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MODELA<;AO DO COMPORT AMENTO DOS UTILIZADORES 
DOS SERVI<;OS DE SAUDE 

Paula Santana* 

RESUMO 

Alguns autores tern contribufdo para acompreensao dos fenomenos relacionados com a utilizac;:ao 
e frequcncia de utilizac;:ao dos servic;:os de saude. Especificar as variaveis que influenciam o 
comportarnento dos consumidores tern sido estudado por sociologos, economistas, geografos e outros 
investigadores preocupados com esta tematica. A analise do conjunto de variaveis quantitativas e 
qualitativas no estudo dos servic;:os de saude nao so e poss(vel como tarnbcm necessaria para 
compreender e explicar os padroes de utilizac;:ao. Enquanto a investigac;:ao estatfstica pode ser urn 
comec;:o importante, e relevante considerar o complexo socio-cultural que esta subjacente no 
comportamento de utilizac;:ao dos servic;:os de saude. A modelac;:ao e urn importante instrumento de 
analise dos factores, isolados ou interactuando, determinantes da utilizac;:ao dos servic;:os. 

Palavras chave: Servic;:os de saude. Modelac;:ao. Acesso. Padroes de utilizac;:lio. 

R ESUME 

Certains auteurs ont contribue a Ia comprehension des phenomenes qui ont un rapport avec 
)'utilisation et la frequence d'utilisation des services de sante. Les variables qui influencient Je 
comportement des consommateurs on tete etudies par des sociologues, des economistes, des geographes 
et d'autres chercheurs prcocupes de ce sujet. L'analyse de I' ensemble des variables quantitatives et 
qualitatives dans 1' etude des services de sante est possible mais aussi necessaire pour comprendre et 
expliquer les modeles d'utilisation. Allors que Ia recherche peut etre un debut important, il est 
intcressant de considerer Je complexe socio-culturel qui est sousjacent dans le comportement 
de )'utilisation des services de sante. La construction d'un modele est un important instrument 
d'analyse des facteurs qui, isoles ou, jouent ensemble, ont un role determinant sur l'utilisa"tion des 
services. 

Mots-cles: Services de sante. Construction d'un modele. Acces. Modele 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. Utilization patterns. 
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INTRODU<;AO 

Nao sera diffcil identificar OS factores que podem afec­
tar os padroes de utilizayao dos servi9os de saude. Mais 
problematico sera avaliar a importancia relativa de cada 
factor em ambientes especificos, para servi9os especfficos 
e pessoas especificas e encontrar formas de os influenciar 
no aumento da efectividade e igualdade de acesso aos 
cuidados de saude. 

Existe urn conjunto vasto de modelos de utilizayao, 
nao se tornando necessaria utilizar apenas urn. Os mode los 
de utilizayao podem ser considerados como complemen­
tares e as suas diferenyas sao de grande importancia para 
OS investigadores. Verifica-se, no en tanto, que nao e possf­
vel estudar todo o espectro das variaveis envolvidas nos 
padr6es de utilizayao num s6 projecto. Em virtude de nao 
estarem ainda estabelecidas as linhas gerais acerca do que 
se considera como mais relevante nos estudos de utilizayao, 
os investigadores baseiam o seu estudo em valores e ob­
jectivos individuais. Por isso, urn conjunto de investi­
gadores tern orientado os modelos desenhados segundo os 
seus conhecimentos e pesquisas cientfficas (modelos de 
ANDERSEN, 1968;GROSS, 1972;ANDERSENeNEWMAN, 1973; 
VEEDER, 1975; WAN e SOIFER, 1975; WoLINSKY, 1978; 
KRoGER, 1983 e STocK, 1987, sao alguns exemplos). 

A importancia de urn factor ou conjunto de factores 
pode alterar-se de acordo com condi96es especificas do 
meio (por exemplo a cultura, grupos etnicos, rela96es 
sociais), os sistemas de cuidados de saude (publico, privado 
ou misto) eainda tipos especificos de servi9os e tratamentos. 
Deve ainda ter-se presente que os resultados de urn estudo 
nao podem ser aplicados directamente noutro contexto, 
Iugar ou tempo. 

MODELOS DE ACESSO AOS SERVI<";OS DE 
SAUDE: Revisiio Bibliografica 

Num esquema concertado, e com vista a urn planea­
mento eficaz dos serviyOS, devem ser analisadas as con­
diyoes da oferta e as caracterfsticas da populayao tendo 
sempre, como ponto de partida, o sistema politico em que 
estao inseridos. ANDERSEN (1968) sugere que urn a sequencia 
de condi9oes (factores de predisposi9ao, factores de 
disponibilidade, factores de doen9a/necessidade) 
contribuem para a utilizayao (Fig. 1). Nos factores de 
predisposi9ao o autor inclui a composiyao da familia, a 
idade, o sexo, o estado civil, a dimensao da familia, a idade 
do mais novo e do mais velho, a estrutura social- ocupayao, 
educa9ao e raya. Os factores de disponibilidade dizem 
respeito aos recursos econ6micos da famflia (por exemplo 
seguros de saude) e aos recursos da comunidade, incluindo 
a oferta e distribuiyao dos recursos. Ainda neste grupo da 
relevo as atitudes acerca da doen9a e utilizayao de serviyos 
de saude. Por ultimo, reconhece que a resposta a uma 
necessidade de saude (morbilidade) e urn factor que tern 
grande influencia na utiliza<;ao dos servi<;os. 
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Modelo Original: 

Verslio Modificada: 
Utilizar,;iio do Hospital 

p---~~ I ---~ .... U 

E 

Utilizar,;ao dos servir,;os do Dentista 

P__.,..E .... U 
I 

Utilizar,;ao do Medico 

P - Factores de Predisposir,;ao 

E - Factores de Disponibilidadc 

I - Factores de Doenr,;a (Neccssidadc) 

U - Utilizar,;ao 

Fig. I- Modelo de Andersen: modelo original (1963) 
Fonte: ANDERSEN, 1968 

Numa primeira fase, A"'DERSEN apresenta o modelo de 
uma forma sequencia!, com os tres conjuntos de factores 
originando taxas de utilizayao diversas. Numa segunda 
fase, reconhece que, por exemplo, a utilizayao do hospital 
e mais influenciada pelos grupos de variaveis de predis­
posiyaO e doenya, relegando para segundo plano o factor 
disponibilidade. Ja na utilizayao do dentista invertem-se 
os papeis, passando a ser relevantes os factores de disponibi­
lidade e deixando de ter grande peso os de doen9a. 

No seguimento deste modclo outros surgiram, melho­
rando-o e, sobretudo, introduzindo uma varia vel que nao 
tinha sido incluida: factores de accssibilidade geografica 
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( distfmcia e/ou tempo de deslocar;ao da residencia ao local 
da oferta, atraso na marcar;ao das consultas, tempo de 

espera no dia da consulta, disponibilidade de servir;os e 
medicos (GRoss, 1972), Figs. 2 e 3. ANDERSEN, conjunta-

2 

U = f(E; P; A; H; X) + e 

U = Utilizacrao dos servicros de saude 

E = Factores de disponibilidade (rendimento, seguro de saude, dimensao 
da familia, educacrao). 

P = Factores de predisposicrao (atitudes individuais relativamente aos 
cuidados de saude, servicros e medicos; valores relativamente a doencra 
e crencras; informacrao relativamente a oferta). 

A = Factores de acessibilidade (distancia e/ou tempo da residencia ao 
local daoferta, atraso na marcacrao de consultas; tempo de esperano dia 
da consulta; disponibilidade de servicros e medicos). 

H = Percepcrao do estado de saude individual ou da famllia. 

X = Variaveis individuais ou ex6genas (idade, sexo, dimensao da 
familia, racra, educacrao e localizacrao ). 

e = Erro residual. 

Fig. 2- Modelo de utilizac;ao de Gross (primeiro modelo) 
Fonte: GRoss, 1972 

, ....................................................... , 
,. i 

ldade------ Disponibilidade ~-1 ) 
: : 

Sexo Y I l i 

Tipo de Frum1i,/ I I ! I 
l'"P'i'7Predi,po't- Utilizru;>o i 

Educacrao 
Acessibilidade t ___________________________________ _____ _____ j 

Fig. 3 - Modelo de Gross: factores de comportamento 
Fonte: VEEDER, 1975 
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mente com N EWMAN, primeiro ( 1973) (Fig. 4), e com ADA Y 

mais tarde (1974), vai transformando o modelo, dando 
rna is enfase ao impacto da sociedade sobre as determinantes 
individuais (predisposi\(ao, disponibilidade e nfvel de 
doen\(a) quer dircctamente quer por intcrmedio do sistema 
de servi\(OS de saude. Esta foi a primeira tentativa de 
sistematizar e desenvolver as rela\(5es que se estabelecem 
entre as for\(as da sociedade, do sistema de saude e da 
popula\(ao (Fig. 5). 

0 papel da organiza\(ao, do financiamento e outros 
ligados a polftica de saude, ganham cada vcz mais impor­
tfmcia no entendimento do modelo de acesso. Por isso, 
ADA Y, ANDERSEN e FLEMI:\"G (1980) referem que a polftica 
de saudedeve ter urn papel importante naofcrta. A entrada 
no sistema deve ser analisada tendo em conta as caracterfs­
ticas do sistema e da popula\(ao. 0 acesso tern componentes 
quantitativas e qualitativas e am bas devcm ser analisadas, 
distinguindo-se dois tipos de aces so: potencial e revelado. 
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DETERMINANTES 
DA SOCI£DAO£ -
Tecnologia 
Normas 

j 
SISTEMAS DE -
SERVJ!;OS DE SAO DE 
Reeursos 
Organiza~iio 

DETERMINANTES INDIVIDUAlS 

Predisrosi~ao 

Demograflcos 
!dade, sexo ... 

Eslrulura Social 
Educa~o. 
ocupa~o. seguran~a ... 

Cren~.is 
Valores, atitudes ... 

Disponirilidade 

Famflia 
Rendimento, 
scguro die saude 

Comunidade 
Racios de 
recursos de saude e 
popula~ao 

Nfvcl dll)on~a 

! 
Perceliida 
Sintornas, 
incapalidade 

i 
Avallada 
Sintomas, 
diagn6stico ... 

L_ Utiliza~ao dos Servi~i>s de Saude: _____ _,1 
Tipo, prop6sito, continuidade 

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

POUTICA DA SA ODE 

Financiamento 
Educa~o 
Recursos Humanos 
Organiza~iio 

CARACT. SISTEMA SAUDE 1-----.1 
Recursos 

CARACT. DA POPULAyAO 
Mutaveis 
lmutaveis 
Necessidade 
Percebida 
Avaliada 

Distribui~iio 
Organiza~iio 
Entrada 
Estrutura 

UTILIZAc;:Ao DQS 
SERVIc;:OS DE SAUDE 

Tipo 
Local 
Motivo 
Intervalo de tempo 

Conveniencia 
Custos 
I nforrna~ao 
Qualidade 
Cortesia/Cordena~ao 

Fig. 5 - Modelo de Aday, Andersen 
Fonte: ADAY e ANDERSEN, 1974 
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0 primeiro poe em destaque a possibilidade ou 
probabilidade de entrada no sistema. Ainda na sequencia 
de ANDERSEN, outros autores (WoLINSKY, 1978 e KRoEGER, 
1983) apresentam modelos que diferem dos anteriores 
quer pela introdu9ao de varhiveis novas (estatuto do chefe 
da famflia, espfrito de inova9ao, acultura9ao, comunicayao 

medico/doente e rela<;ao entre a accssibilidadc c a qualidade 
dos cuidados - modelo de KRoEGER) quer por as variavcis 
entrarem em bloco e nao individual mente, sen do as relayoes 
causais estabelecidas entre urn bloco e outre e nao varia vel 
a variavel (Figs. 6 e 7). 

DISPONIBILIDADE 

+ 

;···························; 
: : 

l : 
......................... . ..... ·················--------· 

j _____ Dc_E __ : __ tr_o_ug_
1

_~_a_r_;_i_~a--~--~---~~~;;s::~. ~~~SUBJECTJVO i 

. :lLl:AyAo+z ' 

Variaveis Explicativos 
(lntcr-relacioldas) 

Caracteristlcas 
Pessoais 

Facto~cs de 
PrcdisposifYiiO 

CARACfER fSTICAS 
DE PERCE.Pc;:Ao 

CARACfER!STJCAS DO 

SJfs~cfo~\.~~'g~ 

MEDIDAS 
r:_·_: Varit!veis Blocos 

+ Rcla9oes Positivas 

- Rela9oes Negativas 

Fig. 6- Modelo de Wolinsky 
Fonte: WoLINSKY, 1978 

Sexo, Jdade, EstAdo Civil, 
Dimensio da Famnia, 
Edua~io, Ocupa~io, 

Rendimento 

Cr6nica ou aguda 
trivial 

Aoessibilidade. opiniio 
atitude. custo. sistern• 

de marcal'fo qualidade, 
tax as 

VARIAVEIS 
DEPENDE~ES 

MJ'!DTCO 
"RADICIONAL 

MEDICO 
MODERNO 

DO SISTEMA DE SERVICOS 
DE SAUDE E FAC.TORES DE L---- - - - ----' 

DISPONJBILIDADE 

Fig. 7- Modelo de ICSHC (International Collaborative Study on Health): escolha e utiliza~ao 
Fonte: KROGER, 1983 
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Todos os auto res referidos anterionnente desenvolviam 
os modelos numa base matematica. recorrendo a analises 
complexas de regressao ou multivariada. As dificuldades 
foram sentidas principal mente pel a quantidade de variaveis 
que estavam em jogo e, ainda, porque o comportamento 
humano muito dificilmente pode ser modelado ou reduzido 
a modelos matematicos. Com esta preocupa~ao, foram 
desenvolvidos modelos deacesso utilizando uma metodo­
logia que se afasta do tratamento matematico e privilegia 
o contexto humanista, ou seja, devem ser examinados os 
factores de predisposiyao e de disponibilidade e a utilizayiio 
(se existir) mas sempre num contexto cultural. Assim, 
WAN e SoiFER (1975) apresentam o modelo referindo que 
a utilizayiio pode variar, mesmo observando-se identico 

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

STocK (1987) baseia-se no modclo anterior, consideran­
do que os valores culturais rclativos a doenya sao o 
primeiro detenninante na escolha pelo utente da estrategia 
de cuidados de saude a seguir (auto-tratamento, curas 
tradicionais e uso dos serviyOS de saude). Neste modelo, 
sao ainda considerados os factores de predisposiyao (s6cio 
dcmograficos, atitudes c comportamentos e experiencia 
de cuidados de saude) e de disponibilidade (acessibilidadc 
espacial, considera~oes financeiras e organizayao), como 
pode ser observado na Fig. 9. Os factores basicos que 
orientam os percursos e a escolha do utente ja nao se 

Factores Sociais, Econ6micos, Culturais e Tradicionais 

I--

20 

Factores de Predisposi~ao Factores de Disponibilidade 

Demognllico lndividuais (Seguros de Saude, 
Estrutura Social Rendimento, etc.) 
Psicol6gicos Sistema de Servi~o de Saude 
Outros 

Necessidade de Cuidados Utiliza~ao dos Servi~os 
de Satlde de Satlde 

Sintomas e Resposla Padriio e Volume 

Fig. 8- Modelo de Wane Soifer 
Fonte: WANe SoiFER, 1975 -

Factores de Base 

14--

A. Politica do Govcrno B. Val ores Culturais 

Estado 
ESTRATEGIAS DE CUIDADOS DOEN<;:A de Saiide 

DESAUDE 

a. Designa~o Saude/Doen~a 
b. Causa v ~ a. Auto·trata.mento 
c. Tipo b. Curas tradicionais 
d. Dura~o c. Uso de Servi9os de Saude 

Factores de Predisposi~o Factores de Disponibilidade 

a. S6<:io Demogrificos 
b. Atitudes e Comportamentos 

a. Acessibilidade espacial 
b. Considera,,es Financeiru 

c. Experiencia de Cuidados de SoUde c. Organiza~o 

Fig. 9- Modelo de Stock 
Fonte: STOCK, 1987 
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prendem apenas com a politica de saude, apresentada por 
ADA Y, ANDERSEN e FLEMING (I 980), colocando ao mesmo 
nfvel os valores culturais. Tanto o modele de SToCK como 
o de WAN e SoiFER foram aplicados em areas rurais. 

Os servi9os de saude sao uma base importante em qua­
se todos os modelos explicativos da utiliza9ao dos servi9os. 
Todavia, a simples presen9a de servi9os nao garante o uso 
apropriado ( eficicncia e eficacia). Existe urn vasto con junto 
de factores que afectam a sua utiliza9ao. 0 balan9o entre 
os conjuntos de factores desenha os padroes de utiliza9ao. 

A importancia do factor distancia 

0 efeito da diminui9ao de utiliza9ao como aumento da 
dist.ancia e familiar aos ge6grafos no contexte do comercio 
a rctalho e como urn 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 saude por SHANNON 
e DEVER ( 1974). Foi considerado pelos autores que a maier 
utiliza9ao dos servi9os correspondiaa areas mais pr6ximas 
das unidades de saude e este facto foi mais relacionado 
com a informa9ao acerca dos beneffcios dos servi9os pela 
popula9ao vizinha dos cuidados de saude do que pela 
influencia directa da distancia da residencia ao local da 
oferta. 

A diminui9ao da utiliza9ao com a distancia tern sido 
amplamen te estudada, fundamentalmente pelos ge6grafos 
e outros investigadores ligados ao planeamento dos servi9os 
de saude, tendo sido reconhecido que os aspectos espaciais 
desempenham urn papel importante no uso dos servi9os de 
saude (consult6rios medicos e hospitais) (KNox, 1978; 
JoNES e KIRBY, 1982; JosEPH ePmLLIPs, 1984). WmiEHOUSE 
(1985), reconhece que aqueles que tern viagens mais 
long as (superiores a duas milhas e meia) ate aos cuidados 
de saude, tern uma situa9ao desvantajosa relativamente 
aos que vivem proximo, em cerca de mais de urn teryo. 
Ao factor distilncia tern side associados outros que sao 
igualmente influenciadores da capacidade ou nao de 
utiliza9ao dos servi9os de saude pelos grupos popula­
cionais com residencia mais afastada: horario de funciona­
mento dos servi9os, oferta de transportespublicos deacordo 
com os horarios, sistema de marca9aoda consul ta. A mobili­
dade individual - carro no alojamento - e, ainda, o 
contacto directo (telefone na residcncia) quer com os 
servi90S de saude quer com formas alternativas de 
desloca9ao -ambulancia e taxi -assumem significativa 
importancia na utiliza9ao/nao utili7.U9iiO dos servi9os de 
saude. 

E importante considerar que nao existe uma rela9a0 
uniforme e apoditica entre o aumento da distancia e a 
diminuiyao da utiliza9ao dos servi9os de saude. Quer as 
caracterfsticas dos servi9os prestadores-dimensao, idade 
das instala90es, qualidade dos cuidados, imagem publica, 
tipo de servi9os oferecidos, area de influencia - quer a 
capacidade de oferta e adequa9ao dos horarios dos trans­
partes publicos quer, ainda, caracterfsticas individuais dos 

consumidores dos cuidados, influenciam os comportamen­
tos de procura e utiliza9ao. 0 efeito da distancia pode ser 
contrabalan9ado, por exemplo, pela natureza dos sin tom as 
ou dadoen9adequeos utentes sofrem (GIRT, 1973). Esta 
abordagem varia, ainda, de pafs para pafs e segundo o tipo 
de servi90 em causa. 

WALMELY (1978) e l:-lGRAM et at. (1978), estudaram o 
efeito da distilncia na utiliza9a0 do hospital. Foram 
encontradas correla<;:oes significativas confirmando que o 
uso do hospital nas consultas externas eservi90 de urgencia 
diminufam como aumentoda distilncia. Em bora utilizando 
uma metodologia diferente - compara9ao dos ratios 
actuais de utiliza9ao com os ratios csperados (atendendo 
ao sexo/idade especificados nos dados nacionais) para 
popula9oes residindo a distancias variadas da cidade onde 
0 hospital estava localizado, chegou a COnclusao que OS 
que residem a mais de dez milhas da cidadc King's Lynn 
consultam o hospital mais20% do que as suas caracterfsticas 
de sexo e idade poderiam surgerir. 

Estudo da influencia da disHincia na utiliza~;ao do 
hospital 

Tendo como objective conhecer a influencia da 
diminui9ilo da distilncia entre a residcncia e o HUC na 
utiliza9ao dos servir;os de urgencia e consulta externa, 
proccdeu-se a uma recolha de informa9ao naqueles dois 
servi9os. A amostra, lcvantada em 1992, corresponde a 
3597 utentes nas consultas externas e 5242 nas urgcncias. 

Os resultados a que chegamos indicam-nos que existe 
uma correla9ao negativa entre a utiliza9ao da urgencia e 
dos servi9os das consultas extcrnas (primeiras consultas 
reconhecidas administrativamente) e a distancia percorrida 
entre a origem (residencia) eo des tine (HUC), ou seja, o 
aumento da distiincia influencia negativamente a utiliza9ao. 

Po rem a distancia apenas influencia a uti I i za9ao den tro 
de determinados limites. Para verificar esta hip6tcse 
subdividimos a varia vel distilncia em dois grupos: ate aos 
50 quil6metros e mais de 50. 0 calculo do cocficiente de 
regressao gera o gradiente da linha de regrcssao que indica 
a influencia do factor distancia. Assim, que quando a 
distilnciac inferior a 50 quil6metros, a varia9ao 6 cxplicada 
pela fun9ao em cerca de 76% nas urgcncias e 44% nas 
consultas externas. A partir dos 50 quil6mctros a equa9ao 
deixa deter significado para explicar a variancia (Figs. 10 
e 11). Em ambos os cases se vcrifica uma diminui9ao da 
percentagcm de utiliza9ao com o aumcnto da distancia. 

0 efeito da distancia parece variar para os diferentes 
grupos de pessoas, para os diferentes tipos de servir;os e 
segundo a especificidade ou gravidade da docn9a. Pede, 
no entanto, ser questionado quando c que a distancia (ou 
acessibilidade geografica) em si eo factor mais importante, 
influcnciando determinantemente ou apenas actuando 
como urn obstaculo a utiliza9il0 dos cuidados de saude. 
Reconhece-se que mais investiga9oes sao necessarias neste 
campo para estratificar os utilizadores (e para detcrminar 
os nao utilizadores) de acordo com urn conjunto de 
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caracterfsticas de comportamento. Segundo alguns autores, 
os factores que mais influenciam a utiliza~ao dos servi~os 
de saude estao relacionados com o rendimento, a idade, o 
sexo-variaveis individuais-a distancia as unidades de 
saUde e a qualidade dos cuidados. 

Mode los de comportamento de utiliza~ao dos servi~os: 
ensaio metodol6gico 

Sc erelativamente simples elencar as variaveis ou con­
juntos de variaveis que se relacionam directa ou indirecta­
mente com a utiliza~ao dos servi~os de saude, em geral, 
nao pode considerar-se que elas ajam de forma singular, 
antes actuando em combina~ao e resultando em diferentes 
padr0es de utilizar;:ao. Por exemplo, os mais novos e os 
mais velhos, as mulheres, o grupo dos trabalhadores ma­
nuais, os reformados que vi vern s6s e os que residem mais 
pr6ximo dos servir;:os de saude tern maiores volumes de 
utiliza~ao dos servir;:os de saude publicos (SANTANA, 1993). 
Enquanto nas tres primeiras variaveis a utiliza~ao (taxa e 
frequencia) se pode relacionar com maiores necessidades 
de saude destes grupos, revelando-se em maior tempo de 
doen~a percepcionada ou clinicamente reconhecida, o 
factor dis tancia e, na maior parte dos casos, independente 
daquele, verificando-se muitas vezes que os grupos s6cio­
-econ6micos mais elevados sao duplamente favorecidos: 
menos propensao para contrair doen~as-modos de vida 
mais saudaveis - e maior proximidade da ofcrta de 
servi~os·- resultando em eventual sobreutiliza~ao dos 
servi~os. 

Num estudo desenvolvido em 1990, a popula~ao 
residcnte em do is concelhos da Regiao Centro de Portugal 
(Coimbra eG6is, N=7038) foi questionada quanto a utiliza­
~ao dos scrvir;:os de saude num determinado perfodo (seis 
meses nos cuidados de primeiro con tacto: centro de saude, 
medico privado e convencionado; urn ano nos servi~os do 
hospital: consulta externa, internamento e urgencia 
(SANTANA, 1994). 

As desigualdades de utiliza~ao foram notadas entre a 
area rural de G6is e a urbana de Coimbra. Os padroes de 
utiliza~aoestaorepresentadosnasFigs.12,13, 14, 15, 16, 
17 e 18 que sistematizam a informar;:ao relativa ao con sumo 
dos servi~os de saude nos concelhos rcferidos. Estes 
esquemas pretendem revelar apenas os factores que 
influenciam positiva ou negativamente a utilizar;:ao, 
segundo a tipologia dos servi~os de saUde considerados. 
Por isso apenas sao apresentadas as variaveis onde se 
revelaram associa~oes com a utilizar;:ao dos servi~os, 
constando o valor percentual mais alto dessa variavel. 

Assim, a utilizar;:ao dos servi~os de saude resulta de urn 
jogo entre forr;:as positivas- variaveis com associa~ao 
significativa com a utilizat;:ao dos servi~os - e for~as 
negativas - factores que se relacionam com a oportuni­
dade ou disponibilidade de acesso. Nas primeiras estao 
inclufdas as caracterfsticas demograficas (sexo e idade), 
s6cio-econ6micas das famflias (grupos sociais: Elevado, 
MCdio/Eievado, Mectio, Baixo e Reformados que vivem 
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s6s), de percep~ao de "doen~a" (tempo de "doen~a" em 
quinze dias): No segundo grupo inclui-se a distancia 
(tempo e custo de desloca~ao) a percorrer entre a residcncia 
eaofertadosservic;:os,aoportunidadedeconsumircuidados 
altemativos (quer ao nfvcl da medicina tradicional- em 
hospital ou consult6rio mCdico- quer ao nfvel do recurso 
ao farmaceutico, enfermeiro, curandciro, ervanario, etc.) 
e os rendimentos das famflias (num mes e per capita). 
Neste grupo reconhecem-se aspectos relatives a acessi-
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bilidade em geral- geografica e econ6mica; recursos de 
saude localizados mais afastados da residencia sao 
utilizados pelas famflias de maiores rendimentos, 
principalmente quando os servi~os sao pagos em parte 
(medico convencionado) ou na totalidade (privado) pelos 
consumidores ou quando nao existe by-pass do sistema de 
acesso aos servi~os de saUde publicos. 

As variaveis ou conjunto de variaveis nao apresentam 
o mesmo comportamento perante a utiliza~ao. Observando 
a Fig. 12 verifica-se que, por exemplo, existem diferen~as 
estatisticamente significativas (p<0,0001) entre os grupos 
de idade na utiliza~ao do centro de saude pela popula~ao 
urbana- tendo-se verificado que quem utiliza mais sao os 
de mais idade -enquanto a popula~ao da area rural utiliza 
este servi~o independentemente da idade, ou seja, 
atendendo a esta varia vel, a popula~ao tern urn a utiliza~ao 
homogenea deste servi~o. 0 fen6meno e semelhante no 
comportamento da variavel grupo social: os Reformados 
queresidem na area urbana tern utiliza~ao percentualmente 
superiorrelativamente aos outros grupos s6cio-econ6micos 
mencionados no paragrafo anterior, o mesmo nao acontece 
na area rural onde a utiliza~ao deste servi~o nao apresenta 
diferen~as percentuais estatisticamente significativas 
(p>0,05) entre os grupos s6cio-econ6micos. A popula~ao 
em estudo (rural e urbana) do sexo feminino utilizou mais 
estes servi~os e, igualmente, os que se sentiram satisfeitos 
com os servi~os oferecidos (quer com a presta~ao dos 
cuidados quer com instala~oes). 0 tempo de doen~a 
influencia positivarnente o con sumo de servi~os nas areas 
consideradas, embora com uma estrutura diferente. 
Enquanto na area urbana a popula~ao que utiliza mais tern 
periodos mais longos de doenr;a percebida, a utiliza~ao 
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pela popula~ao da area rural e consequente a uma 
necessidade percebida de doen~a, relacionando-se com 
epis6dios mais curtos de doen~a percebida. Este facto 
resulta, em parte, da tipologia da oferta ao nfvel dos 
cuidados alternativos nos dois espa~os geograficos 
considerados. Enquanto na area urbana o contacto com 
outras estruturas de saude-medico privado ou hospitalar 
e farmacia, fundamentalrnente- e relativarnente facil, na 
area rural os cuidados altemativos situam-se ao nfvel da 
autornedica~ao, tratamentos caseiros e chase, para alguns, 
o recurso a unica farmacia existente no concelho ou ao 
medico privado, localizado nos concelhos lirnftrofes. 0 
acesso ou a dificuldade de acesso aos cuidados altemativos 
traduz-se, por vezes, na utiliza~ao mais ou rnenos imediata 
do centro de saude na sequencia de urna recessidade de 
saude percebida pelo utente. ' 

Ainda na Fig. 12 ressalta a influencia de factores 
negativos que actuam tanto na area rural como na urbana 
e sao inibidores do acesso. Estes podern traduzir-se na 
dirninui~ao de utiliza~ao. Ou seja o aumento da distancia 
e dos cuidados alternativos (por ex.: a oferta de cuidados 
hospitalares em Coimbra) pode traduzir-se na diminui~ao 
da utiliza~ao do centro de saude, como referimos 
anteriormente. A acrescentar a estes factores a popula~ao 
rural , principalmente a que reside mais afastada da sede do 
concelho on de se localiza o centro de saude, enfrenta, para 
ah~rn das despesas de deslocayao, outros inconvenientes 
da distancia, como por exemplo a diminuiyao da 
produtividade no trabalho (agricola ou outro). 0 rendirnento 
e, tambern, urna variavel fundamental no entendimento 
desta problematica. Os residentes nas areas de menor 
acessibilidade geografica ao centro de saUde tern valores 
mais baixos de utiliza~ao a excep~ao dos que auferem de 
rendimentos superiores a vinte cinco mil escudos. 

Na Fig. 13 o cenario e diferente. 0 consumo de actos 
medicos oferecidos pela medicina privada apresenta 
diferen~as significativas entre os grupos sociais, entre os 
que se sentiram satisfeitos/nao satisfeitos com os servi~os 
e, ainda, segundo o tempo percepcionado de doenya, quer 
na popula~ao rural q uer na urbana. V erifica-se, en tao, que 
quem recorreu mais a este servi~o foi a classe social 
Elevada e os que se sentiram satisfeitos em contactos ante­
rimes com os serviyos. Embora o tempo de doenva seja 
uma vari<ivel determinante na utilizayao, o cornportamento 
e diferente nas popula~oes consideradas. Observe-se que 
os residentes na area rural s6 recorrern ao medico privado 
depois de urn perfodo de doenva prolongado (11 a 15 dias, 
considerando apenas urn perfodo de 15 dias). A dist:ancia 
e mais sentida pela popula~ao da area rural; no entanto, o 
rendimento e os cuidados alternativos actuam como 
influenciadoras do acesso e utiliza~ao, nos dois contextos. 
TamMrn na utiliza~ao do medico privado a populavao 
rural nao apresenta diferen~as significativas entre os grupos 
de idade e os sexos. Ao contrario, na area urbana quem 
utiliza mais sao as crianyas (0 aos 14) e as mulheres. 

Na utilizayao do medico convencionado (Fig. 14) a 
populayao urbana apresenta urn comportarnento diferente 
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da da area rural nos grupos de idade. A classe social, 
varia vel que e determinante no consumo pela popula~ao 
urbana, nao e influenciadora nos residentes rurais, aos 
quais a percep~ao do estado de doencya e mais relevante na 
decisao de utiliza~ao. A distancia apenas e obstaculo neste 
ultimo espar,:o geografico. 

Os servir,:os de sallde de caracter mais especializado­
hospitais-com oferta de consultas extemas, intemamento 
e servir,:o de urgencia, apenas se localizam na cidade de 
Cairn bra. Como pode ver-se nas Figs. 15, 16, 17 e 18 o 
padrao de utilizar,:ao do hospital e semelhante aos 
observadosanteriormente, principalmente para a popular,:ao 
urbana onde o grupo dos mais velhos, as mulheres, os que 
obtiveram satisfar,:ao com os servir,:os em contactos 
anteriores e os do grupo social Baixo sao os que apresentam 
val ores percentuais de utiliza~ao rna is altos e correspondem 
as variaveis ondese reconhecem diferenr,:as estatisticamente 
significativas (p<O,OOOI). A dist.ancia e apontada como 
impedimenta a urn a maior utiliza~ao dos servir,:os. Na area 
rural, quem utiliza mais e a populacao em idade activa, a 
do sexo feminine e a que referiu perfodo de doenr,:a entre 
6 e 10 dias, ou seja, superior ao da necessidadede utilizacyao 
do centro de saude. No consumo de cuidados do hospital 
pela popular,:ao da area rural, nomeadamente ao nfvel das 
consultas extemas, internamento e urgencia, diminui clara­
mente o efeito das variaveis idade, sexo, grupo social (a 
excepcyao da urgencia). Verifica-se que estes se constituem 
como servir,:os agenciados e por isso diminui a influencia 
de decisao ao nfvel do comportamento individual na 
utilizayao dos servir,:os. 

Algumas destas analises sao passfveis de se traduzirem 
em mode los de utiliza~ao dos servi~os de saude. V ariaveis 
demograficas, sociais, econ6micas, geograficas, de satis­
fa~ao, de percep~ao da saude ( ou, a contrario, de doen~a) 
revelaram a sua importfmcia relativa na utiliza~ao dos 
servi~os de saude em geral e reflectiram-se em comporta­
mentos diferentes segundo a sua tipologia (publicos e pri­
vados, de caracter mais ou menos especializado) e ainda 
com diferen~as notaveis entre areas geograficas com 
caracterfsticas diferentes (urbanas e rurais). 

Observa-se, en tao, que o contexto cultural e geografico 
estao associados a padroes diferentes de procura e uti! izacyao 
deservicos. Assim, amodela~ao deve terem conta vertentes 
relativas aos factores ambientais, a percepcao da saude e 
doen~a. aos factores de disposicyao e propensao e, ainda, 
outros relatives a oferta de servi~os e estrategias para 
resolver OS problemas qe saude. A polftica do govemo e da 
sallde sao o ponto de partida na analise desta problematica 
(Fig. 19). Problemas como o financiamento, a equidade e 
o organizacyao e gestao do sistema de saude sao aspectos 
substantives que a polftica de saude tera que resolver e 
que, necessariamente, permitirao a diminuicyao das iniqui­
dades locais e regionais no acesso aos cuidados de saude. 

CONCLUSAO 

Adiscussao dos modelos e rclevante porque nos permite 
conhecer os factores mais importantes que estao rela­
cionados com a utilizar,:ao dos serviyos de saude e porque 
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oferece pistas acerca das rela~oes mais importantes entre 
os factores. 

Para responder a "quem, onde, quando, porque, como" 
usa os servi~os de saude toma-se necessaria entender as 
rela~OeS que se estabelecem entre OS varios factores e que 
podem actuar como decisoras no acesso e utiliza~ao ou, 
pelo contrario, serem urn travao. A informar;:ao acerca dos 
servi~os, conhecimento acerca da saude e da doen~a. os 
custos relacionados com a deslocar;:ao, com as taxas, com 
ostemposdeesperaedadeslocar;:aoecomosmedicamentos 
sao alguns factores que podem influenciar a utilizar;:ao. 
Refiram-se, ainda, as caracterfsticas individuais (rendi­
mento, ocupa~ao, sexo, grupo social), a organiza~ao e 
gestao dos servi~os de saude, a distribui~ao dos recursos, 
a sua acessibilidade, e a disponibilidade de formas alter­
nativas como factores que podem influenciar os padroes 
de utiliza~ao. Identificar OS factores e talvez 0 menos 
problematico ja que a dificuldade reside em avaliar a sua 
importanciarelativa nadefini~aodos padroes de utilizac;ao. 
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