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A linha preocupada principalmente com a racionalizagao S R
dos pastos interessam: a ndo duplicagao dos servigos de salide, a mini- R e

“ma-utilizagdo dos servigos mais caros e a redugdo do aparato adminis - - A R

e e T e e o R e
~ trativo (Llewelyn- Davies, 1969). Para atingir esses pontos,procura- crian wma |
rede de servigos simples que ' permita a manutengao de um menor numero de | e

. servigos complexos, em consequéncia de seu funcionamento integrado; a SRR

jwt:criagaczdefesfrutura administrativa descentralizada, além de proporecio - {{f?ﬁT}.”;g;i}
~ nar a redugdio do corpo administrativo mais central, permite a consoli- | ..
_dagEo:a'niQél_regionalgdos_recursos.d13poniveis em fungdo das priorida o I

: ' . . 4 . ’ ) . . . ) :
' - . '

| K linha mais preocupada com a satisfagdo das necessida- | - o
s B ‘des existentes interessa oferecer scrvigos adequados a @g§sas necessi~ PR R

dades, que sejam acessiveis ao maior nimero possivel e organizados de o L

~ modo a permitir a utilizagdo racional dos recursos a eles destinados. T
 Para alcangar esses objetivos, procura’ criar servigos que cubram = a S DR

. maior parte possivel das necessidades definidas e que sejam de facil ' '!'  °f' PR

:'_ acesso; 0S servigos_deverao se integrar num plano de saGde_geral, em- | f['v‘ - jﬂkig
' bora este seja o préduto dos trabalhﬁs_loeais e regionais. Preocupa-se | B
-ambém com a racionalidade da organizagao e da utilizagio dos recursos. % |

: '\ _* . | 1
| ' Reunindo estes dois grupos de idéias, constroi-se  um § g
quadro gefal do modelo de regionalizagao, com as.seguintes-caracteris& % | .
‘ticas basicas: ' - - _% ";
C -_' 1 - criagao de uma rede de gsepvigos que atenda de manei P | . f'ﬂf
" ra hierarquizada 2 todos os niveis de atengdo i salide, de modo acessi- _-;*} 1- 51 l_:;:é
vella_toda'a:populagﬁo. . | gf | . 'f’ L
{_;f -;_f]_--'  2 - organizagdo dos servigos de modo que seu funcionamen i |
5;;ff£§iiﬁ%§gp§domfa¢a_COm_que se completem reciprOcaménte;:" ' R fff :' _ﬂ _'.; ﬂ;
;;;i?fffi§ f-defijigﬁb_de varios niveis_déTdecisﬁo, desde osﬁa#i  ' '% o L
f@éié?ii&é&égia;ﬁbiiticaﬁde sadde, até'os'maisflodaiﬁ’ligadés_ﬁs_ﬁg;f 2}_ j;f1 :;;; 
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A implantagio de um siotema-de saude organizado sepundo

eggas capacterinticas exigird, entdo, que se cumpram os seguintes re
quisitos: | _ . .
o N 1 - distribuigdo espacial dos servigos segundo carac -

f

teristicas das_Ereas, - ;- :

i . v " , ]

"

- - adequagdo dos servigos &s necessidades de saillde, a-

{favés da g&bdhfiahdos varidﬂ nlvaia defﬁtengao, deflnlndo-se as.neeea*
| éidades cbmo a dém&nda ﬁésultaﬁfe da intaragao'da'cﬁltura da popglagao
| cbm as relagoes de poder el66m os conﬁ§¢imehf5a _ciehtifieqs.--_; .
: - " 3 - administragao integrada dﬁ“rede_dé servigos cbm_in-
| tegragao entre o vérios hivgia da organizagdo. =
4 - mecanismos de referdncia entre os gervigos.

5 « participagﬁo da populagdo ni.s agdes de saide, quex

) peia_iﬁiciativa organiiada; quér'pela simples acgitagao dos programas .
1.. o Entretanto, para a organizagao dos servigos médicos da -

| maneira acima referida, alcangando ampla cobertura das nccessidadea da

populagao com maximizagdo dos recuUrsos, S&0. necessarmas informagoes pa

‘a 0 desenvolvimento da maior racionalidade do modelo.

i . i

a Este projéto]buaca reapbstas para_algumas que3tEeB con-

. - ) ) |
- ] . )

.cernentes 4 formulagdo do modelo em areas urbanas.

- : ) o .

" A4

IIIM- -———"‘"""OB.JETIVOS | - o - - I | _. - '_}:'-_.

1 - Testar ﬁetodologiaa'de avaliagao da inflggng;g:tng?:Q;g?ff

pacial dos servigos de saide, para Béfém.vti?%?¢4?ﬁf99m9
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a - Baseado nas caracteristicas dos servigos e du demanda R

o ' atendida. = . ‘ - . D y;;j5;f i:;
; .. b - Baseado nas caracteristicas dos servigos, da demanda a- _';f; ;;;;€5;§;

f " tendida e em caracteristicas sdcio-demogriaficas da populagiio da

B R S,
»
]

: N » - ’ o, \ : I N ?
| area de anfluencia dos servigos. ~ S

<

-~ 7.~ ¢ - Baseado nas caracteristicas dos servigos, da demanda

atendida, em caracteristicas sbcio-demograficas e de morbidade!

M R A LA LA o W e i W -

- . da populagdo da area de influéncia dos servigos., S R
~+ 2 - Estudo da compatibilidade entre as atividades atribuidasaos | . "
™ varios niveis de atengdo médica e a demanda atualmente atendida nes- | - o
k‘.‘ . . . . | ; . . : IR :'.
. tes varios niveis., | | | - , ; o
.+ Nao serao alvos prioritarids de nossas preocupagdes durante ? BT
| | este projeto a pesquisa da integragdo administrativa entre os virios !1 :
servigos de uma rejido, a sua administragdo unificada e o nivel de
, participagdo da populagdo. . - | o ] - k
i’ - B - Especificos e Hipoteses Subjacentas f
: i
: - OBJ. 1 - Determinar, em relagdo aos servigos estudados, as pro = = - .
g poﬁgEQs da distribuigdo do local da residéncia e do trabalho da de -
; manda atendida, segundo faixas de distadncia, tempo e custo do trans- |
: porte. Determinar igualmente a concentragdo® das atividades ofereci-
E das segundo estes mesmos pardmetros. '
i . . _
{ - HIP, 1 - As proporgoes da demanda atendida em torno dos servigos E

médicos estdo inversamente relacionadas a pardmetros de distdncia |,

. tempo e custo do‘transpo'rta da residéncia ou do local de trabalho até

©* o servigo, havendo tamb@m uma relagdo inversa-entre concentragdo dos - .
servigos e distdncia, tempo e custo do transporte. EE

R - Sons

. . . . . o e

# concentragao slgnlflca'numcro de ativldades (consultas, internagdes,
etc ) por populagao, dlfqrentemente de cobertura que signzflca nu-
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OBJ. 2 - Determlnar as CarﬂCL&Plbthdb soclo-demograflcav e de

morbldade da demanda atendlda sagundo a dl“tdnCla, tempo e curfctkn
tran5porte até os serv1gos esiudados. Deigrmlnar 1gua1mente a con-
centragao das atlvldades oferecmdae a estes grupos da populagao se

‘gundo o8 mesmos parametros._

'HIP. 2 = Exlstem dlferengas de comp051gao 9001o-dumograflc e

de morbidade (em ‘termos de estrutura nosologlca e de graV1dade) en

tre 08 grupos da demanda atendlda mals proxlmos e mais dlstantes '

da Bervigo, nao havendo assmm equmdade quanto a satmsfagao das ne-'

cessidades.

OBJ. 3 - Determinar a infludncia dos diversos tipos de servi -
cos médicos em termos de'distancia, tempo e custo do transporte #%
e a concentragﬁo de suas atividades segundo algumas COmbinagSes de
suas caracteristicas bisicas (tamanho, complexidade, aOESSIblllda-
de econdmica & populagao, concentfggao de outros servigos nas pro-
ximidades, disponibilidade de rede de tpansportes para o acesso e

existéncia de mecanismos formais ou informais de referencia).,

HIP. 3 - Os servigcos médicos exercem diferentes influencias e

concentragdes em funcao da combinagao de algumas de suas caracte -

risticas basicas acima referidas,

OBJ. 4 - Determinar a influéncia dos servigos médicos e a con-

centragao de suas atividades segundo a combinagdo de suas caracte-

* . - . . . ' e |
risticas basicas (referidas no obj. 3), considerando algumas carac
teristicas sdcio-demograficas da populagdo na sua area de influen-

cia (densidade populacional, estrutura estidria e nivel de renda).

#% a partir deste momento, quando nos referirmos a infludncia dos
seYvigos medmcos estaremos sempre considerando-a em termoa de
distancia, tempo e custo do-trnnsporte. L
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“*_'_ HIP. e A 1nfluuncLa e a conccntragao exer01da pelos sevvmgos" ah
medacoa nao depcnde excluslvdmenie das caracterlstlcas dos Barvi -
gos, mas tambem daq da poPulagao sob sua influencia. o .
OBJ. 5 - Determlnar a Jnfluencla dos servxgos médicos e a con= | ..o 0TL
rcentragao daa suas atLV1dades segundo suas. caracterlstlcas baslcaa_
N )
(referldas no obj 3), as euracterlaticas soclo-demograflcaa da
;populagao de 5ua area de 1nf1uencla (referidas 'no Objmgu) ¢ aes - |
trutura de morbldade da p0pu1agao da area (definida de acordo com R ;
nivel de gravidade, complexldade ou impoténcia funcional). 5 ” 57
HIP . 5= A ::.nfluencia. e a concentragao dos, servigos médicos nao ; Sl
depende "exclusivamente das caractoristicas dos servigos e da compo j
sigdo socio-demografica da populagdo, mas também de seus niveis de -
morbidade. %
t
. -~ |
OBJ. 6 - Construir um modelo para localizagao dos servigos de g
: t
- . -, . - - ¢ o . SRR
saude que permita uma maxima cobertura a populagao com o minimo de R
: superposigdo de areas de influéncia. 2
; . |
: HIP, 6 - A construgdo de tal modelo e possivel a partir de da=- |
: dos relativos &s caracteristicas dos servigos de saiide, isoladamen |
o éb te ou em conjunto com as caracteristicas sdcio-demograficas e e
¥ morbidade da populagao. '
: "O0BJ. 7 - Avaliar a compatibilidade entre o grau de complexida-
: de da demanda atendida e dos instrumentos disponiveis nos servigos
atualmente existentes.
) f HIP. 7 - A complexidade média da demanda atendida n3o apresen-
ta relagao com o nivel de complexidade dos servigos atualmente e =-
: xistentes,
: OBJ. 8 - Avaliar a compatibilidade entre o grau de complexida-
i de das necessidades da populagdo das areas de influéncia dos servi
! | | -
; gos atualmente existentes ¢ o dos instrumentos neles disponiveis.
: Ly
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HIP, 8 - Olgﬁau de‘complexidade'dos 5GYV1GOS atuélmente'exis -

"tentes-nﬁo apresenLa relagao com © grau de complexldade das neees- S S
rt -

sidades da populagdo de sua area do influéneia, sendo detcrmlnado‘

por outros fatores que nio a nucessldade.

IIT - JUSTIFICATIVA

Ccrrespondnndo a importancma progre831va adqulrlda pelas proz' [ p“f-?1fi{f;§ﬂ{

postas de reglonalizagao em paude a n1ve1 1nternac10nal, 08 orgaos de | i

'ﬁ;planejamento no Brasil vém.adotando a 1dela (OPAS 19683, OPXS 1970 3

‘Llewelyn-Davies, 1969; Fepafem, 1977; Araijo, 1973; Landmann, 1877; Mi- I s .
nistério da Saude, 1976, a, bj INPS, 1977, Mlnlsterlo da Prevmdenc1a "t DI -
e Assistencma ... Social, 1874; la. Reunmao do Slstema Integrado de L

Prestagac de ! arvigos de Salide do Norte de: Mlnas, 1976, a,b,c, d) N R
-3 | Em nivel federal, a Lei 6229 que dispoe sobre a organizagio .| I-- _’.*£§
- do sttema Nacional de Ssaude determina que os Mlnlsterlos incluidos no | ' I

mesmo “elaborem programas regionais levando sempre em conta a parthIPa :

gao de todos os drgdos pilblicos e privados que atuam na regido, de modo »

ol . s
ﬂﬁf organlza-los segundo hierarqula teenica condlzente com a area assistl
da e os pontos de convergencia para o atendimento de riscos es pecmals"

cabendo ds Unidades da Federagao o planejamento integrado de saude para

o seu territdrio, articulado com o plano federal.

Na drea do Ministério da Saude o Programa de Preparagao Es-

'¥ff'  ; trateglca de Pessoal de Sahde - PPREPS - tem como objetlvo principal -

"o apoio a constituigao, implementagao e fun01onamento das doze regloes
: *docénte-assistencian.s de Safide". | - . b 958

0 Programa de Interiorizagdo das Agoes de Saude e Saneamen-

to no Nordeste - PIASS ~ propoe a implantagao de um sistema de saude com

; :

diversos niveis de atcendimento, ajustados i heterogeneidade das condi-

goes verificadas nas difepentes comunidades, pretendendo adotar crite =

AT AT RN T e i
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-ll'.-'n#_qﬂ':i‘f




8,

riba de regionalizagdo dos servigos, em conformidade com o .espirito da

. ]
LEi 82291

IO“INPs; atfavéé'dd_ﬁlano deiLécdlizaéﬁo de Unidades de

Saﬁde'—'PLUS -, em fase-adiahtada de'ahﬁlisé e cbnclﬁéSés;'apss-anali-

sar & capacldade instalada dos servigos publicos e partlcularea con = o ; ;fff;%fi%

tratados pelo INPS e as caracteristioas economicas e de morbo-mortali- o

.dade .das regioes meiﬂ0polltanas, procura integrar maia adequadamente !
o8 sistemas publicos existentea e localizar novas unmdadea, quaﬂdo ne S R
ﬁceasarias, baseando~se em criterios populacionais e de morbo-mortalida N

Pee. . - - . T e
] ACBR ADO - - o e
~ 0s Governos de vdrios Eatadoa ja dividmram aeu territd- | S

¥

rio em regloes, procurando estabelecer o8 primeiros passos yumo a4 re -

_glonallzagao admlnistratlva, incluindo-se al a area . de saflide.

L Entr'etanto, em nenhum dos projetos acima referidos, onde
estido implicitas ou explicitas algumas das idéias de regionalizagio ,
procufou-se estabelecer-previaménte as dreas de influénecia dos servi - |

cos Ja exlstentes e os mecanismos de referencia formais ou espontaneos .

t:rtllmzados, com O objetlvo de definmr areas ou populagoes para planeja |

.ento dos servigos,

B

| Igualmente ndo houve a preocupagdo de desenvolver um mo

delo teorico para a detérminagao de pardmetros de influéncia dos dife-
rentes tipos de servigos. Tal modelo, baseado nas caracteristicas dos

servigos instalados e na sua influéncia, poderia vir a ser aplicado'na

determinagdo das areas de influéncia de novos servigos de saiide  que

porventura viessem a ser implantados ounaredistribuigdo dos ja existen-

tes. ' | - - ' %209 ;

Resta entretanto considerar a possibilidade de que pos-

sam surgir falhas na construgdo do modelo pretendido devidas a um méto .

do de andlise baseado unicamente na demanda atendida pela organizagaof

!;
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das regloes, que de outro modo nao poderiam ser reallzados emn fungao :

atual do Blvtema de suude, v1ndo cata modelo a tcr apenas a capacmdade_-“

de'reproduz1r-as carac?erl ticas obscrvadds dc aLragao e cobartura do

servmgo sem analiaar se Sao saTlsfatorlaﬁ ou se exl item por forga_ﬂ de -

Wy

condlgoes desfavordveis atualmente existentes. Uma'anallse da.51tuagﬁd

atual tera 1mportanc1a para se avallar a p0551b111dade de se uuarem 0S8

padroes 1nforma15 de utlllzagao dos servigos ja exlstentes como baseif

para .a implantagao de um modelo de asalstenc1a medica reglonallzada '

mas devera consldevar paralelamente a exlstenc1a de ne03551dades -!nao

.satisfeltas da p0pu1agao, definidas a partlr de" caracterlstlcas 50010-.

demograflcas ou dp morbzdade da p0pulagao em estudo.

@ R

A determlnagao dos pardmetros de 1nfluen01a dos serv1 -

903 tem grande 1mportanc1a epldemlologlca por deflnlr a p0pu1agao base

.;sobre a qual serao analisados os dados de mortalldade, e pr1n01palmen—
te de morbidade e de utilizagao de Servigos, obtidos nas-instituigses"""

de saude, posslbllltando assim estudos comparatlvos entre as populagoes.

da origem dos pacientés atendidos, quer ambulatoriais quer em regimetma

internacao, ser desconhecida.

a ~ Por outro lado, o conhecimento da real pOpulagEo depen -

~dente de uma rede de servigos médicos possibilitaria uma andlise mais

adequada da oferta dos servigos que seriam necessarios a partlr de nor

'mas estabe1601das por especialistas com a partlclpagao da proprla p0pu—

l

lagdo e baseadas em critérios definidos, evitando o ‘subdimensionamento"

dos servigos ocasionado pela utilizagdo por populagoes insuspeitadas ou

o seu superdimensionamento provocado por especulagdes sobre drenagem de

pacientes de outras areas ou simplesmente por boas condigoes de mercado.

Além disso, a maioria dos estudos ja realizados sobre re
. . ~ . . . \ . .. . * ‘ . .
gionalizagao tem se restringido principalmente a areas rurais, onde 0O
b ' . p ’ ”~ . » "
pecqueno numero de servigos, as distancilas e- as caracteristicas da popu-

L

" o 4 . . b s ., - " .
lagdo imediatamente levam a ideia de escalonamento nos nivels de atendl

x<060

o ———




E;ﬁ mento, sondo a loealizagio de varvigos relativamente faeil de Bar.=p1a-. | #
i;f ) nejada em funqao dn prOpvia diatvibuigao da populagio na avea. No en - |
;ﬁ; L tanto, ao se pensar am planojar a diatribuigao de servigos de aauda pa- )
:i_ - ra dreas urbanas, pode-se supor que a densidade damografica, 08 tipos
) 'de transpOptu, a estrutura de aauda ja exiotente ¢ outros fatores exi- i
o gzrao um modalo diferente.: Suvga antao a naceaaidada de um eatudo sia- j
.; tematico doa padroes de utilizagao doo servigos de sauda segundo "suaa | ;ﬁ511 ff :;f;i
; R “caractarlaticns e da popula ao benoficiada. o e | B 'éﬁ?f w:. E
"‘“.?'itf,' D.”_,A CE R A Di‘daa estudo possibilitaria varificav a distribuigao real j
o Q:la populagao em relagdo aos sorvigos de salide, nlo 86 detectando defi - ; | |
: ‘viBneias absolutas de quantidade em geral e nas virias linhas da atondi é \
mento*, como aquelas devidas a supostas falhas quanto a origom e dia - %
tribuigao da demanda, baseadaa am oriterios unicamente geografico. Popr-
mitiria entao optar entre uma regionalizagao concretizada mediante a de
limitagao de arcas, cada qual considerada ecomc uma unidade homoganea de L
' prestagao de servigos integraia de salde e, portanto, supoatamente ten-
db satisfeitas as necessidade do toda a sua populagao, e outra realiza-
da pela identificuagfo de grupos de populagdo a serem referidos a gou = |
o de instituigdes. Supomos que a referéncia dos individuos a um servi
. > determinado, de sua livre escolha, dentro de alguns eritérios, e a E _
3_ ; partir do qual ele ficasse referido a todo um grupo de instituigoes que ?“' '_  -;_
| lhe’ garantirzam a atengao integral, é uma forma mais adequada de racio~ §
nalizagao do que a divisdo da populagdo em dreas, o que nio leva en | ”
| | conta seus deslocamentos diirios em fungdo do trabalho ou outras ativi-
k 'i dades. Na pratica, esses deslocamentos irdo determinar uma nova organi-
: ;i 1 zagao da populagdo em relagao aos'servigos, que deve ser levada em con- } |
;:Q : g ta ao se planejar a racionalizagdo do uéo dos recursos de saiide.
"""""""" g * serao estudadas as linhas de clinica médiea, elinica cirurgica, PEdia "
§ trma, p91qu1atria, obstetricia, emergéncia e imunizagSes. T
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ca, os hospitais voluntdrios

influéncia econdmica e politica.

L 1

UM MODFLO PARA ORGANIZACKO DA ASSI%TPNCTA MFDIOA EM ﬁRPAu UR~
-—-m
BANAS COMO BASP PARA A PESQUTSA.

-

A -

Hlstorlcamente a dl trlbUlqu dos medlcos e dos sepv1903 de
atengao medlca tenderam a acompanhar,no Bra31l ‘como em todo o mun
do, as areas de malor desenvolv1mtnto economlco, estando portantO”
a sua concentragao por areas geograflcas mais rela01onada a capa-.
c1ddde econdmica da populagao do que as suas nece551dade5 de sal-
Tal falta de equmdade na dlstrlbulgao de recursos também pode
ser encontrada na malorla das grandes concentragoes urbanas onde,
devldo as dlver._-.as omgens das 1nst1tulgoes de saude vamos outros

fatores podem inicialmente ser identifiqados..' ,

Por sua origem.ligada a atengdo aos trabalhadores das méis im
portantes.atividadesfe a protecdo das poﬁulagSES'urbanas da epo-
tendem a se concentrar nas areas cen
trais das c1dades, proximas aos portos (Santos FQ, 1977)3 os da ’
prev1den01a-construidos na &poca das Caixas_e dos Institutbsg nas
dreas de maior concentragio dos seus segurados originais e os uni
versitirios,uma vez que comegaram a ser planejados, frequeﬁtémen-
te por razoes politicas ou de disponibilidades do momento, em re~-

gicoes menos centrais (Garcia, 1977). Somente os Estados da Federa

'gao e os municipios demonstram uma certa preocupacao com a forma-

gao de uma rede de servigos que proporcione maior facilidade de

acesso, havendo entretanto nitida concentracio em Areas de maiop

o 6
«<b2
Considerando algumas caracteristicas de interagdo da popula -

gdo das regiles urbanas com os servicos médicos, e alguns requisi

—
La TR

tos basicos para racionalizagcdo a seguir apresentadas, e aceitan-
do como inerente o direito desta populacio a facilidades de aces-

. ) y » o P iy .
50 proporclonals as suas necessidade de satde e ndo a sua situa ~
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o eponﬁmica,-podomoé contruir um modelo de_organizaéﬁdfdé;egbvit
pela’ popula-

ob_médicon que procure a-equidada na_aua utiliza@&oi

Eo‘fuma'vez.qud considorades os diferantés ﬁi§eis:de;hédéQSidade.

ps caracteristicas da interagSo da populagdo urbana com os sex

vigos mddicos que deveriam ger lovadas éﬁ'°°néid3?3956 55°£; N

| -:Hultiplioidade dos siptemas de saﬁde'exiatentes e de ins-

| tituiqSQBsdontro'da cada aistema,fAbrangendovdifefanteé parcelas
da populagdo e diotintos nivais de atengdo, o que ji oriou detor=

”mihados'hibitos na populagdo quanto & utilizqgﬁﬁ dos sgrvigoa'm§-

2 - Ausénoia de uma definigdo fdrm#i quanto aos nivqié de a -

tendimento das virias instituigdes de satde, incluindo-se ai__pt'i_q

diversos niveis. - = -

cipalmente os hospitaio de

3 - Facilidade de acesso pela popﬁlagEo.a uma grande vaﬁigda-

‘ de instituigdes, devido & relativa disponibiiid&de de-tranapob'-

tas urbanos. . | | | - | .

de

4 - Conhecimento pela populagdo de uma grande variedade
instituicdes & sua disposigdo e possibilidade, através de informa

ar  | K ' -~ ol
coes pessoais ou dos meios de comunicagao, de escolher nao so ©

"melhor"hospital mas também o'"melhor" servigo.

‘ 5 - Existéncia, formal ou informal, de mecanismos de referen-

cia de institﬁiqSes de nivel hierarquicb infeﬁior ou de médicos '

+

isolados parafos servigds mais complexos.

5§ - Utilizagao diferencial dos servigos médicos pela popula -

¢ao, havendo rendéncia.d menor utilizagdo por aqueles mais distan

tes dos servicos ¢ consequente concentragao da demanda atendida '

nas areas mais proximas aos mesmos.
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L 7 Utilizagﬁ dlePQHClal dos rervago# pelos dlfcrentes es-

1
.o
J

- _.--"_

tratoa demograi:cos e economlcos da populagao, devldo as  suas

pos 1b111dades dc acesso e caractorlstlcas cultu1a19.

Ou PEquSltOS basicos para a raclonalldade, Ja dlscutl -

dos na Introdugao, sao. o

;’.' “l Dlstrlbu1gao espaclal dos servmgos segundo as caracterls

29
tlcas demograflcas, economlcas e de morbldade da area.

Adequagao dos servmgos aos varlos niveis de ‘atengdo’ madl
ca ne09551tados e exmstencma de mecanlsmos de referencla

3 - Admlnlstragao 1ntegrada da rede de serv1905

§ - A031tagao e utlllzagao pela p0pu1agao dos servigos. inzta

lados. |
/ | : : ' .. : .
0 modelo para a pesqulsa deveria, portanto, apresentar*
1l - Admlnlstragao integ grada da rede de servigos, quer un:fmca
da- ou atraves coordenagao 1nter1nst1tuc1onal, p0°51b111tando ag-
sim evitar a sua duplleagao em determinadas areas, onde atendem "

dlferentes parcelas da populagao. v

2 - Definigao formal quanto ao nivel de atendimento das va-—
rias 1nst1tulgoes de salde, baseado em crlterlos de complexidade
dos recursos diagndsticos e terapeuticos disponiveis. Cada nivel
hlerarqulcamente superlor compreende os niveis 1nfer10res, sendo
estas partes do serv190, entretanto, de tamanhos semelhantes aos

<264

servigos que n3o possuem os niveis superiores.

trans porte para facil utlllzagac pelos usuarios, devendo portan-

to serem servmgos de pequeno porte e relativamente proximos en -

tre si. Os serv1gos mais complexos estariam proporcionalmente T

mais distantes entre si., Todos deveriam apresentar tamanho  tal
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~.que posaxbllliassem ouso eflclentc dos pecursos empregados e se T
prestassem a treinamento. - S TR Ak
- 4 - Definigdo das dreas de influencia dos virios niveis ~de | oo
servigo, baseado em critérios de tempo de tpansporte para sda wel -
1izagio e para a prestagdo de servigos domiciliares, possibili - |
tando & populagfio alternativas para a escolha do servigo de  sua - B R
preferdncia quando estas areas aprescntarenm suporposigdo. 'r-j ';f;;?§;¥;§;f}j
5 - Mecanismos de referéncia formais entre os servigos hierar | o
: | I o L B g
quicamente inferiores e superiores, de acordo com critérios de
. acessibilidade espacial e de especialidades necessdrias acs ni = S PRIt
veis inferiores. = I o | R
6 - Registro obrigatdorio nos centros primirios de atengao da IR R

escolha da populagao por'periodos determinados. A populagdo regis . 5 . ; f;¢

" tpada em cada centro prlmario estaria automaticamente reglstrada' ?"--" _ f,f;'

2. - . . .
. .
- [ T T T T TR,

' '
-

nos niveis hierarquicamente superiores ligados aus centros prima- S

rios por mecanismos formais de refercncia. j L

- .
. -

7 - Maior concentragio de servigos nas areas que apresentarem A

IR | maiores necessidades médicas e cuja populagdo tenha caracteristi- ;

- ‘o . .. '..

o cas demograficas ou economicas -que prestrinjam a sua utilizagao dos

Cpa FE e
"

- N | servigos. | | - | | ’ _
Fo ] o 8§ - Entrada obrigatoria pelos servigos primidrios nos casos de |
] protina e utilizagdo aberta dos servigos de emergencia. ST
| ;Q Tal modelo apresentaria como principais vantagens: TR S
| '_E 1 - A delimitagao precisa da populagac sob a influencia dos varios ¢

ke

T

f  h:f '_?' n1V613 dos servigos médicos, podendo se desta manelra conhecer © denom1 D

syt

» -

.

”f?jﬁI : ~g'* nador da utmlmzaqao dos SebV1gos medlcos e de morboémortalldade da de -

i L

)

R ]

U - “manda atendlda; Nos servmqos mais complexos a Populagao a eles subordi';

- . . . T - )

Sk nada sera a soma das PGPU1héaéB ﬁegi§tfad397ﬁ@sﬁséf?igos:hi§r§’9?i¢am?§f

te infériores a_elés 1igada$; .
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-+ 2 - A possibilidade da determinagao mais precisa da populagdo pa~ |
ra a qual os servigos médicos serdo planejados.

1

e

[l 1,

3 - Manutencgiio de umaséric de alternativas para a cescolha do cen= | =

tro de atengdo primdria pela populagdo e possibi;idéde de se cqmpatibi _'  j;i

- lizar a complexmdade das necessmdades da populagao com a complexidade R

dos recursos existentes nos varios nlvels, 0 que nao serma possivel com -{_,”- S

a abertura diveta & populagdo de ‘todos os niveis de atengao. SUR

| E
. . . ) 1.".- . . . . . ’ o T ] - 1 -_-.: .

4 - Possibilidade de funcionamento do modelo‘mesmO-sem*um-smstema B

de salide unificado desde que ele fosse coordenado por regides conforme |

\O"ugere a lel do Sistema Nab_ionﬂal-'de Sadde. - o - o .

5 - A possibilidade de se__ofeﬁec_gr mais servigos de saude para as |

populagdes mais necessitadas. . | | o
- - £ importante frisar quanto a este dltimo ponto que © m°daf' ~~~ a¢~n5mm

o’

lo ndo ignora as condigOes sociais e sanitarias como fatores causais na o

genese das doengas, mas admite que'Hadas determinadas'condigoes, que _z_ __?  ;

evoluem historicamente, ele a elas se adaptara.

-

w
1
O
tva
3
O
o
O

L1
-

-

Quanto ao método empregado na andlise dos recursos existen-

* L} B

reorganizi-los e acrescentar-lhes novos recursos, po=

tes, com o fim de

+*

de;se”sﬁPOr a principio que o ideal & o estudo .detalhado das caracterig

! T | - o - | | |
ticas e das necessidades da populagao da area, que comparadas aos recur a
o o | ' . : S ' - u .I

508 existentes dariam um quadro mais real das mudangas_necessarlas. Po 3

+ . . - :

rem, tendo em vista 0 custo e as. dlflculdades para a realizagdo deste

ta

tlpo de dlagnostlco, & 1mportante 1

gao a outros. metodos menos senszvels porem_ma;s ace551vels, diferengas’ o o

nvestlgar se ele apresenta, em rela- L

izaéab. PbdeFSe eniao'tentar, salndo ~ das

W

. 'fals'que ju tmflquem sua ut11 . . . tar, 8
¥$ fofﬁés claéhidas de dlagnostlco de saude, buscqr_um_mGFOdo slmples- e -

'dué”gejé”caﬁaz dé mdstrar as relagoés Objetl?és_Qnt?¢_99_F°mPan?F?§_?a o 3
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Bl - Fetodos empregados para a dciermlnagao das araas de. 1nf1uenc1a dos

servigoa medlcos Y para o estudo da compatmbllldade entre as neces

Bldades ¢ a demanda e o nivel de complexldadc dos servmgos. ]
;iéiiffﬁfff¥f | o - 0 planejamento da organlzagao e localizagao dos serv1goa de | ;
;; ;7.u; i_ _. saude pode ser baseado em caractermstlcas da area, dosrproprlos servz . ;
;; Ei ZE;. '. goa ou nas relagoes enire ambos. Esquematlcamente foram desenvolvldos' | 3
;é f Beis dlferentes metodos de planejamento, baseados em: morbldade, morta- 25
;;*fifi?f;if t:Dlidade, utilizagdo do sistema, performance , estrutura e distribuigdo - -
IR T (Navarro, 1970). N S
. Aqueles nétodos que utilizam a morbidade e a mortalidade ’ ; |
i
baseiam-se em normas tecnicas acerca dos recursos necessarios para aten %
"der ao padrao de doengas encontrado (White, 1968), determlnando a par - 5- ;
i

- tir delas as caracteristicas do servigo. A andlise @ feita para toda A

populagdao de uma area definida, a qual se considera que terda um compor-

tamento homogéneo em relagdo aos servigos de salide; assim sendo, ndo ha

preocupagdo com a distribuigdo espacial dos servigos dentro da ~ areéa

B LT T R L T )

c:fonsiderada. Alem.dlsso, por utilizar geralmente dados referentes ape -
sas 3 demanda atendida pelos servigos de salide, este método torna-se in %

capaz de avaliar as necessidades de toda a populagao, O que s0 pode sér
- feito num ‘estudo de_campo._. |

: Mais'éomhmente empregados sdo os métodos baseados na utili- é
zaglo dos servigos de sailide. Drosness e Lubin (1966) estudaram a distri
buigao das proporgSes de pacientes que compSem a demanda atendida pelo
hospital, segundo a distancia ao servigo medida pelo tempo de viagem, enconiran

é“ do uma relagao inversa entre as duas variaveis. Paganlnl e Mateo, em

O 1968, estudaram a acessibilidade aos recursos de atengdo médica na area

metropolitana de Buenos Aires, encontrando uma dzstancma real percorri-

da pela demanda mais de quatro vezes maior que a acesslbllldade teorica,

Z96Y
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uugcrlndo a neces 1da de de estudav este faio ecm rulagao a outros habi- ,

tos do consumo, com VlStaS a uma doflnlqao das areaa de 1nf1ucnema hos

pltalar._rnquanto estcs autores, da megsma forma que Puglmesm (1971)

- na Bahma, 1nvest1garam algumas cavacterlatlcaa da dcmanda atcndlda i_,_”

tanto soclo-dcmograflcas como de morbldadc, outros autoves prOpoem a
determlnagao de areas (Moade, 197H) ou populagoes(Barr, 1957) servida
pelos hOSplt&lS, utlllzando apenas a proporgdo do total de paoientee '
orlundos de cada area que se dmrlgem a um determinado servigo, no 1”19
caso o h05p1tal onde se concentrd a malor proporgao seria aquele f&é
qual a area esta baslcamente referida, Porém, esta influéneia nao poda

~1la ser determlnada quando a demanda de uma area se diatribuisse entre

dlversos servmgos sem se concentrar nitidamente em um deles. No 29 ca-"

L

50 somente 830 determlnadas as populagoes e nio as Arcas. Em ambos os

cagos se repete o problema de nao ser a distribuigao da demanda entre

08 hospmtazs, necessariamente, representatlva tla populaqao geral - da

area, cuja organlzagao social vai daterminar a utllizagao dlferencial'

dos servigos e que, portanto, deve ser conhecida e tomada como base pa
ra a organizggao regional dos servigos de saude (Gongalves, 1968). Co=-

mo tentativa de abordagem do problema, Richardson e Scutchfield (1973)

C:huscaram determinar as atitudes da populagdo consumidora sobre as ne =

' . T R AN vy
. S .-:"_’,é'*r.'"'r"'“ ATy S

ce931dades de salide, numa comunidade em Kentucky, indicando um caminho

para nova forma de planejamento da distribuicao de servzgos de saiide.

Outra linha geral de planejamento é a baseada na perfor'man-

ce dos servigos, que parte da definicao de prioridades e metas referan |

tes a uma regiao definida, e em fungdo das quais se organizam o8 recup

sos (OPAS, 1972,Hilleboc, 1972). Esta linha rege a formulagdo dos pla -

nos de saiide no Brasil que tém seguido de modo geral uma tendéncia eco

nomicista (Kowarick, Cebrap). | - 2368

Um pensamento que frequentemente tem orientado o planeja -
mento do setor saﬁde, principalmente dentro da linha de regionalizagao,
e a anallse de estrutura e d:.stmbulgao dos serviqos, e sua coordenagao

| (Ba;lcy, 195u e 1905- Nuffield Provinc1n1 Hospltals Trust, 1955 Barv,
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Navarro, 1971;'Dresfeld;'1973; Meade,_197h). | T R o l

18573

05 mciodos de ado* na dlstrlbulgao dos recursos podem ser

I i

'centrados na populagao ou. na capacmdade 1nstalada. Na prlmelra alterna

tiva defn.ne-se a populagao a estudar' como 08 resmdcntes de uma area geo

grafzca, e a segumr anallsam-se 08 padroes de utllmzagdo de serv1gos LA

Bl

'desta populagao. Este metodo parte da prem ssa de que a demanda atendll ; : J;Afw

da equlvale a todas as n303551dade5 de saude daqucla populdgao, e cal--

cula 0 uso futuro dos servmgos em fungao do uso atual (Navarro 1971)

NaQsegunda alfernativa define-se a'populagﬁo atendida em   "§, ;}{¥1[?££?§5;

fﬁkunqao do determlnado volume de. capacidade instalada na area, sendo &

demanda distribuida pelos servigos existentes, o que pode ser feito em.

'fungao de caracteristlcas do hospital e da poPulagao da drea (Navarro, | ”a*';f iff5fE££
1971).' - ” . | | | - - TR R

0 reaultadé concreto destes metodos gera a avallagao de co
mo estdo sendo utlllzados os recursos de sailde e sua reorganlzagao bus
cando a redugao dos gastos em relagao ao volume da populagao coberta ,'

atraves da simplificagdo dos servigos oferecldos e da coordenagao dos

mesmos (Llewelyn-Davmes, 19693 OPS, 1970 OPS, 1972; Araujo, 1973;

{:hravo, 1974). | - | . | | ,
Ao pretender a regionalizagao como a extensdo dos servi ~ |

cos de sdude & populagdo, virios autores propoem based-la na determina

gao da influéncia dos servigos em relagdc a distancia percorrlda pelo'

paciente (Pagan:.m, 1968 Drossness,lgsﬁ). S&o utilizados parametros ora

S o T R P Y

de distancia geograflca, ora de tempo gasto ou de custo do transporte'

[E—

LR

530 pr-ocurados padroes de distribuigdo da demanda atendida em torno dos
estabelecimentos, na tentatlva de estabelecer modelos matematicos para
localizagdo de servigos (Albernathy e Hershey, 1972 Calvo e Marks
1973). Porém, de modo geral estes estudos conszderam uma populagao fi-
xa dentro de uma area geograflca dcflnlda como uma unmdade com padroes :

homogeneos de utillzagao dos servmoos de saude, ou trabalham.com mode-
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los de populagao hipotEticos-em'que naoquavaariﬁveiﬁ~que'se mostram   '  ff}flgﬁﬁ?ﬁ*%

¥

'1mportantea nas populagoes reais,

Alcm do mals, um modelo que se mostrd eflcnz'pafa - "§r;
,planejamento numa determlnada regmao podc nao scé- lo em outra, poms se
de modo pcral as caracierlstlcas a serem estudadas podem ser as mesm-
.f.lmas, suas: relagoes nao 6erao necessarmamente nguams numa populagaocomr“
' loutra hlstorla, outra organlzaqao e ouira dinamica. Entao, este moda-
lo nao pode ser.apresentado numa forma acabada, pronto para ser- usado'

emn qualquer tempo e local, mas somente como uma orzentagao geral da

{:Tetodologla a ser empregada na analmse de uma Bituaqao concreta.

""" ]

B2 -~ MATERIAL E METODOS

Devido as facilidades existentes (loealgde reéidEncia?'

dos pesqumsadoves, conhecimento mais profundo cas redes de assisten -_

¢

]
-
[

R

A T A

Py PP e 8y e s g pleehing. Sty iy T e e
- o
ERE
.. -

cia medica, grande area urbana com diferentes tipos de populagao),

pesquisa de desenvolvera no municipio do Rio de Janeiro.

0 método elaborado utilizara éomo eritérios de anEiise, .

da atual organizagao dos servigos de saude, as caracterxstxcas ‘do mo= '
C:)elo proposto. Assim sendo, parte da premissa que a dlstrlbulgao da
demanda nio segue um padrdo espacial fixo, havendo varias alternativa
- possiveis para a procura de um servigo. Portanto, ao inves de encon
trar.uma area d1v1dida em sub-dpeas isoladas em fungao dos recursos '

existentes, supoe-se que as populagoes referidas a-cada servigo esta~-

rio distribuidas sem limites fixos e por vezes superpostas.

No entanto, admitimos que o fator principal na determi
nagdo da influéncia dos servigos & a distdncia e o tempo ou custo do
tpransporte, da residéncia ou local de trabalho até o serv;go de saude.'
Este fator, decisivo para a procura de atcngao médica, sera modifzca-

do, de acordo com nossas hlpotcses, por caractcvlsticaﬂ da populaqao

e dos proprios servigos. oy
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" 2 - complexidade - medida pelo niimero de facilidades oferecidas pelo
| L serﬁigé;'qﬁ&htbfa”afividades finaisJ(eépécialidadeslclinicas_e‘ci
.f _'f 'rﬁbgi6555 § &hiiliares_(1ﬁbofat5bibs5 radiO1ogia; etc.)e |

'3.F:aéeSSibilidade'éconsmica & populagdo - avaliada pelo tipo de paga

N mentb.réaliZado pélb_paéiénté:'atendimento'grafuitd; atendimento
comq'sagubado:ou_pagamento direto. o o L

+ ) -

4 - concentragdo de outros servigos nas proximidades - volume de ser-

+

et
A
T A

) e

‘d-'\.r;r:!-‘.‘-.'n-:'\.'h*- B LIt TR I U
LTI LT . r |

viébémpbrmﬁhﬁﬁiét}ﬁéﬂ'lb'céli'iadbé a uma distancia definida do servigo estu

KL b

v

.~ dado.,

5 - disponibilidade de rede de transporte para o acesso - medida pela

«.

Erea.cobertawﬁ pelos tipos de transporte que passam a uma determil

nada distancia do servigo.

6 - existéncia de mecanismos formais e informais de referencla -~ ava-

liada pela existéncia de convénios ou de encaminhamento de pacien

L " f

tes a servigos mais complexos.

e
.

| - pstas caracteristicas nao serao analisadas separadamen

te, mas serio estudados servigos-tipo resultantes da combinagao das

-

‘ - | | ) - I
seis caracteristicas. Os tipos a serem estudados serao escolhidos apos

4

um estudo preliminar dos servigos de sailide que funcionam na regiao me
. | | R . . e
tropolitana do Rio de Janeiro nas diversas redes existentes e nos va-

rios niveis de étendimento. As informagoes para esta etapa do estudo'

serao obtidas de registros oficiais. | : | 591
De um_tipb de servigo serdo estudddos varios estabele-

-' . e A e gl B -
cimentos, a fim de analisar a influencia das,capaeterlstlgas da popu-

llaqﬁo_'dajarea; deh3id

adé popu1a¢iond1; éstrUturaﬁetéria e nivel de
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”*;irﬁnda e,morpidadé); S - .

o " Uma vez definidos os sorvigos a occrem estudados, a8

informagoes para as ctapas seguintes do estudo serdo obtidas atraves

de: . ’

. * ] . »

P

-
y

"1 - entpovista com amostra de pacientes ambulatoriais e internados de

ity
deind

cada'sﬁﬁviQO, considerando as grandes divisdes anteriorment9 rc§g

" pidas (clinica-ciriirgica, pediatria, psiquiatria, obatatricia_. ’

| emergEﬁcia é imuhiz&gSes); Neata;ahtraviata'aarip obtidas as
'sgguinfes'infdrmaQSesz. | R o L

'a - local de residéncia e trabalho (distancia do servigo).

b - tempo de transporte ao servigo (da ragidencia ou'trabalho).

¥

¢ - tipo e custo do transporte ao servigo (da'reaidﬁncia ou traba

3

(renda), nivel da inéﬁrugﬁo, cobertura para assisténcia madi-

-

ca'(INPS,'PUNRURAL, Cohvanio-ampreaa, particularea'aob cober-

. tura) .
o - capacteristicas de morbidade - causa da vinda ao servigo e

diagnostico. * ;
. £ - origem do paciente - vinda espontanea, referencia formal ou

informal de outro servico ou de paessoa ndo ligada a servigo de

Fl

satda. , : .

2 - entrevista com uma amostra da populagdo da &rea em que se locali~-

zam 08 servigos estudadés. colhendo as seguintes informagoes:

"

a- éabactériaticas_sScio-demogrEficas - pexo, idade, atividade '
(renda), nivel de inatruqio,'cobertura'para assigtancig'mﬁdi-

ca.,

b - caracteristicas de morbidade - doengas apresentadas ﬂa:altima |

semana ¢ no ultimo mas.

. .o ) e . R : . b i . Tt ""'-":""-"",L-'j':;z":‘_.-.‘w,;_r-{'q'-_ ,.,'.\_..-.. ; - R . e athd . . L . - .. .. .

R T

4 - caracteristicas sdcio-demograficas - sexo, idade, atividade
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As informagdes obtidas serdao analisadas da seguinte ma-
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delimitagao de faixas.em torno do'Servigo segundo"as pfoPorgSes da’
demanda atend:da nelas 1ocallzadas, com relagao H dlstan01a, tempo
e custo de transporte e verlflcagao da concentragao das at1v1dades

oferecmdas nestas mesmas falmas. A area total dellmltada chamare -

mos "area de iﬁfluencla dohserv1go“.

Comparagao dessas faiXas de pr0por95e5'da demanda-segundo suas ca=-
_vacterlstlcas soclo-demograflcas e de morbldade e verlflcagao da -
concentragao de . at1v1dades pelos sub- grupos 30010 demograflcos das

faixas das areas de influéncia dos servigos.
Comparagdo entre os padrdes de distribuigdo da demanda dos varios'
servigos-tipo estudados.

Num dos tipos de servigo (cujo estudo sera PEpetldO em areas -dé 
caracterlstlcas diferentes), comparados padroes de dlstrlbulgao da

demanda segundo as caracterlstlcas soclo—demograflcas da populagao

de sua area de influéncia.

Ao estudo dos padroes de distribuigao da demanda segundo caracte -
risticas sdcio-demograficas da populagdo, acréscimo do estudo da

estrutura de morbidade dessa populagdo.

Comparagao entre o grau de complexidade da ‘demanda atendida e dos

- 1

instrumentos disponiveis nos servigos.

Comparagﬁo entre o grau de complexidade das necessidades da'populg

~ ' . ' . -+ » .
gao estudada e dos instrumentos disponivels no §ervigo.

*

Anallse crltlca da metodologla empregada acerca de sua capa01dade
de apresentar as caracteristicas de organlzagao da rede de serv:gos
de sallde nas suas relagdes com a populagao, e de posszbllltar a de

]

terminagao de locais e caracteristicas desejadas para novos servi-

2973
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~ gos a serem criados na &rea estudada. e

a

fOB dadd3_QOBné d pbpu1ag3o serdo retirados do-cenBQ-ae'f¥;g'y

-

”-Oa"_néidadorealempragadoa e os métodos espaciais de a-

-

a 5 hE11seieétEd'em fase de elaboragio. S
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. . - . ENTREVISTAS DOMICILIARIAS P R e

N L ‘._I, PROBLENA: B - N B
Y | S Para que se possa formular uma polztica de ] 'fﬁf- 5'if5'M“
o) |

saude eg_' __
companhar os resultados das decisGes tomadas & 1mprescind1vel o

. estahelecimento de adequados sistemas de 1nforma;ao..,-u e

. D A - As informagdes necessirias podem ser obtidas 20 nivel
: - | | ~ dos servigos de saude. onde a populagao vai buscar atengao medica. 1 | R
Estdo nesse caso todas as estatisticas de morbidade ‘hospitalar ou - fﬂ'“” ”” ffTGfT
) | ambulatorial as derivadas dos «servigos de vigilancia epidemiolo | o
S gica,do procassamento de dados sobre mortalidade. etc. Bste | 1 -

tipo
| de informagao esta inteiramente viciado por ser obtido exclusiva-
| | e mante ao nivel da "demanda satisfeita"

deixando & margem nao ape :
| nas a "demanda nao satisfeita" como, pr:ncipalmente a "morbidade

- | o sentida e ndo traduzida em demanda” e a "morbidade ndo sentida", [
o f_ S Nestas condignes e indispensavel a obten;ao de infore |

] ' nmagBes sobre condigSes de saiide, incluindo a utilizagdo de servi- |
¢os, ao nivel da cnmunidade. Esse fato, repetidas vezes lembrado k
(:) C:}' | por iniimeros autores, foi recentemente.motivd de extensa anilise
' e por -CARVALHEIRO (1975) e motivou sugestdo ao Ministério da Saifide

; | | . e & Fundacdo IBGE para a real:zagao de uma Pesquisa Nacional por

, . . Amostragem Domiciliar sobre condigdes de saude (PNAD/Saiide), CAR-
] - VALHEIRO (1976). | o -
N

-

'-‘—_'h'-_-ll-& [ -

Alem deste polo do problema, o do interesse da autori
- - dade sanztaria pela obtengao de 1nforma;oes. existe o do investi- |
' - gador na area da epidemiologia. Para este profiss:onal e indispen |
savel a existéncia de alguma estrutura busica. que ele possa uti-
P - 'lizar para testar as suas h1poteses causais, estudar a dinamica |
" da propagacio de doengas transmissiveis, eV1denciar os fatos mais
relevantes da epldemzologia das doengas nio transmisszveis e mes-
A ‘mo avaliar o desempenho social dos sistemas de saude,

LTI SRS
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A manutengdo em funcionamento contfnuo de um sistema.de
entrevistas domiciliarias tem - assim dupla vantagem. Mantém a auto-
ridade sanitaria 1nformada a reSpaito das oscilaqoes nao apenas
do"tipo de "morbidade“ que esta atingindo sua comunidade. mas tam-
bém do desempenho do sistema de atengdo a essa comunidade. Por ou-

“tro ledo, possibilita ao investigador "académico” a investigagdo

de problemas mais relevantes pelo quadro que pinta da realidade e-

| vitando que ele se afaste muito da problematica nacional.

f fora de divida que a investigagao cientiﬂca na ares
medica, parn que seja Gtil ao pals, hda que repousar num trips. Ao
lado da investigagdo bdsica (laboratorial) e da investigacdo clini

',cu (1nst1tucional) nao poda faltar a 1nvostiga;ao epidamiologica

(populacional). B esta quem da sentido iquelas, estabelecendo prio
ridades e orientando o mundo cientificq no sentido da investigagio
de hipdteses relevantes para a comunidade em que estd inserido.

I1. JUSTIRICATIVA:

Desde 1974 vem sendo desehvdlvidﬁ'pelo Departamento de

;'1-,

Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto um gig~

temaz de amostragem domiciliaria para obtengao de informagoes sobre
saiide. O método encontra=-se descrito em CARVALHBIRO (1975) C T for

muldrios empregados no Anexo 1.
Longe de pretender enfatizar a ralevancia da informa-

cio obtida fora do ambito local, & objetivo do sistema a introdu-
cido de metodologia de investigagao cujo desempenho possa ser sube

metido a avaliagdo e, eventualmente, aproveitado em outros contex-

tos. Foi nesse sentido que se propos ao-Ministério da Saide e &

Fundagdo IBGE a realizagao de uma PNAD/Sdude.
Obviamente, o sistema montado em Ribeirdo Preto poderd

servir para avaliar as rotinas ¢ os formuldrios elaborados para es
sa investigacio de dmbito nacional. Bastando para tanto que esteja

e funcionamento. .
Ocorre que recentes dificuldades surgidas em relagiio i

fonte de financiamento do sistema de Ribeirao Preto fazem com que
se tema pela sua continuidade.
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. N - | - -
II1. OBJETIVOS: o - - .
| + 1. Gerals = = . ' .
* 1.1. A curto prazo (1976): reforgar o sistema de entrevis--

) - tras;domiciliﬁrias_existen;e_em-RibeirEd Preto, impe-
S ~ dindo que.o mesmo deixe de operar. - o

.k

. M . .3 . .
1l - r

. . . ’ . * . S

.. 1.2, A médio prazo (1976/77): redefinir o mesmo sistema tor
e .. nando-o mais dindmico e permitindo-lhe estender o seu '

gmbito de agdo. o SR o

-y 2. BEBs ecificos - | o | '

. 2.1. Curto prazo (1976): L
3 | - ~ 2.1,1, realizar, quinzenalmente;,entrevistas numa a-
mostra representativa da cidade de Ribeirao '
. Preto;

2!1!21

atualizar o painel da artostra;

&
]
-
-
. Sty -
-

SRR 2.1.3. estudar a‘expansﬁﬁ da amostra para incluir "a-
- . reas movas" a partir de 1976; :

2,1.4, introduzir novos formuldrios na investigagdo u
, sual permitindo, assim, conhecer melhor condi-~-

- cdes presentemente nao investigadas como morta
. ~ 1idade e consulta odontoldgica; |

' | 2.1.5. introduzir novos formuldrios que, aproveitando
o sistema rotineiro, correspondam a investiga-
: | goes especificas sobre aleitamento, cobertura
| de vacinagGes e consumo de medicamentos;

2.1.6. incluir, usando a metodologia geral do sistems,
investigacdes por amostragem due impliquem enm
visitas adicionais para investigar variaveis "
como hibito de fumar, sintomas respiratdrias,

etc. |
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2.1.7. utilizar a infra-estrutura do sistema para in-

vestigagSes especiais como "invasdo" de Gbitos
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