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RESUMO

Descreve as características demográficas da população materno-infantil e, em decorrênciaJornece sub-

sídios para o planejamento em saúde afim de contribuir para a consolidação do Sistema Único de Saúde.
A população de estudo foi composta pelo universo de gestantes e mães de crianças menores de seis meses
de idade, na cidade de Campinas, Estado de São Paulo. Em estudo transversal foram levallladas variá-
veis demográficas e serviço de saúde utilizado (público ou privado). Todas as variáveis que apresentaram

diferença estatística signijicante em análise bivariada foram re-analisadas, agrupando-se gestantes e
mães com o intuito de melhorar a casuística. O odds ratio foi utilizado para avaliar a probabilidade de

uma população usar um ou outro tipo de serviço. Encontrou-se diferença signijicativa quanto à renda,
número de adolescelltes grávidas, escolaridade matem a e localização da moradia. Estes indicadores são

recomendados para compor o perfil epidemiológico de populações semelhallles à estudada na avaliação

de serviços de saúde.

Unitermos: serviços de saúde, saúde matemo-illjantil. epidemiologia.

ABSTRACT

There are two kinds of health service in Brazil: public and private. Although the Brazilian Constitution
statespublic health service as a universal right. thereareI/Ianyneo-liberalforces against it, not permitting
the expansion of the public health system named Sistema Único de Saúde. This study describes the
demographic characteristics of a matemal-infalll population according to the health service used, public
01'private, aiming to help the Sistema Únicode Saúde consolidation. The study population was composed
of pregnant women and mothers of infallls with less than six months living in Jardim Campos Elíseos, a
district of Campillas,São Paulo, Brazil. The variables signijicalltlydifferent between the people who use
one 01'the other kind of services were analyzed by odds ratio. The results showed differences in the
following aspects: household income, matemal schooling, incidence of adolescelltpregnant women and
living conditions. These indicators are recommendedfor the evaluation of health services.
Keywords: health services, matemal and child health, epidemiology.
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SERVIÇO PÚBLICO VERSUS SERViÇO PRIVADO: CARACTERfsTICAS DEMOGRÁFlCAS DA POPULAÇÃO MATERNO-INFANTIL

INTRODUÇÃO

Com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS),
no qual se consagra o princípio de saúde como direito de
todos e dever do Estado, a rede de atendimento básico ganha
nova dimensão. As Unidades Básicas de Saúde (UBS) têm
reconhecido constitucionalmente o seu papel de porta de
entrada do Sistema, que deve conter outras estruturas de
serviços mais complexos e especializados (níveis secundário
e terciário), garantindo à população atendimento de alta
qualidade. Na perspectiva da consolidação do SUS, muitos
municípios têm dirigido seus esforços no sentido de ampliar
a rede básica para garantir a universalização do atendimento.
Entretanto, o modelo de medicina neoliberal e a própria
prática popular, pelo histórico da falta (em quantidade e
qualidade) de serviços públicos, além da fragilidade das
autoridades em cumprir a Constituição, comprometem o
sucesso deste modelo.

De fato, apesar da aprovação do SUS, as Unidades
Básicas de Saúde não têm cumprido o seu papel de porta
de entrada do Sistema. Vários motivos, em nível local,

podem ser citados, desde a falta de acesso da população
ao serviço até a baixa resolutividade do mesmo. Muitos
sujeitos situam a precariedade dos serviços públicos (em
contraposição aos privados) no nível dos recursos
oferecidos, o que, compromete a questão da universalidade
da atenção proposta pelo SUS. Entende-se, no entanto, que
a aderência a um serviço de saúde é definida pela qualidade
da atenção prestada e que um serviço público de boa
qualidade é um componente importante na consolidação
do SUS. Assim, a avaliação dos serviços de saúde, público
e privado, deve considerar a demanda potencial e não
apenas a espontânea, e servir de base para o planejamento
de ações voltadas às necessidades populares.

No Brasil, poucos estudos sobre avaliação de
serviços têm sido efetuados4.5,9,'3,'6,24.Em geral, militantes
da Reforma Sanitária, com o objetivo de colaborar para o
sucesso do Sistema Público de Saúde, têm realizado estudos

para entender como se dá a dinâmica de utilização e
valoração dos serviços básicos de saúde, principalmente a
partir da década de 80. Na prática, estes estudos têm como
ponto de partida o serviço de saúde e como estratégia a
dimensão da atenção individual. Avalia-se basicamente o
processo de prestação de serviços, a partir de estudos
transversais. Do ponto de vista do usuário, os estudos têm
sido dirigidos à avaliação da satisfação do/no atendimento.
Praticamente não existem trabalhos qúe situam o objeto de
estudo ao nível do coletivo e das demandas trazidas pelos
usuários em potencial.

A relação entre a utilização de diferentes tipos de
serviços e as características da população, incluindo a
demanda sentida e a satisfação obtida, de acordo com
indicadores do processo de prestação e do resultado final
possibilita a validação da importância do Sistema e a
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explicitação das características individuais e diferenças dos
serviços utilizados como porta de entrada!'.

No que se refere à assistência à saúde, a atenção
materno-infantil tem sido priorizada no planejamento e nas
ações dos serviços de saúde, como uma das atividades
básicas em atenção primária6,'4,25,26,sendo portanto um
excelente indicador da qualidade destes serviços, garantindo
a inserção do coletivo ao se buscar a demanda potencial e
considerar como objeto de trabalho a saúde.

Apesar da maior parte dos trabalhos em materno-
_infantill.3.x.IO,'5.19.20,23.27.2R,situar os serviços de saúde
(disponibilidade/qualidade) como fundamentais para a
melhoria dos indicadores de saúde materno-infantil,

consideradas as devidas dimensões sociais próprias da
epidemiologia, nenhum deles analisa o perfil
epidemiológico da população (característica e demanda)
em relação aos diferentes tipos de serviços de saúde
(público/privado) existentes. Apesar dos resultados finais
apresentarem ligação direta com o processo de prestação
de assistência, ambos os serviços são influenciados pelas
condições de vida, que atua tanto no processo (determinando
inclusive que assistência usar) como nos resultados
(incorporando heranças do ambiente, por exemplo).

Neste artigo temos como objetivo descrever as
características demográficas da população materno-infantil
residente em um bairro do anel periférico central do
Município de Campinas, como ponto de partida para o
seguimento e avaliação quanto às condições de saúde,
processo de assistência e resultados das ações de saúde, de
acordo com o tipo de serviço de saúde utilizado.

A importância deste estudo se dá não só pelo
conhecimento das características da população usuária de
diferentes serviços, mas também pela possibilidade de
contribuir para a consolidação do Projeto Coletiv021
construído pela equipe de trabalhadores do Centro de Saúde
Escola Jardim Campos Elíseos da PUC-Campinas, não
apenas como diagnóstico mas principalmente como resposta
às necessidades de saúde da população pela qual é
responsável, e que tem como marco referencial a Reforma
Sanitária.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo transversal realizado no Jardim Campos
Elíseos, bairro da periferia do município de Campinas,
Estado de São Paulo, para descrição das características
d~mográficas da população materno-infantil de acordo com
o tipo de serviço de saúde utilizado, este último obtido em
seguimento.

O bairro, em questão, caracteriza-se por apresentar
uma grande heterogeneidade de grupos populacionais, de
diferentes estratos sociais, dependentes dos diversos
serviços de saúde oferecidos, como os públicos e os
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privados. É composto, na sua maioria, por trabalhadores
da construção civil, metalúrgicos e profissionais liberais.

A populaçãode estudo foi o grupo materno-infantil,
composto pelo universo de gestantes e mães de crianças
menores de 6 meses de idade, identificadas em censo
domiciliar na área de estudo.

Foram estudadas 60 gestantes (84,5%) e 62 mães de
crianças menores de 6 meses de idade (96,9%), dando um
total de 122 crianças. As entrevistas foram realizadas no
período de 20 de maio a 10 de setembro de 1992, utilizando-
-se os mesmos questionários para os dois grupos.

Do total de gestantes estudadas, 40 utilizaram os
serviços públicos de saúde e 20 os serviços privados. Quanto
às mães, 38 utilizaram os serviços públicos e 24 os privados.
Foram consideradas usuárias dos serviços públicos ou dos
privados, gestantes e crianças que deram primazia a um
destes serviços.

Os serviços de saúde foram classificados em público
e privado de acordo com o nível de atenção e a vinculação
com o SUS. Para este estudo foram considerados serviços
públicos o Centro de Saúde local, os demais Centros de
Saúde Escola ligados a PUC-Campinas e os Centros de
Saúde Municipais, os Postos de Atendimento Médico
municipalizados, os Hospitais Universitários da PUC-
-Campinas e da Unicamp, o Hospital Municipal Mário Gatti
e os hospitais privados credenciados junto ao SUS, quando
o atendimento foi público. Foram considerados serviços
privados os consultórios, clínicas e hospitais ligados à
medicina de grupos (convênios) e os particulares.

Para a caracterização das gestantes e mães das
crianças foram levantados, em inquérito domiciliar, dados
sobre idade (data de nascimento), estado civil, ocupação,
escolaridade e número de filhos. Para as gestantes, número
de gestações anteriores, número de abortos, hábito de
tabagismo, presença de etilismo e uso de drogas
alucinógenas. Para as crianças, idade (data de nascimento)
e sexo. Para as mulheres foram considerados a data de

nascimento e a idade cronológica por ocasião do parto. No
caso das gestantes perdidas durante o seguimento, a idade
foi calculada a partir da idade por ocasião da última
menstruação, acrescentando-se 280 dias a esta data para as
não primigestas e 284 para as primigestas'R.

Em relação ao estado civil, foram consideradas
casadas as mulheres que tinham companheiro fixo e solteiras,.
as demais. Quanto à escolaridade, questionou-se sobre o

(4) Confonne BARROS, o subproletariado é definido pela ocupação que
se situa nas posições "não economicamente ativo" (do lar, doente, afas-
tado), "autônomo" (sem negócio próprio) e "assalariado" (trabalhado-
res da construção civil e da agricultura, empregados domésticos); o

proletariado é o "assalariado típico" (escriturário, bancário, vendedor,

trabalhadores do setor de comunicação, prestação de serviços e pro-
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último período escolar concluído, que foi utilizado para
calcular os anos de estudo, sem considerar as séries
repetidas.

Para a caracterização das condições de vida da
família, tanto das gestantes como das mães das crianças
foram levantados dados sobre o número de pessoas
residentes, condições de moradia (localização, posse, tipo
de construção, número de cômodos, número de pessoas por
cômodo), condições de saneamento ambiental (abaste-
cimento de água, coleta de esgoto, coleta de lixo), renda
per capita e classe social. Quanto às condições de moradia
foram utilizadas as seguintes categorias: área urbanizada e
favela; própria e não própria (alugada, cedida e invadida)
para posse; alvenaria, madeira e outro, para tipo de
construção. Quanto ao número de cômodos foi{ram) ex-
cIuído(s) o(s) banheiro(s). O cálculo do número de pessoas
por cômodo foi feito a partir da divisão do número de
pessoas residentes pelo número de cômodos existentes. No
que se refere ao saneamento ambiental foram consideradas

a origem e a existência de encanamento interno para abas-
tecimento de água; o tipo de coleta para esgoto e o tipo de
coleta para lixo (regular, irregular e inexistente).

Quanto à renda familiar, para o cálculo da renda
mensal per capita, foram contabilizadas todas as receitas,
independente da origem. A classe social foi classificada
em proletariado (subproletariado e proletariado propria-
mente dito), pequena burguesia e burguesia (gerencial e
empresarial), conforme classificação proposta por
BARROS2 em 1986(4),que considera a relação do indivíduo
com os meios de produção no sistema capitalista, a partir
de dados sobre o chefe da família (escolaridade, profissão,
ocupação e renda mensal).

Para a análise estatística foram utilizados o teste do
qui-quadrado e o teste exato de Fisher na análise de variáveis
qualitativas, o teste "t" na comparação de médias e o teste
entre duas proporções na análise de variáveis quantitativas,
considerando intervalo de confiança (IC) de 95% e nível
de significância bicaudal de 5%7.22.Todas as variáveis que
apresentaram diferenças estatísticas significantes entre os
usuários dos dois serviços foram re-analisadas agrupando-
-se gestantes e mães de crianças em uma única população
com o intuito de aumentar a casuística, adotando-se como

critério o limite aproximado de separação entre os usos dos
serviços público e privado observado neste estudo. O odds

ratio (OR) foi utilizado para avaliar a probabilidade de uma
população usar um ou outro tipo de serviço de saúde.

cesso de produção), a pequena burguesia ocupa as posições de "autô-
nomo" (estabelecido com negócio próprio) e "empregador" (com até 4

empregados ou renda mensal até 9 salários mínimos), a burguesia

gerencial abrange o "assalariado técnico" (técnico, diretor, profissio-

nalliberal) e a burguesia empresarial se caracteriza por ser "emprega-

dor" (com 5 ou mais empregados e renda mensal igualou maior que 9
salários mínimos).
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SERViÇO PÚBLICO VERSUS SERViÇO PRIVADO: CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DA POPULAÇÃO MATERNO-INFANTIL

RESULTADOS

A idade das mulheres variou de 24,7:t 6,6 (gestantes
usuárias do serviço público) a 27,7 :t 6,2 anos (mães das

crianças usuárias do serviço privado). A prevalência de
adolescentes (menores de 20 anos de idade) variou de 4, I

(um caso entre as mães das crianças usuárias do serviço
privado) a 27,5% (lI casos entre as gestantes usuárias do
serviço público), diferença considerada significante para
teste entre duas proporções (IC=7,5 a 39,4).

Eram casadas 37 (92,5%) gestantes e 28 (73,7%)
mães das crianças usuárias do serviço público e 19 (95,0%)
gestantes e 20 (83,3%) mães das crianças usuárias do ser-
viço privado.
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Das gestantes, 11 (27,5%) do serviço público e 12
(60,0%) do serviço privado tinham alguma ocupação, além
dos afazeres domésticos (qui-quadrado=4,66, p=0,03), o
que mostra a associação direta entre a inserção no mercado
de trabalho e o uso de serviços privados, provavelmente
embutidos via convênio no contrato trabalhista. Cerca de

21% das mães das crianças usuárias do serviço público (8
casos) e do serviço privado (5 casos) apresentaram alguma
ocupação externa.

Quanto à escolaridade houve diferença estatística
significante tanto para as gestantes quanto para as mães das
crianças (Tabela 1), isto é, as usuárias do serviço privado
apresentaram maior nível de escolaridade do que as usúarias
do serviço público.

Tabela 1. Distribuição dos sujeitos segundo número de anos de estudo e tipo de Serviço de Saúde utilizado, Campinas, 1992.

* Diferença significante

Das gestantes estudadas, 25 eram primigestas e 35
já haviam engravidado anteriormente, sendo que 32 delas
tinham parido filhos vivos. As gestantes usuárias do serviço
público tiveram 1,15 :t 1,58 filhos e as do privado
0,70 :t 0,86, variando de zero a seis em ambos os grupos.
Quanto ao número de filhos vivos, no serviço público, uma
gestante referiu que dois filhos haviam morrido (um aos 9
meses e outro aos 12) tendo como causa doença respiratória
(pneumonia) e outra relatou a morte de um filho aos nove
meses de idade por desidratação, após sete dias de
internação.

As mães usuárias do serviço público referiram 1,29
:t 1,31 filhos vivos anteriores e as do privado 1,13 :t 0,99,
cuja variação nos dois grupos foi de zero a quatro. Quatro
mães, de crianças usuárias do serviço público, relataram a
ocorrência de natimorto (2), morte por infecção hospitalar
aos três meses de idade (1) e por difteria (sic) aos sete meses
de idade (I). Duas mães, de crianças usuárias do serviço
privado, referiram natimortos, sendo que uma delas tinha
antecedente de um aborto.

As gestantes do serviço público apresentaram
história de 1,30:t 1,57 gestações anteriores e as do privado

0,75 :t 0,91, sendo que das não primigestas sete (28%) e
três (30%) referiram abortos espontâneos anteriores,
respectivamente no serviço público e no privado.

Das gestantesusuáriasdo serviçopúblico,7 (17,5%)
eram fumantes (4 até 5 e 3 mais de 5 cigarros/dia) e do
serviço privado 2 (10,0%) apresentavam hábito de
tabagismo (I até 5 e 1mais de 5 cigarros/dia).

Nenhuma das gestantes referiu hábito não social de
etilismo e uso de drogas alucinógenas.

As crianças usuárias do serviço público tinham
3,08 :t 1,60 meses de idade por ocasião da entrevista e as
do privado 3,19 :t 1,58, sendo que a distribuição entre os
sexos foi de 22 (57,9%) meninas e 16(42,1%) meninos no
público e 12 (50,0%) meninas e 12 (50,0%) meninos no
privado.

As gestantes usuárias do serviço público
apresentaram concentração de 3,90:t 2,31 pessoas/família
e as do privado 2,90:t 1,37.Para as mães das crianças estes
valores se situaram em 5,16:t 2,25 no público e 4,54:t 1,82
no privado.
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Público Privado Público Privado

Gestantes (n=60) Mães (n = 62)
n° % n° % n° % n° %

Nenhum 1 2,6
I a 4 14 35,0 I 5,0 13 34,2 3 12,5
5a8 21 52,5 10 50,0 19 50,0 13 54,2
9 a 1I 5 12,5 6 30,0 5 13,2 6 25,0
12 a 15 3 15,0 2 8,3

X :t DP 6,00 :t 2,60 8,85 :t 3,23 5,61 :t 2,75 7,92 :t 3,08
Teste "t"

t(gl=58)= 3,688 p=0,OOO5* t(gl=60)= 3,075 p=0,003*
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Referente à moradia, 14(35,0%) gestantes usuárias
do serviço público e 9 (45,0%) do privado residiam em
casa própria, 35 (87,5%) e 20 (100,0%) respectivamente
construídas em alvenaria, com 3,30 :t 1,49 cômodos no
público e 3,45 :t 0,94 no privado. Quanto à localização da
moradia houve diferença estatística significante entre os
serviços estudados para as gestantes e para as mães das
crianças (Tabela 2), significando que a maioria dos resi-
dentes em favelas são SUS-dependentes. As mães das
criançastambémapresentaramdiferençasignificantequanto
ao númerode pessoas por cômodo (Tabela3), isto é houve
maiorconcentraçãode pessoasporcômodoentreas usuárias
do serviço público; enquanto as gestantes apresentaram
1,33 :t 0,82 pessoas por cômodo no serviço público e
0,96 :t 0,75 no privado.

A coberturade águapelaredepúblicaabrangeutodas
as famílias das gestantes, sendo que no serviço público
apenas 1 (2,5%) não apresentava canalização interna, 4

(10,0%) não tinham esgoto ligado à rede pública e 5 (12,5%)
não tinham coleta regular de lixo. Quanto às mães das
crianças, 11 (28,9%) do serviço público e 10 (4],7%) do
privado residiam em casa própria, 30 (78,9%) e 23 (95,8%),
respectivamente, em casas de alvenaria, com 3,08 :t 1,19
cômodos no público e 3,96:t 1,92 no privado. A cobertura
de água pela rede pública com canalização abrangeu todas
as famílias. No serviço público, 8 (21,1 %) não tinham esgoto
ligado à rede pública e I (2,6%) não tinha coleta regular de
lixo, enquanto que no privado estes números ficaram em 2
casos (8,3%) tanto para a falta de esgoto quanto para a não
coleta de lixo.

Quanto à renda familiar mensal per capita, a Tabela
4 apresenta as diferenças entre as populações nos serviços
público e privado, tanto entre as famílias das gestantes como
entre as famílias das crianças, a renda per capita foi maior
no grupo de usuárias do serviço privado. A classificação
por classe social mostrou diferença apenas para as gestantes
(Tabela 5), isto é, a maioria das usuárias do serviço público

Tabela 2. Distribuição dos sujeitos segundo localização da moradia e tipo de Serviço de Saúde utilizado, Campinas, 1992.

Área Urbanizada

Favela

Teste exato de Fisher

* Diferença significante.

Tabela 3. Distribuição das mães das crianças segundo número de pessoas

por cômodo e tipo de Serviço de Saúde utilizado, Campinas,
1992.

Até 1,0

1,1 a 2,0

2,1 a 3,0

3,1 a 4,0

8,0

X:t DP 1,90:t 1,23 1,26:t 0,40

t(gl=60)=2,481 p=O,O 16*

* Diferença significante.

são de famílias pertencentes ao proletariado e das usuárias
do privado de famílias pertencentes à burguesia, As mães

das crianças se distribuíram no proletariado em 31 casos
(81,6%) no serviço público e 19 (79, I%) no privado.

Na análise individual dos grupos (gestantes e

crianças), na comparação das variáveis encontradas para
cada grupo entre os serviços público e privado, os sujeitos
da pesquisa se caracterizaram pela similaridade de
determinadas variáveis (idade da gestante/mãe, estado civil,

número de filhos, sexo das crianças, número de pessoas na
família, pDsse da moradia, tipo de construção, número de
cômodos, abastecimento de água, coleta de esgoto, coleta

de lixo), embora a maioria delas seja significativamente
diferente entre a população usuária do serviço público e a
do privado quando re-analisadas em um único grupo - o
materno-infantil (Tabela 6).
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Público Privado Público Privado

Gestantes (n=60) Mães (n = 62)

n° % n° % nO % n° %

19 47,5 18 90,0 17 44,7 21 87,5

21 52,5 2 10,0 21 55,3 3 12,5

p=0,002* p=O,OOI*

Público Privado

n° % n° %

5 13,2 1I 45,8

25 65,8 13 54,2

6 15,8

I 2,6

2,6
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Tabela 4. Distribuição dos sujeitos segundo renda familiar mensal per capita e Serviço de Saúde utilizado, Campinas, 1992.

Público

Gestantes (n = 60)

o a 1,0

1,1 a 2,0

2,1 a 3,0

3,1 a 4,0

4,1 a 5,0

5.1 a 6,0

6,1 a 7,0

7,1 a 8,0

8,1 a 9,0

sem dados

Privado

2 8,3

4,2

3 7,9

X :t DP

Teste "t"

1,11 :tO,88 3,59:t 1,95

1=58\= 6,814 p<O,OOOOOOOI *

* Diferença significante.

0,81 :t 0,60 2,36 :t 2,04
*

1=57\=4,250 p=0,00008

Tabela 5. Distribuição dos sujeitos segundo classe social e tipo de Serviço de Saúde, Campinas, 1992.

Tabela 6. Distribuição das variáveis significativas para o grupo materno-
infantil conforme os tipos de Serviço de Saúde utilizados,

Campinas, 1992.
As características sociais são próprias das popu-

lações estudadas, podendo definir o tipo de serviço de saúde
a ser utilizado. A análise pelo odds-ratio nos permite dizer
qual a chance de uma determinada população usar um ou
outro tipo de serviço de saúde (Tabelas 7 e 8), Assim, a

probabilidade de uma gestante utilizar o serviço público é
quase 4 vezes maior para aquelas que não trabalham fora

do lar, 10 vezes maior para as que estudaram até a quarta
série do primeiro grau, 10 vezes maior para as que moram
na favela, 15 vezes maior para as que pertencem a famílias

que ganham até um salário mínimo mensal per capita, cerca
de 6 vezes maior para aquelas pertencentes ao proletariado.
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n° % n° %

25 62,5 2 10,0

7 17,5 2 10,0

7 17,5 5 25,0

2,5 3 15,0

3 15,0

3 15,0

5,0

5,0

Público Privado

Mães (n =62)

n° % n 0%

26 68,4 5 20,8

6 15,8 10 41,7

3 7,9 5 20,8

4,2

Público Privado Público Privado

Gestantes (n =60) Mães (n =62)

nO % n° % n° % n° %

Subproletariado 14 35,0 3 15,0 11 29,0 2 8,3

Proletariado 24 60,0 12 60,0 20 52,6 17 70,8

Pequena Burguesia I 2,5 3 15,0 3 7,9 4 16,7

Burguesia Gerencial I 2,5 I 5,0 4 10,5 I 4,2

Burguesia Empresarial I 5,0

Proletariado 38 95,0 15 75,0 31 81,6 19 79,1

Burguesia 2 5,0 5 25,0 7 18,4 5 20,9

Teste exato de Fisher p=0,036* p= I,000

* Diferença significante.

Variável Teste p

Ocupação materna fora do lar X2= 1,84 0,175

Anos de estudo materno t( I08) =2,42 0,017 *

Localização da moradia X2 =20,49 0,000006 *

Número de pessoas por cômodo t(l08) =2,06 0,042 *

Renda per capita t(l05) =2,20 0,030 *

Classe social X2=0,18 0,674

* Diferença significante.
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Tabela 7. Distribuição das variáveis sociais significativas conforme

odds-ralio (OR) e intervalo de confiança (lC) de 95%, para
os tipos de Serviço de Saúde utilizados pelas gestantes.
Campinas, 1992.

Neste grupo, a variável rendapercapita se explicitou como

a mais significativa.

Para as mães, observa-se que a chance do uso do

serviço público é cerca de 4 vezes maior para aquelas cujas

mães estudaram até a quarta série do primeiro grau, quase
9 vezes maior para as que residem na favela, aproximada-

mente 11vezes maior para as que pertencem a famílias que

ganham até um salário mínimo mensal per capita,

aproximadamente 6 vezes maior para as que moram em
casas com mais de uma pessoa por cômodo. Aqui, também,

a variável renda per capita, mostrou-se bastante

significativa.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

A maior parte da população estudada utilizava
serviços públicos de saúde: 67% das gestantes e 61% das
mães de crianças, o que mostra a característica SUS-
dependente da população residente no Jardim Campos
Elíseos. Este fato, por si só, reforça a necessidade de
implementar o atendimento público, a fim de atender,pelo
menos, 60 a 70% da população residente em bairros
periféricos próximos ao centro de Campinas (São Paulo,
Brasil).

Tendocomo exemplo o Centro de Saúde local, onde
cercade 20% da populaçãoda área de coberturaé atendida,
fica claro que a questão da universalizaçãodo atendimento
está longede ser alcançada.O não acessoé definidoapriori.
A população SUS-dependente utiliza vários serviços
públicos (outros centros de saúde, ambulatórios de
especialidades e hospitais) para lograr o atendimento. A
aderência, ao centro de saúde local, é garantida a uma
parcela pequena da população, que tem os seus retornos
agendados.

Tabela 8. Distribuição das variáveis sociais significativas conforme
odds-ratio (OR) e intervalo de confiança (lC) de 95% para os
tipos de Serviçode Saúde utilizados pelascrianças,Campinas.
1992.

Neste trabalho, o critério classe social, proposto por
BARROS (1986)2, não discriminou as populações
estudadas, mas tomando a população como objeto de
análise, e não a classe social, conforme cita POSSAS
(1989)17, pode-se discriminar outros indicadores para
melhorrepresentá-Ia.Foi o que fizemos,e a rendapercapita
foi a variável social que melhor representou as diferenças
entre as populações estudadas com corte em um salário
mínimo, como proposto há muito tempo para estudar a
desnutriçãoll.

Quanto às variáveis estudadas, o que determina, de

fato, a utilização de um tipo ou outro de serviço de saúde é

a rendaper capita, embora as populações difiram também,
quanto a anos de estudo materno e localização da moradia.

A população usuária do serviço público caracteriza-

-se por apresentar menor renda familiar mensal per capita,
concentrar mais adolescentes grávidas, ter menor número
de anos de estudo e residir na favela, o que reforça a
característica de população SUS-dependente.

Apesar da garantia constitucional do direito à saúde,

as camadas populares ainda têm muita dificuldade de acesso
aos serviços de saúde e à melhores condições socioeco-

nômicas para se ter saúde. O processo de democracia
instituído em meados de oitenta, na prática não confere

direitos iguais aos cidadãos, por não garantir a redução dos
conflitos sociais, gerados por projetos macro-econômicos

e políticos que, por sua vez, inscrevem diferenças entre as
formas de nascer e de viver em nossa sociedadel2.

Sugere-se a adoção destes marcadores para
monitorar a qualidade da atenção à saúde que objetive um
modeloepidemiológicode proteção à saúde, que sirva tanto
para o melhor acompanhamento individual como para a
avaliação dos serviços, na busca, de fato, do direito pleno à
cidadania.
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1

Variável Critério OR IC

Ocupação fora do lar não 3,95 1.11 14,48

Anos de estudo até 4 anos 10,23 1,20 - 226,41

Localização da moradia favela 9,95 1,82 71,54

Renda per ('apita até 1 SM 15,00 2,71 109,12

Classe social proletariado 6,33 0,92 53,79

SM: Salário minímo.

Variável Critério OR IC

Anos de estudo até 4 anos 4,08 0.91 - 20,87

Localização da moradia favela 8,65 1,95 - 43,97

Renda per capita até I SM 10,98 2,75 - 7,16

Número de pessoas por cômodo >1 5,58 1,41 - 23.36

SM: Salário mínimo.
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