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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a utilizagdo de unidades bésicas de satide conforme a cobertura por
cartdo de desconto e plano de sauide.

METODOS: Inquérito domiciliar na 4rea de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia de
Pelotas, RS, entre dezembro de 2007 e fevereiro de 2008, incluindo pessoas de todas as faixas
etérias. A frequéncia de busca por atendimento (médico ou ndo) nas unidades basicas de satdde
nos dltimos seis meses e a prevaléncia do uso das unidades bésicas de satide para a dltima
consulta médica (caso esta tivesse sido realizada até seis meses atrés, e tivesse tido um motivo
que néo rotina) foram analisadas por regressdo de Poisson ajustada para o delineamento amostral.

RESULTADOS: Das 1.423 pessoas, 75,6% néo estavam cobertas por cartdo de desconto ou plano
de satde. A frequéncia média da busca por atendimento (médico ou néo) foi de 1,6 vezes em seis
meses (IC95% 1,3-2,0); essa frequéncia foi 55,8% menor (p < 0,001) entre as pessoas cobertas por
plano de satide em comparacéo as pessoas sem cartio de desconto ou plano de satide. Dentre
as dltimas consultas médicas, 35,8% (IC95% 25,4-47,7) tinham sido realizadas nas unidades
bésicas de satde; essa prevaléncia foi 36,4% menor (p = 0,003) entre as pessoas cobertas por
cartdo de desconto e 87,7% menor (p = 0,007) entre as pessoas cobertas por plano de satide em
comparagdo as pessoas com ambas as coberturas.

CONCLUSOES: A cobertura por plano de satide e, em menor grau, a cobertura por cartio de
desconto associam-se a uma menor utilizagdo das unidades bésicas de satude. Isso pode ser
utilizado para dimensionar a populagdo sob a responsabilidade de cada equipe de Estratégia
Satide da Familia, na medida em que os agentes comunitarios de satide sejam capazes de
diferenciar cartdo de desconto e plano de satide durante o cadastramento das familias.

DESCRITORES: Necessidades e Demandas de Servicos de Satide. Centros de Satde. Servigos
de Saude, utilizagdo. Sauide Suplementar. Sistemas Pré-Pagos de Satde, utilizacdo. Equidade na
Alocacgéo de Recursos.
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INTRODUCAO

Apesar de ser denominada “satide suplementar™, a operacéo de planos privados de assisténcia a
saude tem efetivamente uma fungéo “duplicada’ no Brasil%, seguindo a taxonomia da Organizagéo
para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE). Uma consequéncia dessa fungdo
duplicada é que, em algum grau, as pessoas cobertas por plano de satide utilizam servi¢os do
Sistema Unico de Satide (SUS) cobertos por seus planos de satide. A Agéncia Nacional de Satide
Suplementar (ANS) monitora a utilizagdo do SUS para internagdes hospitalares e procedimentos
ambulatoriais de alto custo por pessoas cobertas por plano de satide. Em 2015, cobrou das operadoras
o ressarcimento por volta de 500 mil atendimentos - cerca de um a cada 100 beneficiarios®.

Inquéritos encontram menor utilizagéo da atengéo primaria do SUS entre pessoas cobertas
por plano de satide® ' E possivel, no entanto, que as estimativas desses inquéritos estejam
distorcidas por ndo terem tomado o cuidado de diferenciar planos de satide de cartdes de
desconto. Em um inquérito domiciliar realizado em uma cidade de médio porte populacional
(Pelotas, RS), quase metade das pessoas que se diziam cobertas por plano de satide estava,
na verdade, coberta por cartdo de desconto'. Ao contrério dos planos de sadde, os cartdes
de desconto oferecem acesso a uma lista de servigos de satide remunerados por meio do
desembolso direto pelo préprio paciente, mediante mensalidades de baixo custo'®. Apesar
de néo oferecerem nem pré-pagamento, nem compartilhamento de risco, os cartdes de
desconto séo considerados concorrentes dos planos de satide'*".

O objetivo deste artigo foi descrever a utilizagdo das unidades basicas de satde (UBS)
conforme a cobertura por cartdo de desconto ou plano de satide entre pessoas cobertas
pela Estratégia Satide da Familia (ESF).

METODOS

Analisaram-se os dados de um inquérito domiciliar realizado na 4rea de abrangéncia
da ESF, na zona urbana de Pelotas entre dezembro de 2007 e fevereiro de 2008. O plano
amostral do inquérito consistiu na amostra sistematica de domicilios microdrea a microdrea,
proporcionalmente ao nimero de familias cadastradas na ESE. Dessa forma, era possivel
selecionar um domicilio mesmo que ele néo estivesse cadastrado. Em cada domicilio
selecionado, todos os moradores foram convidados a fazer parte do estudo, excluindo-se
apenas moradores incapazes de participar, como os hospitalizados, os surdos sem tradutores
ou os com deméncia. Os moradores ou, quando necessario, seus responsaveis, responderam
a um questiondrio abrangendo multiplos dominios: sociodemografico, nivel econoémico,
condigbes de saide e interagdo com servigos publicos e privados de satide. O questionario
foi respondido preferencialmente pela prépria pessoa (95% dos casos) a partir dos 15 anos,
e pelo pai ou mée (94% dos casos) entre os mais jovens. As entrevistas foram conduzidas
por entrevistadoras com segundo grau completo, contratadas e treinadas especificamente
para a pesquisa. Maiores detalhes do inquérito foram descritos em outro artigo™.

A utilizagédo da UBS foi avaliada com relagdo a busca por atendimento (médico ou nédo
médico) e a tltima consulta médica. Os participantes informaram o nimero de vezes que
buscaram qualquer atendimento, médico ou nédo, na UBS de seu bairro nos tltimos seis
meses. Os participantes que buscaram atendimento na UBS ao menos uma vez nesse periodo
relataram livremente o principal motivo para a busca de atendimento (codificado a posteriori),
e avaliaram o atendimento numa escala de cinco nfveis (de muito ruim a muito bom) que
foi dicotomizada em bom (muito bom e bom) e regular ou ruim (regular, ruim, muito ruim).

Nos casos em que a ltima consulta médica tivesse sido realizada hé seis meses ou menos e seu
motivo ndo tivesse sido rotina (por exemplo, consulta de pré-natal, renovagao de prescri¢cao
ou controle de doenca crdnica), os participantes informaram o local dessa tltima consulta
meédica, o principal motivo de escolha do local (codificado a posteriori) e sua satisfagido com
a consulta. A satisfagdo com a ultima consulta foi avaliada por 10 questdes, adaptadas de
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Kloetzel et al.' por meio de um pré-piloto (realizado na area de abrangéncia de uma equipe
da ESE que néo foi incluida na amostra deste estudo') a fim de garantir o entendimento das
perguntas pela populacdo do estudo. Cada uma das 10 questdes admitia uma resposta em
cinco niveis, de muito insatisfeito a muito satisfeito, codificadas numericamente de zero a
10 conforme descrito por Kloetzel et al.'® A satisfacdo de cada pessoa foi descrita na forma
de um escore geral, composto pela média simples das 10 questdes.

A exposigdo principal foi a cobertura por cartdo de desconto ou plano de satide. Conforme
descrito anteriormente'®, essa varidvel foi avaliada para cada pessoa com base nos nomes dos
“planos de satide” pelo qual a pessoa relatava estar coberta. Esses nomes foram categorizados
como cartdes de desconto nos casos em que a assisténcia a saide fosse remunerada
diretamente pela prépria pessoa, mediante desembolso direto. As pessoas com um ou mais
planos de satide foram categorizadas como cobertas por plano de satide mesmo que também
contassem com cartfo de desconto. Os participantes para os quais néo foi possivel verificar
anatureza do “plano de satide” relatado foram excluidos da andlise.

As covaridveis da andlise ajustada foram: a idade (zero a 14, 15 a 24, 25 a 44,45 a 64, ou 65 anos
ou mais), o sexo (masculino ou feminino), a cor da pele ou raga (separada em branca/amarela/
indigena e parda/preta), o nivel econdmico (avaliado pelo Indice Econémico Nacional'” [IEN] e
dividido em quintis conforme sua distribuigdo na amostra) e o estado de satide autorreferido,
dicotomizado em bom (muito bom e bom da resposta original) e regular ou ruim (regular, ruim,
muito ruim). A cor da pele ou raga foi dicotomizada por causa do pequeno niimero de pessoas
indigenas ou de cor amarela, da semelhanca entre elas e as pessoas de cor branca com relagéo aos
desfechos estudados, e de tratar-se de uma varidvel para ajuste, cuja associagéo com o desfecho
ndo seria interpretada. A selecio das covaridveis pressupos as varidveis sociodemogréficas e o
nivel econdmico como determinantes distais da utilizacdo de servicos de satide e o estado de
saude como determinante proximal, junto a cobertura por cartio de desconto ou plano de satide.

Na andlise de desfechos categdricos ou dicotémicos, foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson para testar a independéncia das varidveis, e a regressdo de Poisson para estimar
razoes de prevaléncia. No caso da frequéncia de busca por atendimento (varidvel numérica
discreta), foi utilizada a regressdo de Poisson para estimar razdes de taxa de busca por
atendimento e para explorar a possibilidade de moderacéo da associagdo por caracteristicas
socioeconomicas e de satude. Por fim, foi utilizada regressdo linear para estimar diferencas
de satisfagio com a consulta médica na UBS (varidvel numérica continua).

A analise foi realizada com o sofiware estatistico Stata, versdo 13 (StataCorp. College Station,
Texas, EUA). As analises foram ajustadas para o efeito do delineamento amostral utilizando o
prefixo svy, considerando a unidade bésica de satide como unidade primaria de amostragem
e atribuindo igual peso a todas as observagdes.

O inquérito foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas (Oficio 133/2006), mediante anuéncia da Secretaria
Municipal de Satide, que colaborou no planejamento do inquérito. Os participantes foram
incluidos no inquérito apds a assinatura de um termo de consentimento livre e consentido.

RESULTADOS

A pesquisa abordou 550 domicilios, onde residiam 1.491 pessoas. Depois de 22 recusas,
13 exclusoes por incapacidade de participar e duas impossibilidades de contato, o inquérito
incluiu 1.454(97,5%) pessoas. Foram excluidas 31 pessoas para as quais néo foi possivel ter certeza
da cobertura por cartdo de desconto ou plano de satide, restando 1.423 (95,4%) participantes.

Os participantes tinham idade mediana de 32 anos, variando de zero a 95; pouco mais da
metade (52,2%) era do sexo feminino, e dois tergos (66,1%) relatavam bom estado de satide
(Tabela 1). A maioria (75,6%) dos participantes ndo estava coberta nem por cartdo de
desconto, nem por plano de satide. A cobertura por cartdo de desconto ou plano de satde
variou com a idade e o nivel socioeconémico.
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A frequéncia média da busca por atendimento (médico ou ndo médico) na UBS do bairro
foi de 1,6 vezes em seis meses (IC95% 1,3-2,0) (Tabela 2). Essa frequéncia foi menor entre
as pessoas cobertas por plano de satide do que entre aquelas sem cartdo de desconto ou
plano de satide (p < 0,01), mesmo apés o ajuste para caracteristicas socioeconémicas e de
saude (p < 0,01). A associagéo entre a frequéncia e a cobertura por cartdo de desconto ou
plano de satide néo variou conforme a faixa etéria (p = 0,13), sexo (p = 0,38), cor da pele ou
raca (p = 0,96), IEN (p = 0,39) ou estado de satide autorreferido (p = 0,41).

Dentre as pessoas que tinham buscado atendimento na UBS de seu bairro pelo menos uma
vez nos ultimos seis meses, 61,4% (IC95% 54,1-68,2) avaliaram o atendimento como bom
(Tabela 3). Essa avaliagdo nédo variou com a cobertura por cartdo de desconto ou plano de
saude (p = 0,07), mesmo na anélise ajustada (p = 0,26).

O principal motivo para procurar a UBS para atendimento foi por ser o servigo mais préximo
para 80,2% (IC95% 74,8-84,7) das pessoas que procuraram o servigo. Os outros motivos mais
comuns foram atendimento de boa qualidade (7,0%; IC95% 4,9-9,9) e ja ser conhecido ou
costumar ser atendido no servigo (5,0%; IC95% 2,7-9,2). O principal motivo para procura da
UBS para atendimento néo variou conforme a cobertura por cartdo de desconto ou plano
de saide (p = 0,22).

Considerando consultas médicas em quaisquer locais, 65,2% (IC95% 61,7-68,6) das pessoas
tinham tido uma ou mais consultas médicas nos dltimos seis meses. Destas, 73,1% (I1C95%
66,0-79,2) tinham um motivo que ndo de rotina para a ultima consulta médica. Ambas as
proporgdes ndo variaram conforme a cobertura por cartdo de desconto ou plano de satide
(respectivamente, p = 0,11 e p =0,18).

Tabela 1. Caracteristicas socioecon6micas e de satde da amostra conforme a cobertura por cartao de
desconto ou plano de satde. Area de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia na area urbana de
Pelotas, RS, 2008.

Sem cobertura Cartao de Plan’o de
Caracteristica desconto sadde Total
(75,6%) (15,8%) (11,6%)

Idade (anos) (n = 1.423) p <0,01
0-14 288 46 30 364
15-24 145 25 25 195
25-44 245 41 42 328
45-64 225 61 43 329
65 ou mais 130 52 25 207

Sexo (n =1.423) p=0,07
Masculino 509 105 66 680
Feminino 524 120 99 743

Cor da pele ou raga (n = 1.419) p=0,05
Branca, amarela ou indigena* 642 164 118 924
Parda ou preta 387 61 47 495

Quintis do IEN (n = 1.423) p <0,01
1° (mais pobre) 259 19 10 288
2° 242 39 7 288
3° 239 23 25 287
4° 165 72 47 284
5° (mais rico) 128 72 76 276

Estado de sadide autorreferido (n = 1.423) p=0,53
Regular ou ruim 352 81 50 483
Bom 681 144 115 940

Total 1.033 225 165 1.423

IEN: Indice Econémico Nacional

* 12 pessoas com pele amarela e 23 indigenas.

Os valores p sdo para teste de independéncia entre as respectivas caracteristicas e a cobertura por cartao de
desconto ou plano de satde.
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Dentre essas pessoas cuja Ultima consulta médica tinha sido realizada nos dltimos seis
meses e possufam um motivo que néo rotina, 35,8% (IC95% 25,4-47,7) tiveram sua tltima
consulta médica realizada na UBS de seu bairro (Tabela 4). Essa proporgéo foi menor tanto
entre as pessoas cobertas por cartido de desconto quanto entre aquelas cobertas por plano
de satide em comparagédo aquelas sem cartdo de desconto nem plano de satide (p < 0,01).

As pessoas cuja ultima consulta médica tinha sido realizada na UBS tiveram um escore médio
de satisfagéo de 8,0 pontos, numa escala de zero a 10 (Tabela 5). A satisfagdo com a dltima
consulta médica na UBS néo variou conforme a cobertura por cartédo de desconto ou plano
de saide (p = 0,58), mesmo ap6és o ajuste da andlise por caracteristicas socioecondmicas e
de saude (p = 0,55).

O principal motivo para a escolha da UBS como local para a consulta médica foi a proximidade
para 73,9% (IC95% 62,2-83,0). Dentro os principais motivos, os mais comuns foram conhecer
e ser conhecido no servigo para 8,5% (IC95% 3,9-17,5), s6 conseguir consulta naquele servigo
para 5,7% (IC95% 2,9-10,7) e aboa qualidade do atendimento para 4,7% (1C95% 2,4-9,3). Esses
motivos ndo variaram com a cobertura por cartio de desconto ou plano de satde (p = 0,05).

Tabela 2. Frequéncia média de busca por atendimento na unidade bésica de satide do bairro nos Gltimos
seis meses conforme a cobertura por cartdo de desconto ou plano de salide. Area de abrangéncia da
Estratégia Sadde da Familia na drea urbana de Pelotas, RS, 2008.

.. Frequéncia Razao (1C95 %)
Variavel P .
Média (1C95 %) Bruta Ajustada*

Cobertura p < 0,01 p < 0,01

Sem cobertura 1,77 (1,40-2,24) 1 1

Cartao de desconto 1,42 (1,07-1,89) 0,80 (0,58-1,11) 0,89 (0,67-1,19)

Plano de satide 0,78 (0,53-1,14) 0,44 (0,31-0,63) 0,55 (0,42-0,73)
Total 1,60 (1,26-2,02)

Andlise bruta com n = 1.398 e andlise ajustada com n = 1.394.
* Andlise ajustada para idade, sexo, cor da pele ou raga, quintil do IEN e estado de satde autorreferido.

Tabela 3. Avaliacdo do atendimento na unidade bdsica de satide nos dltimos seis meses conforme
a cobertura por cartdo de desconto ou plano de saide. Area de abrangéncia da Estratégia Sadde da
Familia na area urbana de Pelotas, RS, 2008.

Varidvel Atendimento bom Razéo (1C95 %)
% (1C95 %) Bruta Ajustada*
Cobertura
Sem cobertura 60,7 (54,7-67,4) 1 1
Cartio de desconto 70,5 (59,6-83,5) 1,16 (0,99-1,36) 1,14 (0,94-1,39)
Plano de satde 50,0 (31,6-79,2) 0,82 (0,55-1,22) 0,85 (0,56-1,29)
Total 61,4 (54,1-68,2)

Analise bruta com n = 658 e analise ajustada com n = 655.
* Andlise ajustada para idade, sexo, cor da pele ou raga, quintil do IEN e estado de satde autorreferido.

Tabela 4. Local da dltima consulta médica conforme a cobertura por cartdo de desconto ou plano de
satde. Area de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia na area urbana de Pelotas, RS, 2008.

Distribuicao (%, 1C95 %)
Variavel Cartio de

Sem cobertura Plano de saide Total
desconto
Local da consulta médica p < 0,01
Unidade bésica de satde do bairro 43,4 (33,1-54,3) 27,6 (17,8-40,2) 5,3 (1,2-21,0) 35,8 (25,4-47,7)
Consultério ou clinica médica 7,3 (3,4-14,9)  29,5(18,7-43,2) 60,0 (43,2-74,7) 18,0(10,7-28,5)
Pronto-socorro ou 18,8 (14,8-23,5) 10,5 (4,7-21,5) 13,3 (8,3-20,8) 16,6 (13,4-20,4)
pronto-atendimento
Outros* 30,5 (23,8-38,1) 32,4(21,3-45,9) 21,3 (16,6-27,0) 29,7 (24,1-35,9)
Total 100 100 100 100

Andlise restrita as pessoas com alguma consulta médica nos Gltimos seis meses por um motivo que ndo rotina (n = 590).
* Centro de sadde fora do bairro, hospital, domicilio etc. O valor p é para o teste de independéncia entre as variaveis.
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Tabela 5. Satisfacdo com a consulta médica entre as pessoas cuja dltima consulta médica foi realizada
na unidade bésica de satide do bairro, conforme a cobertura por cartao de desconto ou plano de sadde.
Area de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia na area urbana de Pelotas, RS, 2008.

Escore de satisfacao

Variavel Mediana (11Q) Média (IC95%) Dife(:ggsi/gr”ta Diferi:‘g;;oiz)stada*
Cobertura p=0,58 p=0,55

Sem cobertura 8,2 (7,3-9,1) 7,9 (7,7-8,2) 0 0

Cartao de desconto 8,4 (7,8-9,3) 8,3 (7,4-9,1) 0,4 (-0,4-1,1) 0,3 (-0,4-1,0)
Plano de satde 8,1(7,6-8,6) 8,1(7,3-8,8) 0,1 (-0,6-0,8) 0,1 (-0,8-1,0)
Total 8,2 (7,3-9,1) 8,0 (7,7-8,3)

11Q: intervalo interquartis

Andlise bruta com n = 211 e analise ajustada com n = 210.

* Modelo de regressdo linear ajustado para idade, sexo, cor da pele ou raga, quintil do IEN e estado de satde
autorreferido.

DISCUSSAO

Este estudo encontrou variagdes na utilizagdo das UBS conforme a cobertura por plano de
satide e, em menor grau, cartdo de desconto. Em uma populacédo urbana coberta pela ESE, a
prevaléncia de utilizacdo da UBS para a tltima consulta médica foi cerca de 90% menor entre
as pessoas cobertas por plano de saude e cerca de 35% menor entre as pessoas cobertas por
cartdo de desconto, em comparagdo a utilizacdo pelas pessoas sem ambas as coberturas.
Além disso, a frequéncia de busca por atendimento (médico ou néo) na UBS foi cerca de
55% menor entre as pessoas cobertas por plano de saide. A direcio dessas associagoes é
compativel com inquéritos anteriores®'?, mas néo é possivel comparar diretamente sua
magnitude por se tratarem de diferentes estimativas.

A redugédo na utilizagédo da UBS para a ultima consulta médica foi mais expressiva do que
a reducdo da busca por qualquer tipo de atendimento na UBS. Uma possivel explicacéo
estd no fato de as UBS oferecerem servigos que ndo necessariamente sdo oferecidos por
planos de satide ou cartdes de desconto, como assisténcia odontoldgica e distribuicdo de
medicamentos'®. Outra possivel explicacéo é que, ainda que as pessoas com plano de satide
ou cartéo de desconto utilizassem a UBS para consulta médica com a mesma frequéncia,
elas teriam menor propor¢éo de consultas realizadas na UBS pelo fato de utilizarem outros
servicos de satide com mais frequéncia do que outras pessoas®”'?-*. Mesmo que ambas as
explicacoes sejam provavelmente validas em algum grau, néo foi possivel quantificar neste
estudo a importancia relativa de cada uma devido a falta de informagdes sobre o niimero
de consultas médicas nos ultimos seis meses dentro e fora das UBS.

Outro achado deste estudo foi a boa avaliagdo das UBS pelas pessoas que de fato a utilizam. Trés
quintos das pessoas que buscaram atendimento na UBS avaliaram o atendimento como “bom”
ou “muito bom’, e 0 escore geral de satisfacdo com a consulta médica foi de 8,0 em média (numa
escala de zero a 10). Esse escore geral de satisfagdo estd proximo a avaliagdo geral da consulta
tanto no estudo que originalmente propds o instrumento'® (numa unidade docente assistencial)
quanto em um estudo subsequente realizado em varios servi¢os de Porto Alegre, RS ( fazendo-se
amédia entre os servigos com alto e baixo escore de orientacéo a atenc¢éo primdria a satide).

Essa boa avaliagdo do atendimento néo variou conforme a cobertura por cartdo de desconto
ou plano de satide. Isso sugere que a forma de avaliar as UBS néo é influenciada pelo acesso
ao atendimento em outros servicos. No entanto, dado o carater transversal deste estudo,
ndo se pode excluir a possibilidade de “causalidade reversa’: que as pessoas cobertas por
cartdo de desconto ou plano de saude s6 busquem atendimento na UBS caso fagam uma
boa avaliagdo, j4 que essas pessoas tém maior facilidade para utilizar servigos privados de
assisténcia a saude. Além disso, no caso da consulta médica na UBS, néo foi possivel estimar
com precisdo a satisfagdo das pessoas cobertas por plano de saiide, uma vez que apenas
quatro dessas pessoas informaram ter realizado ali sua tltima consulta médica.
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Um terceiro achado deste estudo é que o principal motivo para a utilizagdo das UBS é a
proximidade do servico, independentemente da cobertura ou nédo por cartdo de desconto
ou plano de satide. Outros motivos frequentemente relatados, como vinculo com o servigo
(conhecer ou ser conhecido no servigo), podem ser entendidos como outras faces do
mesmo motivo, j4 que remetem a caracteristicas preconizadas pela Politica Nacional de
Atencgéo Basica (PNAB) para os servigos de atengédo primdria a satide®. A PNAB estabelece a
acessibilidade (que inclui proximidade geografica) e o vinculo como alguns dos principios da
atencéo primédria a saide, e estipula que as UBS tenham um territério de atuacéo definido®.
Dessa forma, a UBS que as pessoas podem procurar é, geralmente, a mais préxima de seus
domicilios. Isso tende a contribuir para que as pessoas sejam conhecidas pelos profissionais
de sua UBS e vice-versa.

Aslimitagoes deste estudo precisam ser consideradas. Assim como em qualquer inquérito,
a confiabilidade e a acurdcia das estimativas dependem das informagées fornecidas pelos
participantes. Inquéritos tendem a subestimar a frequéncia da utilizacdo de servigos de
salide, tanto em comparacgdo a dados administrativos e prontuarios médicos** quanto em
comparagdo a didrios preenchidos pelos préprios participantes®. Essa subestimagdo aumenta
com os extremos de idade, a frequéncia de utilizacdo, a benignidade do problema de satde
e o perfodo de referéncia da pergunta sobre utilizagéo, entre outros fatores*?. E possivel,
portanto, que a utilizagdo e sua associagdo com a cobertura por cartdo de desconto ou plano
de satide tenham sido subestimadas. Para minimizar essa limitacéo, utilizou-se um perfodo
de referéncia relativamente curto (seis meses, em vez de 12), e a pergunta sobre utiliza¢do
foi formulada informando o nome do més de inicio do perfodo de recordagéo™.

Dado o delineamento transversal do estudo, néo foi possivel estabelecer com seguranca a
direcédo das associacoes. Embora seja razodvel que as pessoas cobertas por plano de satde
ou cartdo de desconto troquem em parte a utilizagéo de servigos publicos de satide (como
as UBS) por servicos privados, também é possivel que pessoas com uma visdo mais critica
dos servigos publicos sejam mais propensas a aderir a cartdo de desconto ou plano de sadde.
Esta ultima possibilidade é reforcada pelo fato de que, em estudo anterior deste mesmo
inquérito', os principais motivos para adesdo a plano de satide ou cartéo de desconto foram
“seguranca’ e ‘qualidade no atendimento’. De qualquer forma, o objetivo deste estudo néo
foi investigar o motivo, mas sim descrever a utilizagdo das UBS por pessoas cobertas por
cartdo de desconto ou plano de satde.

A validade dos achados deste estudo é reforgcada pelos cuidados em seu planejamento e
execucdo. Seu plano amostral respeitou o territério de abrangéncia das UBS, ao mesmo
tempo em que permitiu a inclusdo de domicilios que néo estivessem cadastrados por
quaisquer motivos. Além disso, foi realizado um extensivo controle de qualidade, passando
por digitacdo dupla de questionadrios, verificagéo de consisténcia dos dados e verificagéo de
25% das entrevistas (5% presencialmente e 20% por telefone).

Apesar desses cuidados, é necessdria cautela ao generalizar os resultados para populagées
diferentes daquela estudada. Neste estudo, os participantes residiam na area de abrangéncia
da ESF, no perimetro urbano de um tinico municipio de médio porte e localizado no extremo
sul do pais. Néo foi possivel avaliar de que forma a utilizagdo das UBS por pessoas cobertas
por cartdo de desconto ou plano de satide variou com fatores como o modelo de atengéo
priméria a satide, a ruralidade ou caracteristicas do municipio. Por outro lado, inquéritos
domiciliares realizados na area urbana desse mesmo municipio apresentaram resultados
compardaveis aos de inquéritos domiciliares de abrangéncia nacional®**. Mesmo se as medidas
de associagéo nao se modificarem por essas caracteristicas, espera-se que a utilizagdo das
UBS por sua populacédo adscrita varie com a propor¢édo de pessoas cobertas por plano de
saude e, em menor grau, cartdo de desconto.

Os resultados deste estudo podem ser aplicados na gestdo da atengéo primdria a saide. A
PNAB estabelece que cada equipe da ESF seja responsavel em média por trés mil pessoas,
devendo esse nimero variar conforme a vulnerabilidade da populagéo®. Na medida em que
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pessoas sem cartdo de desconto ou plano de satide demandam mais atendimento pelas UBS,
as equipes da ESF podem ser distribuidas de forma mais equitativa, atribuindo maior peso
a essas pessoas. Na pratica, essa aplicacdo dependerd da qualidade da informacéo sobre
a proporgéo de pessoas cobertas por cartdo de desconto ou plano de satide. Enquanto as
pessoas cobertas por plano de satide pouco utilizam as UBS, as pessoas cobertas por cartdo
de desconto utilizam as UBS de forma semelhante as pessoas sem ambas as coberturas.
Usualmente, a tinica informacgéo disponivel é a propor¢do de pessoas cobertas por plano
de saude, como no Sistema de Informagéo em Satide para a Atencéo Bésica (SISAB) ou
em inquéritos domiciliares como a Pesquisa Nacional de Satide (PNS) ou a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF). No entanto, parte das pessoas que se declararam cobertas
por plano de satde neste inquérito domiciliar estava efetivamente coberta apenas por cartdo
de desconto'®. Na gestdo da atencdo primadria a satide, a proporcéo de pessoas cobertas por
plano de satde estara tipicamente disponivel pelo SISAB, cujos cadastros familiares sédo
mantidos pelos agentes comunitdrios de satide. Dessa forma, a efetiva utilizacdo das UBS
pelas pessoas supostamente cobertas por plano de satide dependerd da capacidade dos
agentes comunitdrios de satide de diferenciar cartéo de desconto de plano de satide durante
o cadastramento das familias.

Pessoas cobertas por plano de satide e (em menor grau) cartdo de desconto utilizam menos
as UBS, embora avaliem o atendimento de forma semelhante e relatem os mesmos motivos
para a escolha do local, em comparacéo as pessoas sem ambas as coberturas. Isso pode ser
utilizado para dimensionar a populagédo sob a responsabilidade de cada UBS ou equipe da
ESF, namedida em que os agentes comunitarios de satide sejam capazes de estabelecer com
seguranca a diferenca entre cartdo de desconto e plano de satide durante o cadastramento
das familias.
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