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RESUMO

Descreve as caracteristicas demogrdficas da populagéo materno-infantil e, em decorréncia, fornece sub-
sidios para o planejamento em saiide a fim de contribuir para a consolidagao do Sistema Unico de Saiide.
A populagdo de estudo foi composta pelo universo de gestantes e mées de criangas menores de seis meses
de idade, na cidade de Campinas, Estado de Sao Paulo. Em estudo transversal foram levantadas varid-
veis demogrdficas e servigo de saiide utilizado (piiblico ou privado). Todas as varidveis que apresentaram
diferenca estatistica significante em andlise bivariada foram re-analisadas, agrupando-se gestanies e
mdes com o intuito de melhorar a casuistica. O odds ratio foi utilizado para avaliar a probabilidade de
uma populagdo usar um ou outro tipo de servigo. Encontrou-se diferenga significativa quanto a renda,
niimero de adolescentes gravidas, escolaridade materna e localizagdo da moradia. Estes indicadores sdo
recomendados para compor o perfil epidemioldgico de populagées semelhantes a estudada na avaliagao
de servigos de saiide.

Unitermos: servigos de saide, saiide materno-infantil, epidemiologia.

ABSTRACT

There are two kinds of health service in Brazil: public and private. Although the Brazilian Constitution
states public health service as a universal right, there are many neo-liberal forces against it, not permitting
the expansion of the public health system named Sistema Unico de Saiide. This study describes the
demographic characteristics of a maternal-infant population according to the health service used, public
or private, aiming to help the Sistema Unico de Saiide consolidation. The study population was composed
of pregnant women and mothers of infants with less than six months living in Jardim Campos Eliseos, a
district of Campinas, Sdo Paulo, Brazil. The variables significantly different between the people who use
one or the other kind of services were analyzed by odds ratio. The results showed differences in the
following aspects: household income, maternal schooling, incidence of adolescent pregnant women and
living conditions. These indicators are recommended for the evaluation of health services.

Keywords: health services, maternal and child health, epidemiology.

Meédicas da PUC-Campinas.

" Auxilio parcial do CNPq na forma de bolsas de iniciagio cientifica, ) Professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social, da
aperfeicoamento e pesquisa (processos 804563/90-0, 823035/90-5 e Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, Cidade Universitdria
300644/92-2). Zeferino Vaz, Distrito de Bardio Geraldo, Campinas, 13081-970, Séao

) Professora Titular do Departamento de Nutrigio, Faculdade de Ciéncias Paulo, Brasil.

Rev. Ciéite: Méd. | Campinas, 7(1%; 8416, janeirofabril 1998 '




SERVICO PUBLICO VERSUS SERVICO PRIVADO: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DA POPULACAO MATERNO-INFANTIL [}

INTRODUCAO

Com a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
no qual se consagra o principio de satide como direito de
todos e dever do Estado, arede de atendimento bdsico ganha
nova dimensdo. As Unidades Bdsicas de Satide (UBS) tém
reconhecido constitucionalmente o seu papel de porta de
entrada do Sistema, que deve conter outras estruturas de
servi¢os mais complexos e especializados (niveis secundario
e tercidrio), garantindo a populacio atendimento de alta
qualidade. Na perspectiva da consolidagio do SUS, muitos
municipios tém dirigido seus esforgos no sentido de ampliar
arede bdsica para garantir a universalizacdo do atendimento.
Entretanto, o modelo de medicina neoliberal ¢ a propria
prética popular, pelo histérico da falta (em quantidade e
“qualidade) de servigos ptiblicos, além da fragilidade das
autoridades em cumprir a Constitui¢iio, comprometem o
sucesso deste modelo.

De fato, apesar da aprovagio do SUS, as Unidades
Bisicas de Saide ndo t€m cumprido o seu papel de porta
de entrada do Sistema. Vidrios motivos, em nivel local,
podem ser citados, desde a falta de acesso da populagio
ao servigo até a baixa resolutividade do mesmo. Muitos
sujeitos situam a precariedade dos servigos publicos (em
contraposicdo aos privados) no nivel dos recursos
oferecidos, o que, compromete a questdo da universalidade
da atengio proposta pelo SUS. Entende-se, no entanto, que
aaderéncia a um servigo de satide € definida pela qualidade
da atengio prestada e que um servigo publico de boa
qualidade é um componente importante na consolidagio
do SUS. Assim, a avaliagio dos servigos de satde, publico
e privado, deve considerar a demanda potencial e ndo
apenas a espontdnea, e servir de base para o planejamento
de acgbes voltadas as necessidades populares.

No Brasil, poucos estudos sobre avaliagdo de
servigos tém sido efetuados™**1*1624 Em geral, militantes
da Reforma Sanitdria, com o objetivo de colaborar para o
sucesso do Sistema Publico de Satde, tém realizado estudos
para entender como se dd a dindmica de utilizacdo e
valoragdo dos servigos basicos de satide, principalmente a
partir da década de 80. Na pritica, estes estudos tém como
ponto de partida o servi¢o de satide e como estratégia a
dimensio da ateng¢do individual. Avalia-se basicamente o
processo de prestagdo de servigos, a partir de estudos
transversais. Do ponto de vista do usudrio, os estudos (€m
sido dirigidos 2 avalia¢do da satisfagdo do/no atendimento.
Praticamente ndo existem trabalhos que situam o objeto de
estudo ao nivel do coletivo e das demandas trazidas pelos
usudrios em potencial.

A relagiio entre a utilizagdo de diferentes tipos de
servigos e as caracteristicas da populacdo, incluindo a
demanda sentida e a satisfagdo obtida, de acordo com
indicadores do processo de prestagio e do resultado final
possibilita a validagdo da importincia do Sistema e a

explicitagdo das caracteristicas individuais e diferencas dos
servigos utilizados como porta de entrada''.

No que se refere a assisténcia a sadde, a atengiio
materno-infantil tem sido priorizada no planejamento ¢ nas
agdes dos servigos de sadde, como uma das atividades
bdsicas em aten¢do primdria®'*?2 sendo portanto um
excelente indicador da qualidade destes servigos, garantindo
a insergdo do coletivo ao se buscar a demanda potencial e
considerar como objeto de trabalho a saide.

Apesar da maior parte dos trabalhos em materno-
-infanti] WA&I0IS920232T28  gitnar os servigos de satde
(disponibilidade/qualidade) como fundamentais para a
melhoria dos indicadores de saide materno-infantil,
consideradas as devidas dimensdes sociais préprias da
epidemiologia, nenhum deles analisa o perfil
epidemioldgico da populagio (caracteristica e demanda)
em relacdo aos diferentes tipos de servigos de sadde
(publico/privado) existentes. Apesar dos resultados finais
apresentarem ligacdo direta com o processo de prestagio
de assisténcia, ambos os servigos sdo influenciados pelas
condigdes de vida, que atua tanto no processo (determinando
inclusive que assisténcia usar) como nos resultados
(incorporando herangas do ambiente, por exemplo).

Neste artigo temos como objetivo descrever as
caracteristicas demogrdficas da populagao materno-infantil
residente em um bairro do anel periférico central do
Municipio de Campinas, como ponto de partida para o
seguimento ¢ avaliagdo quanto as condigdes de saide,
processo de assisténcia e resultados das agdes de saide, de
acordo com o tipo de servico de saude utilizado.

A importancia deste estudo se dd ndo s6 pelo
conhecimento das caracteristicas da populago usudria de
diferentes servigos, mas também pela possibilidade de
contribuir para a consolidagio do Projeto Coletivo®!
construido pela equipe de trabalhadores do Centro de Satde
Escola Jardim Campos Eliseos da PUC-Campinas, nio
apenas como diagndstico mas principalmente como resposta
as necessidades de saide da populagdo pela qual €
responsdvel, e que tem como marco referencial a Reforma
Sanitdria.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal realizado no Jardim Campos
Eliscos, bairro da periferia do municipio de Campinas,
Estado de Sao Paulo, para descri¢io das caracteristicas
demogrificas da populagio materno-infantil de acordo com
o tipo de servigo de sadde utilizado, este tiltimo obtido em
seguimento.

O bairro, em questdo, caracleriza-se por apresentar
uma grande heterogeneidade de grupos populacionais, de
diferentes estratos sociais, dependentes dos diversos
servigos de sadde oferecidos, como os publicos e os
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10 E.C. MOURA et al.

privados. E composto, na sua maioria, por trabalhadores
da construgdo civil, metaldrgicos e profissionais liberais.

A populagdo de estudo foi 0 grupo materno-infantil,
composto pelo universo de gestantes ¢ mies de criangas
menores de 6 meses de idade, identificadas em censo
domiciliar na drea de estudo. '

Foram estudadas 60 gestantes (84,5%) e 62 mies de
criangas menores de 6 meses de idade (96,9%), dando um
total de 122 criancas. As entrevistas foram realizadas no
periodo de 20 de maio a 10 de setembro de 1992, utilizando-
-se 0s mesmos questiondrios para os dois grupos.

Do total de gestantes estudadas, 40 utilizaram os
servigos puiblicos de satde e 20 os servigos privados. Quanto
as maes, 38 utilizaram os servigos publicos e 24 os privados.
Foram consideradas usudrias dos servigos publicos ou dos
privados, gestantes e criangas que deram primazia a um
destes servigos.

Os servigos de satide foram classificados em puiblico
e privado de acordo com o nivel de atencdo e a vinculagdo
com o SUS. Para este estudo foram considerados servigos
publicos o Centro de Satde local, os demais Centros de
Saude Escola ligados a PUC-Campinas e os Centros de
Saide Municipais, os Postos de Atendimento Médico
municipalizados, os Hospitais Universitdarios da PUC-
-Campinas e da Unicamp, o Hospital Municipal Mario Gatti
e os hospitais privados credenciados junto ao SUS, quando
- o atendimento foi publico. Foram considerados servigos
privados os consultérios, clinicas ¢ hospitais ligados a
medicina de grupos (convénios) e os particulares.

Para a caracterizagio das gestantes ¢ mies das
criangas foram levantados, em inquérito domiciliar, dados
sobre idade (data de nascimento), estado civil, ocupagio,
escolaridade e niimero de filhos. Para as gestantes, nimero
de gestacdes anteriores, nimero de abortos, hdbito de
tabagismo, presenga de etilismo e uso de drogas
alucindgenas. Para as criangas, idade (data de nascimento)
e sexo. Para as mulheres foram considerados a data de
nascimento e a idade cronolégica por ocasiio do parto. No
caso das gestantes perdidas durante o seguimento, a idade
foi calculada a partir da idade por ocasido da ultima
menstruagao, acrescentando-se 280 dias a esta data para as
ndo primigestas e 284 para as primigestas'®.

Em relacdo ao estado civil, foram consideradas

casadas as mulheres que tinham companheiro fixo e solteiras,

as demais. Quanto a escolaridade, questionou-se sobre o

“ Conforme BARROS, o subproletariado € definido pela ocupagio que
se situa nas posigoes “nio economicamente ativo™ (do lar, doente, afas-
tado), “auténomo” (sem negdcio préprio) e “assalariado” (trabalhado-
res da construgdo civil e da agricultura, empregados domésticos); o
proletariado € o “assalariado tipico” (escriturdrio, bancdrio, vendedor,
trabalhadores do setor de comunicagio, prestagio de servigos e pro-

dltimo periodo escolar concluido, que foi utilizado para
calcular os anos de estudo, sem considerar as séries
repetidas.

Para a caracterizacdo das condi¢des de vida da
familia, tanto das gestantes como das mies das criancas
foram levantados dados sobre o nimero de pessoas
residentes, condigdes de moradia (localizagdio, posse, tipo
de construgao, nimero de comodos, nimero de pessoas por
comodo), condiges de sancamento ambiental (abaste-
cimento de dgua, coleta de esgoto, coleta de lixo), renda
per capita e classe social. Quanto as condigdes de moradia
foram utilizadas as seguintes categorias: drea urbanizada e
favela; propria e ndo prépria (alugada, cedida ¢ invadida)
para posse; alvenaria, madeira e outro, para tipo de
construgio. Quanto ao nimero de cdmodos foi(ram) ex-
cluido(s) o(s) banheiro(s). O cdlculo do nimero de pessoas
por cémodo foi feito a partir da divisdo do nimero de
pessoas residentes pelo ndmero de comodos existentes. No
que se refere ao saneamento ambiental foram consideradas
aorigem e a existéncia de encanamento interno para abas-
tecimento de dgua; o tipo de coleta para esgoto e o tipo de
coleta para lixo (regular, irregular e inexistente).

Quanto 2 renda familiar, para o cdlculo 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 classificagio proposta por
BARROS?em 19864, que considera a relagdo do individuo
com os meios de produgio no sistema capitalista, a partir
de dados sobre o chefe da familia (escolaridade, profissio,
ocupagio e renda mensal).

Para a andlise estatistica foram utilizados o teste do
qui-quadrado e o teste exato de Fisher na andlise de varidveis
qualitativas, o teste “t” na comparagio de médias ¢ o teste
entre duas propor¢des na andlise de varidveis quantitativas,
considerando intervalo de confianca (IC) de 95% c¢ nivel
de significincia bicaudal de 5%"*. Todas as varidveis que
apresentaram diferencas estatisticas significantes entre os
usudrios dos dois servigos foram re-analisadas agrupando-
-se gestantes ¢ mies de criangas em uma tnica populagio
com o intuito de aumentar a casuistica, adotando-se como
critério o limite aproximado de separagdo entre os usos dos
servigos publico e privado observado neste estudo. O odds
ratio (OR) foi utilizado para avaliar a probabilidade de uma
populagio usar um ou outro tipo de servigo de saude.

cesso de produgdo), a pequena burguesia ocupa as posigdes de “autd-
nomo” (estabelecido com negdcio proprio) e “empregador” (com até 4
empregados ou renda mensal até 9 saldrios minimos), a burguesia
gerencial abrange o “assalariado técnico” (técnico, diretor, profissio-
nal liberal) ¢ a burguesia empresarial se caracteriza por ser “emprega-
dor” (com 5 ou mais empregados e renda mensal igual ou maior que 9
saldrios minimos).
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RESULTADOS

A idade das mulheres variou de 24,7+ 6,6 (gestantes
usudrias do servico publico) a 27,7 £ 6,2 anos (mies das
criangas usudrias do servi¢o privado). A prevaléncia de
adolescentes (menores de 20 anos de idade) variou de 4,1
(um caso entre as maes das criangas usudrias do servigo
privado) a 27,5% (11 casos entre as gestantes usudrias do
servigo publico), diferenca considerada significante para
teste entre duas proporgdes (IC=7,5 a 39.4),

Eram casadas 37 (92,5%) gestantes e 28 (73,7%)
mies das criangas usudrias do servigo piblico e 19 (95,0%)
gestantes ¢ 20 (83,3%) maes das criangas usudrias do ser-
vigo privado.

Tabela 1. Distribuigdo dos sujeitos segundo ntiimero de anos de estudo e

Das gestantes, 11 (27,5%) do servigo piiblico e 12
(60,0%) do servigo privado tinham alguma ocupagdo, além
dos afazeres domésticos (qui-quadrado=4,66, p=0,03), o
que mostra a associacio direta entre a inser¢io no mercado
de trabalho e o uso de servigos privados, provavelmente
embutidos via convénio no contrato trabalhista. Cerca de
21% das maes das criangas usudrias do servigo publico (8
casos) e do servigo privado (5 casos) apresentaram alguma
ocupacdo externa .

Quanto a escolaridade houve diferenca estatistica
significante tanto para as gestantes quanto para as mies das
criangas (Tabela 1), isto €, as usudrias do servig¢o privado
apresentaram maior nivel de escolaridade do que as usdarias
do servico publico.

¢ tipo de Servigo de Sadde utilizado, Campinas, 1992,

W Piiblico Privado Piblico Privado
Anos de estudo Gestantes (n=60) Mies (n = 62)

n® % n° Yo n’ o n® %
Nenhum 1 2,6 - -
lad 14 35,0 1 5,0 13 342 3 12,5
5a8 21 52,5 10 50,0 19 50,0 13 54,2
9all 5 12,5 6 300 5 13,2 6 25,0
12a 15 - 3 15,0 - - 2 8.3
X +DP 6,00 % 2,60 8,85 + 3,23 561£275  7,92+3,08
Teste “t” l(gl=58)~ 3,688 p=0,0005* Y gl=60)= 3,075 p=0,003*

* Diferenca significante

Das gestantes estudadas, 25 eram primigestas e 35
jd haviam engravidado anteriormente, sendo que 32 delas
tinham parido filhos vivos. As gestantes usudrias do servigo
publico tiveram 1,15 £ 1,58 filhos e as do privado
0,70 + 0,86, variando de zero a seis em ambos 0s grupos.
Quanto ao nimero de filhos vivos, no servigo publico, uma
gestante referiu que dois filhos haviam morrido (um aos 9
meses e outro aos 12) tendo como causa doenca respiratdria
(pneumonia) e outra relatou a morte de um filho aos nove
meses de idade por desidratagdo, apds sete dias de
internago.

As maes usudrias do servigo publico referiram 1,29
+ 1,31 filhos vivos anteriores e as do privado 1,13 £0,99,
cuja variagio nos dois grupos foi de zero a quatro. Quatro
maées, de criangas usudrias do servigo piblico, relataram a
ocorréncia de natimorto (2), morte por infec¢io hospitalar
aos trés meses de idade (1) e por difteria (sic) aos sete meses
de idade (1). Duas mies, de criangas usudrias do servigo
privado, referiram natimortos, sendo que uma delas tinha
antecedente de um aborto.

As gestantes do servigo piblico apresentaram
histéria de 1,30% 1,57 gestagdes anteriores e as do privado

0,75 £ 0,91, sendo que das ndo primigestas sete (28%) e
trés (30%) referiram abortos espontineos anteriores,
respectivamente no servigo pablico e no privado.

Das gestantes usudrias do servigo puiblico, 7 (17,5%)
eram fumantes (4 até 5 e 3 mais de 5 cigarros/dia) e do _
servigo privado 2 (10,0%) apresentavam hdbito de
tabagismo (1 até 5 ¢ 1 mais de 5 cigarros/dia).

Nenhuma das gestantes referiu hdbito ndo social de
etilismo e uso de drogas alucinégenas.

As criangas usudrias do servigo publico tinham
3 08 + 1,60 meses de idade por ocasido da entrevista e as
do privado 3,19 + 1,58, sendo que a distribui¢io entre os
sexos foi de 22 (57,9%) meninas e 16 (42,1%) meninos no
ptblico ¢ 12 (50,0%) meninas ¢ 12 (50,0%) meninos no
privado.

As gestantes usudrias do servigo piblico
apresentaram concentracdo de 3,90+ 2,31 pessoas/familia
¢ as do privado 2,90+ 1,37. Para as mées das criancas estes
valores se situaram em 5,16 £2,25 no piiblicoe 4,54+ 1,82
no privado.
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Referente a moradia, 14 (35,0%) gestantes usudrias
do servigo publico e 9 (45,0%) do privado residiam em
casa prépria, 35 (87,5%) e 20 (100,0%) respectivamente
construidas em alvenaria, com 3,30 £ 1,49 coémodos no
publico e 3,45 = 0,94 no privado. Quanto a localizagio da
moradia houve diferenga estatistica significante entre os
servigos estudados para as gestantes ¢ para as maces das
criangas (Tabela 2), significando que a maioria dos resi-
dentes em favelas sdo SUS-dependentes. As mies das
criancas também apresentaram diferenca significante quanto
ao nimero de pessoas por comodo (Tabela 3), isto € houve
maior concentragio de pessoas por cdmodo entre as usudrias
do servi¢o publico; enquanto as gestantes apresentaram
1,33 £ 0,82 pessoas por comodo no servigo ptiblico e
0,96 + 0,75 no privado.

A cobertura de dgua pela rede piiblica abrangeu todas
as familias das gestantes, sendo que no servigo publico
apenas 1 (2,5%) nao apresentava canalizagiio interna, 4

(10,0%) ndo tinham esgoto ligado a rede publicae 5 (12,5%)
ndo tinham coleta regular de lixo. Quanto as mies das
criangas, 11 (28,9%) do servigo piblico e 10 (41,7%) do
privado residiam em casa prépria, 30 (78,9%) e 23 (95,8%),
respectivamente, em casas de alvenaria, com 3,08 £ 1,19
codmodos no piblico e 3,96 £ 1,92 no privado. A cobertura
de dgua pela rede piblica com canalizagio abrangeu todas
as familias. No servigo publico, 8 (21,1%) ndo tinham esgoto
ligado arede publicae 1 (2,6%) ndo tinha coleta regular de
lixo, enquanto que no privado estes nimeros ficaram em 2
casos (8,3%) tanto para a falta de esgoto quanto para a ndo
coleta de lixo.

Quanto a renda familiar mensal per capita, a Tabela
4 apresenta as diferencas entre as populagdes nos servigos
publico e privado, tanto entre as familias das gestantes como
entre as familias das criangas, a renda per capita foi maior
no grupo de usudrias do servigo privado. A classificacio
por classe social mostrou diferenga apenas para as gestantes
(Tabela 5), isto €, a maioria das usudrias do servigo puiblico

Tabela 2. Distribui¢io dos sujeitos segundo localizagiio da moradia e tipo de Servigo de Sadde utilizado, Campinas, 1992

Servigo de satide Piblico Privado Piblico Privado
Localizagfio da moradia . Gestantes (n=60) " Maies (n=62)
n® % n® % n® %o n° %%
Area Urbanizada 19 47,5 18 90,0 17 447 21 87.5
Favela 21 525 2 10,0 21 553 3 125
Teste exato de Fisher p=0,002% p=0,001%

* Diferenga significante.

Tabela 3. Distribuigfio das mées das criangas segundo nimero de pessoas
por cémodo e tipo de Servigo de Saide utilizado, Campinas,
1992.

ervigo de Saide Piiblico Privado

Pessoas por comodo n°® o n® 9o
Ate 1.0 5 13,2 11 45,8
1,1a20 23 65.8 13 54,2
2,1a30 6 15,8 - -
3,1a40 1 2,6 - -
8,0 1 2,6 - -
X+ DP 1,90 + 1,23 1,26 + 0,40

l(glzﬁu):2.43 1 p=0,016*

* Diferenga significante.

sio de familias pertencentes ao proletariado e das usudrias
do privado de familias pertencentes a burguesia. As mices
das criangas se distribuiram no proletariado em 31 casos
(81,6%) no servigo publico e 19 (79,1%) no privado.

Na andlise individual dos grupos (gestantes e
criangas), na comparagio das varidveis encontradas para
cada grupo entre os servigos puiblico e privado, os sujeitos
da pesquisa se caracterizaram pela similaridade de
determinadas varidveis (idade da gestante/mae, estado civil,
nimero de filhos, sexo das criancas, nimero de pessoas na
familia, posse da moradia, tipo de construgdo, nimero de
comodos, abastecimento de dgua, coleta de esgoto, coleta
de lixo), embora a maioria delas seja significativamente
diferente entre a populagéo usudria do servigo publico ¢ a
do privado quando re-analisadas em um tnico grupo - o
materno-infantil (Tabela 6).
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Tabela 4. Distribui¢do dos sujeitos segundo renda familiar mensal per capita e Servigo de Saide utilizado, Campinas, 1992.

Servigo de Satide Piblico Privado Publico Privado
Renda per capita (SM) Gestantes (n = 60) Mies (n = 62)
n® % n’ % n® 9% n “
Jalo 25 62,5 2 10,0 26 68,4 5 20,8
1,1a20 7 17,5 2 10,0 6 15,8 10 41,7
21a3,0 7 17,5 5 25,0 3 7.9 =) 20,8
31a40 | 2.5 3 15,0 L i 1 4.2
4,1a50 - 3 15,0 & %
51a6,0 - 3 15,0 & -
6,170 - e 1 5.0 2 8.3
7.1a80 - 1 5,0 -
8,1a90 - - 1 42
sem dados - - 3 79
X+DP LI +0,88 3,59 £ 1,95 0.81 £ 0,60 2,36 £2.04
Teste “t” {(gl=58)= 6:814 P<0.00000001 " {(gl=57)=4:250 p=0,00008"
* Diferenga significante.
Tabela 5. Distribuigiio dos sujeitos segundo classe social e tipo de Servigo de Saide, Campinas, 1992,
Servigo de Sadde Piiblico Privado Piblico Privado
Classe Social Gestantes (n = 60) Mies (n = 62)
n® % n" % n” %o 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 79 + 16.7
Burguesia Gerencial 1 2,5 1 5,0 4 10,5 1 4,2
Burguesia Empresarial - 1 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=1,000

* Diferen¢a significante,

Tabela 6. Distribuigiio das varidveis significativas para o grupo materno-
infantil conforme os tipos de Servigo de Saide utilizados,

Campinas, 1992.

Varidvel Teste P

Ocupagdo materna fora do lar x2 = 1,84 0,175

Anos de estudo materno (108 =242 0,017 *

Localizaciio da moradia e 222049 0,000006 *
Niimero de pessoas por comodo 1(108) = 2,06 0,042 *
Renda per capita 1105) = 2,20 0,030 *
Classe social ¥2=018 0,674

* Diferenca significante.

As caracteristicas sociais sdo proprias das popu-
lagdes estudadas, podendo definir o tipo de servigo de satide
a ser utilizado. A andlise pelo odds-ratio nos permite dizer
qual a chance de uma determinada populagio usar um ou
outro tipo de servigo de satde (Tabelas 7 e 8). Assim, a
probabilidade de uma gestante utilizar o servigo piiblico é
quase 4 vezes maior para aquelas que nio 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 familias
que ganham até um saldrio minimo mensal per capita, cerca
de 6 vezes maior para aquelas pertencentes ao proletariado.
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Tabela 7. Distribuicio das varidveis sociais significativas conforme
odds-ratio (OR) e intervalo de confianga (IC) de 95%, para
os tipos de Servigo de Saide utilizados pelas gestantes,

Tabela 8. Distribuigio das varidveis sociais significativas conforme
odds-ratio (OR) e intervalo de confianga (IC) de 95% para os
tipos de Servigo de Saide utilizados pelas criangas, Campinas,

Campinas, 1992. 1992.

Varidvel Critério OR IC Varidvel Critério OR 1C
Ocupagao fora do lar nag 3.95 LI - 14,48 Anos de estudo até 4 anos 4,08 0,91 - 20,87
Anos de estudo até 4 anos 10,23 1.20 - 226,41 . .

Localizagiio da moradia favela 8,65 1,95 - 43,97
Localizagio da moradia favela 9,95 1,82 - 71,54

Renda per capita até 1 SM 10,98 275-7,16
Renda per capita até 1| SM 15,00 2,71 - 109,12

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

SM: Saldrio minimo.

Neste grupo, a varidvel renda per capita se explicitou como
a mais significativa,

Para as maes, observa-se que a chance do uso do
servigo publico € cerca de 4 vezes maior para aquelas cujas
mies estudaram até a quarta série do primeiro grau, quase
9 vezes maior para as que residem na favela, aproximada-
mente 11 vezes maior para as que pertencem a familias que
ganham até um saldrio minimo mensal per capita,
aproximadamente 6 vezes maior para as que moram em
casas com mais de uma pessoa por comodo. Aqui, também,
a varidvel renda per capita, mostrou-se bastante
significativa.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A maior parte da populacdo estudada utilizava
servigos publicos de satide: 67% das gestantes e 61% das
mies de criangas, 0 que mostra a caracteristica SUS-
dependente da populagio residente no Jardim Campos
Elfseos. Este fato, por si sd, refor¢a a necessidade de
implementar o atendimento ptiblico, a fim de atender, pelo
menos, 60 a 70% da populagdo residente em bairros
periféricos proximos ao centro de Campinas (Sdo Paulo,
Brasil).

Tendo como exemplo o Centro de Satide local, onde
cerca de 20% da populagdo da drea de cobertura € atendida,
fica claro que a questdo da universalizagdo do atendimento
esta longe de ser alcancada. O nfo acesso € definido a priori.
A populagdo SUS-dependente utiliza vdrios servigos
publicos (outros centros de satide, ambulatdrios de
especialidades e hospitais) para lograr o atendimento. A
aderéncia, ao centro de saide local, é garantida a uma
parcela pequena da populagio, que tem os seus retornos
agendados.

Nimero de pessoas por comodo > | 5,58 141 - 23,36

SM: Saldrio minimo.

Neste trabalho, o critério classe social, proposto por
BARROS (1986)% ndo discriminou as populagdes
estudadas, mas tomando a populagio como objeto de
andlise, e nao a classe social, conforme cita POSSAS
(1989)", pode-se discriminar outros indicadores para
melhor representd-la. Foi o que fizemos, e arendaper capita
foi a varidvel social que melhor representou as diferencgas
entre as populagdes estudadas com corte em um saldrio
minimo, como proposto ha muito tempo para estudar a
desnutrigdo'!.

Quanto as variaveis estudadas, o que determina, de
fato, a utilizagio de um tipo ou outro de servigo de satde é
arenda per capita, embora as populagdes difiram também,
quanto a anos de estudo materno e localizagio da moradia.

A populagio usudria do servigo publico caracteriza-
-se por apresentar menor renda familiar mensal per capita,
concentrar mais adolescentes gravidas, ter menor nimero
de anos de estudo e residir na favela, o que reforga a
caracteristica de populagdo SUS-dependente.

Apesar da garantia constitucional do direito a saide,
as camadas populares ainda tém muita dificuldade de acesso
aos servigos de satide e a melhores condigdes socioeco-
ndmicas para se ter saide. O processo de democracia
instituido em meados de oitenta, na pratica ndo confere
direitos iguais aos cidaddos, por ndo garantir a redugao dos
conflitos sociais, gerados por projetos macro-econdmicos
e politicos que, por sua vez, inscrevem diferengas entre as
formas de nascer e de viver em nossa sociedade!'.

Sugere-se a adog¢do destes marcadores para
monitorar a qualidade da atengio a saide que objetive um
modelo epidemiolégico de protecao a satde, que sirva tanto
para o melhor acompanhamento individual como para a
avaliagio dos servicos, na busca, de fato, do direito pleno a
cidadania.
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