa de ter significado para explicar a varidncia (Figs. 10
e 11). Em ambos os casos se verifica uma diminuigio da
percentagem de utilizagdo com o aumento da distincia.

O efeito da distincia parece variar para os diferentes
grupos de pessoas, para os diferentes tipos de servigos e
segundo a especificidade ou gravidade da docnga. Pode,
no entanto, ser questionado quando ¢ que a distancia (ou
acessibilidade geogréfica) em sié o factor maisimportante,
influenciando determinantemente ou apenas actuando
como um obsticulo a utiliza¢do dos cuidados de sadde.
Reconhece-se que mais investigagdes sdo necessarias neste
campo para estratificar os utilizadores (e para determinar
os ndo utilizadores) de acordo com um conjunto de
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caracteristicas de comportamento. Segundo alguns autores,
os factores que mais influenciam a utilizagfo dos servigos
de satide estio relacionados com o rendimento, a idade, o
sex0 — varidveis individuais— a distdncia as unidades de
saide e a qualidade dos cuidados.

Modelos de comportamento de utilizacao dos servicos:
ensaio metodologico

Seérelativamente simples elencar as varidveis oucon-
juntos de varidveis que se relacionam directa ou indirecta-
mente com a ulilizagfo dos servigos de saide, em geral,
nio pode considerar-se que elas ajam de forma singular,
antes actuando em combinagdo e resultando em diferentes
padrdes de utilizagdo. Por exemplo, 0s mais novos e 0s
mais velhos, as mulheres, o grupo dos trabalhadores ma-
nuais, os reformados que vivem sés e 0s que residem mais
préximo dos servigos de satide t&ém maiores volumes de
utilizag@o dos servicos de satide piiblicos (SANTANA, 1993).
Enquanto nas trés primeiras varidveis a utilizag@o (taxae
frequéncia) se pode relacionar com maiores necessidades
de saide destes grupos, revelando-se em maior tempo de
doenga percepcionada ou clinicamente reconhecida, o
factor distincia €, na maior parte dos casos, independente
daquele, verificando-se muitas vezes que 0s grupos sécio-
-econdmicos mais elevados sdo duplamente favorecidos:
menos propensdo para contrair doengas — modos de vida
mais sauddveis — e maior proximidade da oferta de
servigos — resultando em eventual sobreutilizagdo dos
Servigos.

Num estudo desenvolvido em 1990, a populagdo
residente em dois concelhos da Regido Centro de Portugal
(Coimbrae G6is, N=7038) foi questionada quanto 4 utiliza-
¢do dos servigos de saide num determinado periodo (seis
meses nos cuidados de primeiro contacto: centro de saide,
médico privado e convencionado; um ano nos servigos do
hospital: consulta externa, internamento e urgéncia
(SANTANA, 1994).

As desigualdades de utilizagio foram notadas entre a
area rural de Gois e a urbana de Coimbra. Os padrdes de
utilizago estdo representados nas Figs. 12, 13, 14, 15, 16,
17e 18 que sistematizam a informag#orelativa ao consumo
dos servigos de saide nos concelhos referidos. Estes
esquemas pretendem revelar apenas os factores que
influenciam positiva ou negativamente a utilizagéo,
segundo a tipologia dos servigos de saide considerados.
Por isso apenas sdo apresentadas as varidveis onde se
revelaram associacdes com a utilizagdo dos servigos,
constando o valor percentual mais alto dessa varidvel.

Assim, a utilizaggo dos servigos de saiide resulta de um
jogo entre forgas positivas — varidveis com associagdo
significativa com a utilizagio dos servigos — e forgas
negativas — factores que se relacionam com a oportuni-
dade ou disponibilidade de acesso. Nas primeiras estio
incluidas as caracteristicas demograficas (sexo e idade),
sécio-econdmicas das familias (grupos sociais: Elevado,
Médio/Elevado, Médio, Baixo ¢ Reformados que vivem
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s6s), de percepcio de “doenga” (tempo de “doenga” em
quinze dias). No segundo grupo inclui-se a distincia
(tempo e custo de deslocagdo) a percorrer entre aresidéncia
eaofertados servigos,a oportunidade de consumir cuidados
alternativos (quer ao nivel da medicina tradicional — em
hospital ou consultério médico — quer ao nivel do recurso
ao farmacéutico, enfermeiro, curandeiro, ervandrio, etc.)
e os rendimentos das familias (num més e per capita).
Neste grupo reconhecem-se aspectos relativos & acessi-
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Fig. 12 — Modelo simplificado de utiliza(,:ﬁo do Centro de
~ Saiide pela populacdo rural e urbana
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Fig. 13 — Modelo simplificado de utilizacio do médico
privado populacao rural e urbana
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convencionado pela populacio rural e urbana
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Fig. 17 - Modelo simplificado de utilizaciao do interna-
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Fig. 18 — Modelo simplificado de utilizacdo das urgéncias
pela populacio rural e urbana

bilidade em geral — geogrifica e econdmica; recursos de
satide localizados mais afastados da residéncia sio
utilizados pelas familias de maiores rendimentos,
principalmente quando os servigos sdo pagos em parte
(médico convencionado) ou na totalidade (privado) pelos
consumidores ou quando ndo existe by-pass do sistema de
acesso aos servigos de satde publicos.

As varidveis ou conjunto de varidveis ndo apresentam
omesmo comportamento perante a utilizagio. Observando
aFig. 12 verifica-se que, por exemplo, existem diferengas
estatisticamente significativas (p<0,0001) entre os grupos
de idade na utilizagfio do centro de sadde pela populagio
urbana— tendo-se verificado que quem utiliza mais $80 0s
de mais idade —enquanto a populagio da drea rural utiliza
este servigo independentemente da idade, ou seja,
atendendo a esta varidvel, a populac¢io tem uma utilizago
homogénea deste servigo. O fenémeno é semelhante no
comportamento da varidvel grupo social: os Reformados
queresidem na dreaurbana tém utiliza¢fo percentualmente
superiorrelativamente aos outros grupos sécio-econdémicos
mencionados no pardgrafo anterior, o mesmonio acontece
na drea rural onde a utilizagfo deste servigo ndo apresenta
diferencas percentuais estatisticamente significativas
(p>0,05) entre os grupos sécio-econdmicos. A populagdo
em estudo (rural e urbana) do sexo feminino utilizou mais
estes servicos e, igualmente, os que se sentiram satisfeitos
com os servigos oferecidos (quer com a prestagdo dos
cuidados quer com instalagdes). O tempo de doenca
influencia positivamente o consumo de servigos nas dreas
consideradas, embora com uma estrutura diferente.
Enquanto na drea urbana a populago que utiliza mais tem
periodos mais longos de doenga percebida, a utilizagdo
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pela populagdo da drea rural é consequente a uma
necessidade percebida de doenga, relacionando-se com
epis6dios mais curtos de doenga percebida. Este facto
resulta, em parte, da tipologia da oferta ao nivel dos
cuidados alternativos nos dois espacos geogrificos
considerados. Enquanto na drea urbana o contacto com
outras estruturas de saide — médico privado ou hospitalar
e farmdcia, fundamentalmente — é relativamente ficil, na
drea rural os cuidados alternativos situam-se ao nivel da
automedicacio, tratamentos caseiros e chds e, paraalguns,
o recurso a tnica farmécia existente no concelho ou ao
médico privado, localizado nos concelhos limitrofes. O
acessoouadificuldade de acesso aos cuidados alternativos
traduz-se, por vezes, na utilizagao mais ou menos imediata
do centro de satide na sequéncia de uma necessidade de
saiide percebida pelo utente. ‘

Ainda na Fig. 12 ressalta a influéncia de factores
negativos que actuam tanto na drea rural como na urbana
e sfo inibidores do acesso. Estes podem traduzir-se na
diminui¢fo de utilizagdo. Ou seja o0 aumento da distincia
e dos cuidados alternativos (por ex.: a oferta de cuidados
hospitalares em Coimbra) pode traduzir-se na diminuigo
da utilizagdo do centro de saidde, como referimos
anteriormente. A acrescentar a estes factores a populagdo
rural, principalmente a que reside mais afastada da sede do
concelho onde se localiza o centro de saiide, enfrenta, para
além das despesas de deslocacgdo, outros inconvenientes
da distincia, como por exemplo a diminuicio da
produtividade no trabalho (agricola ou outro). Orendimento
¢, também, uma varidvel fundamental no entendimento
desta problemdtica. Os residentes nas arcas de menor
acessibilidade geogrifica ao centro de sadde tém valores
mais baixos de utilizagio 2 excepcio dos que auferem de
rendimentos superiores a vinte cinco mil escudos.

Na Fig. 13 o cendrio € diferente. O consumo de actos
médicos oferecidos pela medicina privada apresenta
diferengas significativas entre os grupos sociais, entre 0s
que se sentiram satisfeitos/nao satisfeitos com os servicos
€, ainda, segundo o tempo percepcionado de doenca, quer
na populacio rural quer na urbana. Verifica-se, entdo, que
quem recorreu mais a este servico foi a classe social
Elevada e 0s que se sentiram satisfeitos em contactos ante-
riores com os servigos. Embora o tempo de doenga seja
uma varidvel determinante na utilizagio, 0 comportamento
¢ diferente nas populagGes consideradas. Observe-se que
os residentes na drea rural so recorrem ao médico privado
depois de um periodo de doenga prolongado (11 a 15 dias,
considerando apenas um periodo de 15 dias). A distincia
é mais sentida pela populagfo da drea rural; no entanto, o
rendimento e os cuidados alternativos actuam como
influenciadoras do acesso e utilizagdo, nos dois contextos.
Também na utilizago do médico privado a populagdo
rural ndo apresenta diferencas significativas entre 0s grupos
de idade e os sexos. Ao contrdrio, na drea urbana quem
utiliza mais sdo as criancas (0 aos 14) e as mulheres.

Na utilizagdo do médico convencionado (Fig. 14) a
populacdo urbana apresenta um comportamento diferente
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da da drea rural nos grupos de idade. A classe social,
varidvel que é determinante no consumo pela populago
urbana, ndo é influenciadora nos residentes rurais, aos
quais a percepg¢do do estado de doenga é mais relevante na
decisao de utilizago. A distincia apenas € obstdculo neste
tiltimo espago geografico.

Os servicos de satide de cardcter mais especializado —
hospitais—com oferta de consultas externas, internamento
e servigo de urgéncia, apenas se localizam na cidade de
Coimbra. Como pode ver-se nas Figs. 15, 16,17 e 18 0
padrdo de utilizagdo do hospital é semelhante aos
observados anteriormente, principalmente paraa populagio
urbana onde o grupo dos mais velhos, as mulheres, os que
obtiveram satisfagio com o0s servigos em contactos
anteriores e 0s do grupo social Baixo sdo 0s que apresentam
valores percentuais de utilizagdo mais altos e correspondem
as varidveis onde se reconhecem diferengas estatisticamente
significativas (p<0,0001). A distincia € apontada como
impedimento a uma maior utilizago dos servigos. Na drea
rural, quem utiliza mais € a populagdo em idade activa, a
do sexo feminino e a que referiu periodo de doenga entre
6¢e 10dias, ou seja, superior ao danecessidade de utilizagfo
do centro de saide. No consumo de cuidados do hospital
pela populagio da drea rural, nomeadamente ao nivel das
consultas externas, internamento e urgéncia, diminui clara-
mente o efeito das varidveis idade, sexo, grupo social (a
excepgdo daurgéncia). Verifica-se que estes se constituem
como servigos agenciados e por isso diminui a influéncia
de decisdo ao nivel do comportamento individual na
utilizag@o dos servigos.

Algumas destas andlises sfo passiveis de se traduzirem
em modelos de utilizagfo dos servigos de salide. Varidveis
demogrificas, sociais, econdmicas, geograficas, de satis-
facdo, de percepgio da saiide (ou, a contrario, de doenga)
revelaram a sua importancia relativa na utilizagio dos
servicos de satde em geral e reflectiram-se em comporta-
mentos diferentes segundo a sua tipologia (piblicos e pri-
vados, de cardcter mais ou menos especializado) e ainda
com diferengas notdveis entre dreas geogrificas com
caracteristicas diferentes (urbanas e rurais).

Observa-se, entdo, que o contexto cultural e geografico
estdoassociados apadrdes diferentes de procurae utilizagio
de servigos. Assim,amodelagao deve terem conta vertentes
relativas aos factores ambientais, & percepcio da saide e
doenga, aos factores de disposi¢io e propensdo e, ainda,
outros relativos a oferta de servigos ¢ estratégias para
resolver os problemas de sadde. A politicado governoe da
saiide sdo o ponto de partida na anélise desta problematica
(Fig. 19). Problemas como o financiamento, a equidade ¢
o0 organizagdo e gestdo do sistema de saide sdo aspectos
substantivos que a politica de saide terd que resolver e
que, necessariamente, permitirdo a diminuigfio das iniqui-
dades locais e regionais no acesso aos cuidados de satde.

CONCLUSAO
A discussdo dos modelosé relevante porque nos permite

conhecer os factores mais importantes que estdo rela-
cionados com a utilizagdo dos servigos de satde ¢ porque
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DO GOVERNO Educagio Atitudese Comportamentos Causa
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Etc. Duragio
\ UTILIZAGAO DOS
CUIDADOS DE
/ o
E, TAIS EACT. OFERTA ESTRATEGIAS C. SAUDE FACT.DISPONIBILIDADE
Salubridade Tipos dos Cuidados Auto-tratamento Acessibilidade Espacial
Equipamentos Sociais Qualidade dos Cuidados Cuidados Alternativos Rendimentos
Etc, Quantidade dos Cuidados Uso dos Servigos de Saiide
Referenciagdo

Fig. 19 — Factores determinantes da utilizagao dos cuidados de saide
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oferece pistas acerca das relagdes mais importantes entre
os factores.

Pararesponder a “quem, onde, quando, porqué, como”
usa os servigos de saide torna-se necessdrio entender as
relacBes que se estabelecem entre 0s varios factores e que
podem actuar como decisoras no acesso e utilizagdo ou,
pelo contrario, serem um travdo. A informag#o acerca dos
servicos, conhecimento acerca da saide ¢ da doenga, os
custos relacionados com a deslocagdo, com as taxas, com
ostempos de espera e da deslocagiio e com 0s medicamentos
sdo alguns factores que podem influenciar a utilizag3o.
Refiram-se, ainda, as caracteristicas individuais (rendi-
mento, ocupacdo, sexo, grupo social), a organizagéo e
gestdo dos servigos de satide, a distribuigdo dos recursos,
a sua acessibilidade, ¢ a disponibilidade de formas alter-
nativas como factores que podem influenciar os padrdes
de utilizagdo. Identificar os factores é talvez o menos
problemdtico ja que a dificuldade reside em avaliar a sua
importanciarelativa nadefini¢iodos padrdes de utilizagdo.
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