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0 projeto busca, baseando-sc em um modelo de organirmagao

regionalizado e hierarquizado da assistencia médica em areas urbanas,

2 objetivos gerais:

1) Testar metodologias de avaliagdco da influencia tempo
ro-espacial dos servicos de salde, realizando uma analise comparati-

va de tres metodos.

2) Estudar a compatibilidade entre as atividades atribui
das aos varios niveis de atengao médica e a demanda atualmente aten

. - . " .
dida nestes varios niveis,

Serao estudados varios "servicos-tipo" de saude, resul-
tantes da combinagdo de seis caracteristicas basicas, sendo que de
um "servico-tipo" serao estudadcs varios estabelecimentos a fim de

|

se analisar a influéncia das caracteristicas da populagao da area.

Justifica~se o projeto devido a importancia progressiva
adquirida pelas propostas de regionalizagdo em saude no Brasil, quer
a nivel Federal (Lei 6229, Programa de Preparagao Estratégica de Pes
soal de Sande-PPREPS; Programa de Interiorizacdo das Agdes de Salde
e Sanemaneto - PIASS; Plano de Localizagdo de Unidades de Salde-PLUS)
ou Estadual, onde varios governos ja dividiram o seu territorio  em
regices procurando estabelecer os primeiros passos rumo a regionall-

zacao administrativa, incluindo-se al a area de saude.

Justifica~se igualmente porque o II PBDCT na sua parte
II, capitulo VII, secao 4 (Tecnologia aplicada ao desenvolvimento re
gional e social - Salde) destaca o enfoque da pesquisa voltada para
a organizacao da assistencia médica-sanitaria e dos programas de con
trole de doencas da comunidade, além de almejar o desenvolvimento da
pesquisa epidemiologica com o fim de se beneficiar o controle de
doencas e a administragiao e o planesjamento de Saude. Entre os proje-
tos prioritdrios desta area incluem-se os sobre a "capacitagao para
prestacao de servicos de sallde" que compreende entire outros itens o
"estudo detalhado das formas de programagiao e prestagao dos servigos
de saude e, baseado na identificacao de formas operaclonals adequa-
das, a elaboracdo de um modelo-padrao de programagdao, execugao e ava

liacdo dos servicos de satde destinadas as comunidades".
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LOCALTZACAO DE STRVICOS DI SAUDL BM_ARBAS URBANAS: SURGTDIOS PARA__ O

ESTUNO DO PROBLEMA,

-

I ~ INTRODUCAOQ

0 conceito de regionalizagdo em saude pode ter varios sig

nificados. Para alguns & simplesmentc uma maneira de se decidir sobre a
localizagio de hospitais ¢ o nimero de leitos necessarios a cada regido.
(™papra outros & uma cooperacio sistemitica entre as instituigGes de saude
na sua atividade didria. Para um europeu provavelmenté implicara na
administracao de uma rede de hospitaié em uma regido geografica (Roemer,
1965). Para a Organizagdo Panamericana da Sadde € um mecanismo complexo
de descentralizacdo técnica e administrativa e implica no estabelecinen
to de niveis de atengao coordenados entre si com mecanismos de referen-
cia (Bravo, 1874%). Geralmente é colocada a participagdo da populagao co

mo fator indispensavel para o sucesso do modelo (OPAS, 1972).

Fsses varios conceitos subentendem dois enfoques gerals da

%;km@ﬁnizagao dos servicos de salde: o primeiro privilegia a estrutura ad
ministrativa, vendo a regionalizagdo como um instrumento de racionaliza
cdo dos gastos em saude (OPAS, 1372); o segundo privilegia as necessida
des existentes, definindo como objetivo basico aproximar os servigos de
saude da populacio, de acordo com suas necessidades. Porém, sendo a re-
gionalizagao um instrumento da organizacdo dos servigos, ela val ter um
desenho geral semelhante nos dols enfoques, enquanto.que as diferengas'
se dario na forma de concretizar o modelo. A partir da analise das ca -
pacteristicas dos dois enfoques pode-se chegar a definir essas caracte-
risticas gerais e a partir dai chegar~se a um modelo de analise da uti-

y

lizacao dos servigos de saude com vistas a sua reorganizagao de forma rc

gionalizada. | 1Y
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A linha preocupada principalmente com a racionalizacio
dos gastos interessam: a nao duplicacio dos servicos de satde, a mini-
ma utilizagio dos servigos mails caros e a redugao do aparato adminis -
trativo (Llewclyn- Davics, 1962), Para atingiy esses pontos, procura  Criar wnd
rede de servicos simples que permita a manutengdao de um menor numerc de
sayrvicos complexos, em consequencia de seu funcionamento integrado; a
criagao de estrutura administrativa descentralizada, além de propbreig
nar a redugao do corpo administrativo mais central, permite a consoli-
dagao a nivel regional dos recursos disponiveis em fungao das priorida

Aes locais.

A linha mais preocupada com a satisfacao das necessida-
des existentes interessa oferecer servigos. adequados a essas necessi-
dades, aue sejam acessiveis ao maior numero possivel e organizados de
moéo a permitir a utilizagao racional dos recursos a eles destinados.
Para alcangar esses objetivos, procura criar servigos que cubram o
maior parte possivel das necessidades definidas e que sejam de facil '
acesso; os servigos deverao se integrar num plano de salude geral, em-

bora este seja o produto dos trabalhos locais e regionais. Preocupa-se

também com a racionalidade da organizagao e da utilizagao dos recursos.

Reunindo estes dois grupos de ideias, constroi-se U

*

quadro geral do medelo de regionalizagao, com as seguintes caracteris-

ticas basicas:

1 - criagao de uma rede de servigos que atenda de manei
. . . _ — L - -
ra hierarquizada a todos os niveis dc atengao a saude, de modo acessl-

vel a toda a populacao.

2 - organizacgac dos servicos de modo que seu funcionamen

to integrado faca com que se completem reciprocamente.
3 - definicdo de varics niveis de decisao, desde os mais
. . "‘" - . - - ) * - . . . T‘
centrais ligados a polltica de saude, ateé o mai. locals lipados as ne

" i "
cessldades de area atendida. jfféi
.
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A implantagao de um sistema de saude organizado segundo

wt * . . - L .
cgsas caracteristicas exigira, entao, que se cumpram os seguintes rce -

1

quisitos:
~ 1l - distribuicio espacial dos servigos segundo carac -
teristicas das areas.

2 - adequacgdo dos scrvigos as necessidades de saude, a-

o

it . -t 4 -« - - . .
traves da garantia dos varios nivels de atengac, definindo-ge as neces

sidades como a demanda resultante da interacao da cultura da populagao

com as relacgoes de poder e com OS conhecimentos cientificos.

o

3 - administracao integrada da rede de servicos com in-
tegracio entre os varios niveis da organizagao.

4 - mecanismos de referencia entre 0s servigos.

5 - participacdo da populagio nas agbes de salde, quer
pela iniciativa organizada, quer pela simples aceitagao dos programnas.

Entretanto, para a organizagao dos Servigos médicos da
maneira acima referida, alcancando ampla cobertura das necessidades da
populacdo com maximizagao dos recursos, sao necessarias informagoes pa

V=22 o desenvolvimento da maior racionalidade do modelo.
Este projeto busca respostas para algumas questoes con-

cernentes ‘a formulacao do modelo em areas urbanas.

II - OBJETIVOS

A - Gerails

1 - Testar metodologias de avaliagdo da influencia temporo-es-

* L] - . " o =
pacial dos servigos de saude, para screm utilizadas como subsldios nd

localizacao de novos servigos 4 serem criados em areas urbanas. Reali-

149

zacao de analise comparativa de tres metcdos:

{1
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a - Baseado nas caracterlisticac dos servigos ¢ da demanda
atendida.

b - Baseado nas caracteristicas dos servigos, da demanda a-
tendida e em caracteristicas socio-demograficas da populagao da
area de infludncia des servicos.

¢ - Basecado nas caracteristicas dos servicos, da demanda
atendida, em caracteristicas Sacio—demogrﬁficas e de morbidade'

da populagao da area de influéncia dos servicos.

2 - Estudo' da compatibilidade entre as atividades atribuidas aos
varios niveis de atengao médica e a demanda atualmente atendida nes-
tes varios niveis..

Nao serao alvos prioritarios de nossas preocupagoes durante
este projeto a besquisa da integragéo administrativa entre os varios

servigos de uma regido, a sua administracio unificada e o nivel de

participagao da populagioc,

B -~ Especificos e Hipbteses Subjacentes

OBJ. 1 ~ Determinar, em relacao aos servigos estudados, as pro -

porgoes da distribuigio do local da residéncia e do trabalho da de -
manda atendida, segundo faixas de distancia, tempo e custo do trans-
porte. Determinar igualmente a concentracgao® das atividades ofereci-

das segundo estes mesmos parametros.

HIP. 1 - As proporgoes da demanda atendida em tornc dos servicos

médicos estdo inversamente relacionadas a parametros de distancia
tempo e custo do transporte da residencia ou do local de trabalho até
o servigo, havendo também uma relagao inversa entre concentracan dos

servigos e distancia, tempo e custo do transporte.

176

* concentragao significa numero de atividades (consultas, internacoes,
etc.) por populacao, difcrentemente de cobertura que significa nu-

mero de pessoas atendidac por populagdo.
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ORJ., ? = Determinar as caracterilstlcdd socio-demograficas e de

morbidade da demanda atendida segunde a distancia, lempo e custodo
transporte até os servigos estudados. Delerminar iguaimente a con-
centracao das atividades oferccidas a estes grupos da populacao se

gundo 05 mesmos parametros.

HIP. 2 - Existem diferengas de corposicao socio-demografic: e

de morbidade (em termos de estrutura nosoldgica e de gravidade) en

tre os grupos da demanda atendida mais proximos e mais distantes '

do servico, nio havendo assim egquidade quanto 3 satisfacao das ne-

cessidades.

OBJ. 3 - Determinar a influéncia dos diversos tipos de servi

cos médicos em termos de distancia, tempo e custo do transporte <

¢ a concentracdo de suas atividades segundo algumas combinagoes de

suas caracteristicas basicas (tamanho, complexidade, acessibilida-
de economica a populagao, concentracao de outros servigos nas pro-
ximidades, disponibilidade de rede de transportes para O acesso €

existéncia de mecanismos formals ou informais de referericial.

HIP. 3 - Os servicos médicos exercem diferentes influencias e

concentragdes em fungdo da combinagao de algumas de suas caracte

L M » M . .
risticas baslicas acima referidas.

0EJ. 4 - Determinar a influéncia dos servigos medicos e a con=

centracdo de suas atividades segundo 2 combinacdo de suas caracte-

rlcticas basicas (referidas no obj. 3), considerando algumas carag

5 4rea de influen-

i

-~ e L] -l . v ] —*
Taticas socio-demograficas da populagao na Su

rF
g
I

* . + - " -
cia (densidade populacional, estrutura estaria € nivel de renda).

L - ) . ~ .
% a partir deste momento, quando nos referirmos a influencia dos

[ - . - -
servicos medicos estaremos Scemprc considerando-a em Termos de

distancia, tempo ¢ custo do transporte.

17
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HIP. & - A influéncia e a concentracdo exercida pelos servigos

- A — ' - * .
medicos nac depende exclusivamente das caracterlsticas dos servd -

cos, mas tambem das da populagao sob sud influencia.

. . . - . " - » . .
0BJ. 5 - Determinar a influencia dos servigos medicos ¢ a con- ;

centragao das suas atividades segundo suas caracteristicas basicas ;

(referidas no obj. 3), as caracteristicas socio-demogralficas da

A et b R ek W

populagio de sua drea de influéncia (referidas mo obj. 4) e a es -

- e B = e 1

trutura de morbidade da populacdo da area (definida de acordo com

nivel de gravidade, complexidade ou impotencia funcional).

HIP. 5 - A influéncia e a concentracdo dos servigos medicos nao

depende exclusilvamente das caracteristicas dos servigos e da compo

s L . “ct o - < .
sicao socio-demografica da populagao, mas tambem de seus nlvels de

morbidade.

OBJ. 6 - Construir um modelo para localizagao dos servigos de

L [ - * e — o "
saude que permita uma maxima cobertura a populagao com © minimo de

superposicao de areas de influencia.

HIP. 6 - A construcao de tal modelo & possivel a partir de da-

dos relativos as caracteristicas dos servigos de saude, isoladamen

te ou em conjunto com as caracteristicas soOcio-demograficas e de

morbidade da populacao.

OBJ. 7 - Avaliar a compatibilidade entre o grau de complexida-

* ' - B » "
de da demanda atendida e dos instrumentos dilisponivels NoOs SErvigos

atualmente existentes.

HIP. 7 - A complexidade média da demanda atendida nao apresen-

—

ta relacdo com o nivel de complexidade dos servigos atualmente e
& p
178

OBJ. 8 - Avaliar a compatibilidade entre o grau de complexida~-

xistentes.,

de das necessidades da populacdo das dreas de influencia dos servi

ot .o
. ' I
lll

cos atualmente existentes e o dos instrumentos neleﬁ’gjﬁfsnlveis.
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HIP., B - 0 grau de complexidade dos servicos atualmente exis -
tentes nao apresenta relagao com o grau de complexidade das neces-
sidades da populagao de sua area de influéncia, sendo determinado'

por outros fatores que nao a necessidade.

IIT ~ JUSTITICATIVA

Correspondendo a importancia progressiva adquirida pelas pro

- * " v ""I .'I' » ' wh —
postas de regionalizagao em saude a nivel internacioral, os Orgaos de

planejamento no Brasil vem adotando a idéia (OPAS, 19683 OPAS, 1970 :

AN

-=lewelyn-Davies, 1969; Fepafem, 1977; Araijo, 1973, Landmann, lé??; Mi-

nisterio da Satde, 1976, a, b; INPS, 1977; Ministério da Previdéncia
e Assistencia Social, 1974%; la. Reuniao do Sistema Integrado de

Prestagao de Servigos de Salde do Norte de Minas, 1976, a,b,c,d).

Em nivel federal, a Lei 6229 que displc sobre a organizagio
do Sistema Nacional de Saude determina que os Ministérios incluldos ﬁo
mesmo "elaborem programas regionais levando sempre em conta a participa
cao de todos os orgaos publicos e privados que atuam na regiao, de modo

a organiza-los segundc hierarquia técnica condizente com a drea assisti

"-!i" -~ v * * bl *
“la e os pontos de convergencla para o atendimento de riscos especiais',

cabendo as Unidades da Federacao o planejamento integrado de salde pare

o seu territorio, articulado com o plano federal.

Na area do Ministério da Salide o Programa de Preparacao Es-
tratégica de Pessoal de Salide - PPREPS - tem como objetivo principal
"o apoio a constituigdo, implementagdo e funcionamento das doze regides

docente~assistenciais de Salde". 179

0 Programa de Interiorizagao das Agoes de Saude e Saneamern-

to no Nordeste - PIASS - propoé a implantacac de um sistema de satde com

diversos niveis de atendimento. ajustados a heteropgeneidade das condi-
> j >

¢ocs verificadas nas diferentes comunidades, pretendendo adotar crité -




T
ST T ke T

it

o PR B R T o v ol T LR ek

e W

o

srinn?

wt

rios de regionalizagao dos sE1VIGOSs, €I conformidade com o cspirito da
!

Lei 6229.

0 IRPS, straves do Plano de focalizacio de Unidades de
Sande =~ PLUs -, en fase adiantada de analise @€ conclusoes, apos anali-
sar a capacidade instalada dos SErvVicos ﬁﬁblicos e particulares con -
tratados pelo TIPS e as caracteristicas cconomicas e e morbho-mortali-

I
Cd

{D

dag regioes metropolitanas, procura integrar mais adequadamente

os sistemas publicos existentes ¢ localizar novas unidades, aquando ne

cessarias, baseando-se €l criterlios p0pu1acionais e de morbo-mortallda

de.

Hr;.-l".

0s Governos de varios fstados ja dividiram seu territo-
rioc em regioes, procurando estabelecer OS primeiros passos rumo a re -

- . o' - . . . - o - -
gionalizagao administrativa, incluindo-se ai a ared de saude.

Entretanto, em nenhum doOS projetos acima referidos, onde

) * ] - . . -ty .’ * —
estao 1mp1101ta$ ou explicitas algumas das ideias de regionallzagao
procurou-se ostabelecer previamente as areas de influencia dos servi -

gos Jja existentes e OS mecanismos de refeprencia formals ou egpontaneos

utilizados, com O objetivo de definir areas ou populagoes para planeja

.sento dos Servigos.

-

Tgualmente nao houve & preocupagao de desenvolver um ing

delo teorico para a determinagao de parametros de influencia dos dife-
rentes tipos de servigos. Tal modelo, baseado nas capacteristicas dos
cervicos instalados € nd sua influéncia, poderia yir a ser aplicado‘na
determinagac das 2heas de infiuéncia de novos servicos de saude que

porventura viessem a Ser implantmmmaounaredistribuigao dos ja existen-

tes.

160

Resta entretanto considerar a possibilidade de Qque poS=
sam surgir falhas na construgao do modelo pretendido devidas a um meto

do de analise baseado unicamente nd demanda atendida pela organizagao‘
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L s2nte de uma rede de servigos medicos possibilitaria uma analise mais

atual do sistena de saude, vindo este modelo a ter aperas a capacidade
de reproduzir as caracteristicas observiadas de atracao e cobertura do
servigo sem analisar se sdo satisfatorias ou sc existem por forga  de
condigdes desfavordveis atualmenic existentes. Ume andlise da situacio

atual tera importancia para se avaliar a possibilidude de se usarem o

L

padroes informais de utilizacao dos servigos ja existentes como  base
para a implantacao de um modelo de assisteéncia médica regionalizada
mas deverg considerar paralelamente a existencia de necessidades nao
satiefeitas da populagio, definidas a partir de caracteristicas sdcio-

demograficas ou de morbidade da populagao em estudo.

) A determinagado dos parametros de influéncia dos servi -

cos tem grande importancia epidemiologica por definir a populacdo base
sobre a qual serao analisados os dados de mortalidade, e principalmen-
te de morbidade e de utilizacao de servicos, obtidos nas instituigoes'
de saude, possibilitando assim estudos comparativos entre as populagoes
das regioes, que de outro modo nao poderiam ser realizados em funcao
da origem dos pacientes atendidos, quer ambulatoriais guer em regime de

internagao, ser desconhecida.

Por outro lado, o conhecimento da real populacao depen -
adequada da oferta dos servigos que seriam necessarios a partir de nor
mas estabelecidas por especialistas com a participacdo da propria popu-
lagdo e baseadas em criteérios definidos, evitando o subdimensionamento'
dos servigos ocasionado pela utilizagao por populacoes insuspeitadas ou
o seu superdimensionamento provocado por especulacoes sobre drenagem de

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

Além disso, a maioria dos estudos ja realizados sobre re
gionalizagdo tem se restringido principalmente a areas rurais, onde 0
pequeno numero de servigos, as distancias e as caracteristicas da popu-
lagdo imediataments levam a ideia de escalonamento nos-niveis de atendi

181
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mento, sendo a Jovalinagao de scrvigos relalivamente facil de ser pla-
nejada em fuugio da prépria distribuicac da nopulagao na area. Ho en -
tanto, ao se pensar en plancjar & distribuicao de servigos de saude pa-
pa arcas urbanas, Hode-se supor yue a densidade demoyprafica, o0s tipos
de transporte, a estrutura de saude ja existente e oculros fatores exl-
girao um modelo diferente. osurge entio a necessidade de um estudo sis-
tematico dos padroes de utilizacao dos scrvigos de saude secgundo SUas
caracteristicas e da populagao beneficiada.,

Esse estudo possibilitaria verificar a distribuigao real
da populacao em relagao acs servigos de saude, nao so detectando defi -

o~
r % . . - - . .
«—Aencias absolutas de quantidade em geral e nas varlas linhas de atendi

mento®, como aquelas devidas a supostas falhas quanto a origem e dis -
tribuicdc da demanda, baseadas em critérios unicamente peografico. Per-
mitiria entdo optar entre uma rcgionalizagdo concretizada mediante a de
limitacio de areas, cada qual considerada como uma unidade homogenea de
prestacao de servigos integrais de saude e, portanto, supostamente ten-
do satiéfeitas as necessidade de toda a sud populagﬁo, e outra realiza-
da pela identificagac de grupos de populacao a serem referidos a gru -
pos de instituigoes. Supomos que a referéncia dos individuos a um servi
+ “» determinado, de sua livre escolha, dentro de alguns critérios, e a
partir do qual ele ficasse referido a todo um grupo de instituigoes que
lhe garantiriam a atengao integral, & uma forma mais adequada de racilo-
nalizagao do que a divisdo da populagao e ireas, © que niao leva em
conta seus deslocamentos diarios em fungao do trabalho ou outras ativi-

dades. Na pratica, esses deslocamentos iraoc determinar uma nova organi-

zagao da populacao em relacao aos servigos, que deve ser levada em con-

ta ao se planejar a racionalizacdo do uso dos recursos de saude.

—

' ~ " . - . w . . b » .
% serao estudadas as linhas de clinica médica, clinica cirurglca, pedld

tpia, poiquiatria, obstetricia, emergoncia e imunizagoes. 189
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i storicanente a distribuicao des medicos e dos servigos  de
atencao medica tenderam a acompanhar,no Brasil como cm todo ¢ mun
do, as areas de moilor desenvolvimento economice, estando portanto
a sua concentracio por areas geograficas mals relacionada a capéa-
cidade econémica da populacdo do que as suas necessidades de sal-
de. Tal falta de equidade na distribuicao de recursos também pode
ser encontrada na maioria das grandes concentragoes urbanas onde,

devido &g diversas origens das instituigoes de saude varios outros

fatores podem inicilalmente ser identificados.

Por sua origem ligada a atengdo aos trabalhadores das mals im
portantes atividades e a protegao das populagdes urbanas da Epo-
ca, os hospitais voluntarios tendem a se concentrar nas ireas cen
tpais das cidades, proximas aos portos (Santos F9, 1977); os  da
previdencia construidos na época das Caixas e dos Institutos, nas
Greas de maior concentracao dos seus segurados originais e os unil
versitarios,uma vez que comegaram a Ser planejados, frequentemen-
te por razoes politicas ou de disponibilidades do momento, em re-
giSes menos centrais (Garcia, 1977). Somente 0S8 Estados da Tedera
cdo e os municipios demonstram uma ceria preocupagao com a forma-

cao de uma rede de servigos que proporcione maior facilidade -de

acesso, havendo entretanto nitida concentragao em areas de maior

* " * L » - » \
influencia economica € politica. 183

Considerando algumas caracteristicas de interacao da popula

5

cao das regides urbanas com OS SCI'ViGOS médicos, e alguns requisi

tos basicos para racionalizagao a seguilr apresentadas, e aceitan-
do como inerente o direito desta populagao a facilidades de aces-

so proporcionais as suas nccessidade de saude e nao d sua situa
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¢cao econdmica, podemos contruir wm modcelo de orpanizagac de gservi
cos medicos que procure a equilaade na sua wtilisacao pela popula=

L] L - » *
cao, uma vez que considerade:os difercentes nivels de necessidede,

- ] - L ~r
As caracteristicaes da interagao da populacao urbana coel 0s sey

vicos médicos que deveriam ser levadas uir conslderagao sdo:

1 - Multiplicidade dos sistomas de saude existentes ¢ de ins-
tituicoes dentro de cada sistema, abrangendo diferentes parcelas
o . _ . e - - * e _ ‘:" a * _
da populagao e distintos nivels de atcengao, o que ja criou deter-
minados habitos na populagao quanto a utilizagao dos servigos me-

dicos,

Ll ' . . L -~ .
2 - Auseércia de uma definicgao formal quanto aos nivels de a -
» . * - " . ot i . . -~ .
tendimento das varias instituigoes de saude, inclulindo-se al prin

cipalmente os hospitais de diversos niveis,

3 - Tacilidade de acesso pela populagao a uma grande varieda-
de instituicbes, devido a relativa disponibilidade de transpor -

tes urbanos.

4 - Conhecimento pela populacdo de uma grande variedade de
instituicSes & sua disposicdo e possibilidade, atraves de informa
cOes pessoais ou dos meios de comunicagao, de escolher nac so O

"melhor'"hospital mas tambem o'"melhor" servigo,

5 - Existencia, formal ou informal, de mecanismos de referen-
. . . ' — - * . . " - - 1
cia de instituicdes de nivel hierarquico inferior ou de medlcos

isolados para os servigos mals complexos.

6 - Utilizacio diferencial dos servigos médicos pela popula -
¢cdo, havendo tendéncia a menor utilizagao por aqueles maig distan
'

tes dos servicos e consequente concentracdo da demanda atendida

Nas areas mals Proximas aos mesSmos.
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7 - Utilizacao difercneial dos sC1viqos pelos difercntes eg-
tratos demograficos e econcmicos da populacao, devido as 514as

- 4 ] - - ] -
possibilidades de acesso e caracteristicas culturais.

05 requisitos basicos para a racionalidade, ja discuti -
dos na Intrbdugﬁo, SUO

1l - Distribuigao espacial dos servigos sepundo as caracterig
ticas demograficas, econdnmicas e de morbidade-dé area.

2 - Adequdgﬁo dCos servigos aos vﬁpios niveis de atencao médi
ca necessitados e existéncia de mecanismos de referéncia  entro
eles,

3 - Administracac integrada da rede de servigos

" - Aceitagao e utilizacdo pela populacic dos servigos insta

lados.

O modelo para a pesquisa deveria, portanto, apresentar:

el
-

L T T Sp—

1 - Adminictragac integrada da rede de servicos, quer unifica
da ou atraves coordenagdo interinstitucional, possibilitando as-

sim evitar a sua duplicacio em determinadas areas, onde atendem !

- T, e— — A =

diferentes parcelas da populacio.

* y bl o . -
2 - Definigao formal quanto ao nivel de atendimento das va -
rias instituigoes de salde, baseado em critérios de complexidade
L] - » ] - * L} f
dos vecursos diagnGsticos e Terapeuticos disponiveis. Cada nivel
» . " L * . »
hierarquicamente superior compreende os nivels inferiores, sendo
estas partes do servico, entretante, de tamanhos semelhantes aos
SErvigos que nao possuem o5 niveis superiores,
ok -
185
. » N o . - " - . - a
3 - Distribuicgao espacial tal que os niveis mais primarics de
atendimento se encontrem dentro de limites aceitdveis de tempo de
transporte para facil utilizagdo pelos usuarios, devendo portan-:
to serem servigos de pequeno porte e relativamente Proximos cen -
1

tre si. Os servigosc mais complexos estariam proporcionalmente

mais distantes entre si. Todos deveriam apresentar tamanho tal
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h - Definigao das areds A influcncla dos varlos NLVCLS do

Jie haoeaco ¢in crilterics de tempo do transporte pard sud ulti
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a prestagao de servicos domicilinees, possibill

l—-l--
1

lizagao @ poara

tando a populagao alternativas para 4 cseolha do servigo de SUd

syreferencia quando cstas areas aprescntairen SUTEPDOS1.CA0 .
I o/

5 - Mecanismos de referencia formais entre OS5 servigos hierad

L L] [ ] | ] L] ot L}
quicamente i1nferiores € superiores, de acordo com Ccriterias de

acessibilidade espacial e de especialidades necessarrias aos nl

e veis inferiores.

6 - Registro obrigatorioc nos centros primarios de atencao da

escolha da p0pulag§o por per{odos determinados. A populagao regls

trada em cada centro primario estaria automaticamente registrada’

o . . . . ' » -
nos nyveis hierarquicamente SuUperiores lipados aos centros pramar

rios por mecanismos formails de referencia.

7 - Maior concentragao de servigos Nnas ireas que apresentaren
. - - . »* el - "
maiores necessidades medlcas e cuja populacao trenha caracteristl-

il . L " . . [ L -
cas demograficas ou economicds que restrinjam a sud utilizagao dos

=

SEervigos.

8 - Entrada obrigatoria pelos servigos primarios nos casos de

rotina e utilizagao aberta dos servicos de emergencia.

Tal modelo apresentaria como principais vantagens:

et . ot . -~ . - *
1 - A delimitagao preclsa da populagac sob a influencila dos varios

e . - - . . "
niveis dos servigos medicos, pcdendo-se desta maneira conhecer O denomi

nador da utilizagao dos sepvicos meédicos e de morbo-mortalidade da de

manda atendida. Nos servigos mais complexos a populagao a eles subordi-

a registradas nos SErV1GOoS hierarquilcamen

J

nada sera a soma das populagoe

te inferiores a cles lipadaS.

186



- o a—
- - e M . s . T Ty —_— . —

L N e — -

O ==

r

' ? - A possibilidade da determinacio mais precisa da populagao pa-
ya a qual os servigos medicos serdao planeiados.

3 - Manulencao de umiserie de alternativas para a escolha do cen-

tro de atencgao primaria pela populacdo e possibilidade de se compatibi.

Vizar a complexidade das necessidades da populacac com a complexidade’
. wah . o« . il . il
dos recursos existentes nos variog nivels, O que naoc sSeria possilvel com

3 abertura direta a populagao de todos o8 niveis de atengao.

4 - Possibilidade de funcilonamento do modelo mesmo sem um sistena

de saude unificado desde que ele fosse coordenado por regices conforme

sugere a lei do Sistema Nacional de Satde.
£

5 - A possibilidade de se oferecer mais servicos de saude para as
populagoes mais necessitadas.

£ importante frisar guanto a este ultimo ponto que o mode-

1o nio ignora as condigoes sociails ¢ sanitarias como fatores causals na

génese das doengas, mas admite que dadas determinadas condigoes,  que

evoluem historicamente, ele a elas se adaptara.

B - METODO

' aVa- ._‘

—’
analise dos recursos exilsten-

Quanto ao metodo empregado na

+es, com o fim de reorganiza-los e acrescentar-lhes novos recursos, po-

. . . i ~
de-se supor a principio que o ideal e © estudo detalhado das caracterlis

+icas e das necessidades da populag%o da area, que comparadas aos recur

sos existentes dariam um quadro mais real das mudancgas necessarias. Po-

prém, tendo em vista o custo e as dificuldades para 4 realizagao  deste

tipo de diagnbstico, € importante investigar se ele apresenta, em rela-

o it . -t » - - .
gcao a outros metodos menos sensivels porem mals aces51iVELS, diferengas'

tais que justifiquem sua utilizacdo. Pode-se entao tentar, saindo  das

+ico de saude, buscar um metodo simples e

stpar as relacoes objetivas entre os componentes da

187

- . . -
formas classicas de diLagnos
que scja capaz de mo

diramica da saude da populagao,
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Bl - Matodos emprepgados para a deteriminagac das areas de influencia dos
servicos wodicos ¢ para o estudo da compatibilicdade entre as neces

- f L] »
sidades e a demanda ¢ o nivel do complexidade dos servigos.

0 planejamento da organizagao ¢ localizagdao dos servicos de
saude pode ser baceado cm cavacterisiicas da area, dos proprios servi -
COS Ou nas relagoes entre ambos. Esquematicamente, foram desenvolvidos'
seis diferentes meétodos de planejamento, baseados em: morbidade, morta-

lidade, utilizacgao do sistema, performance , estrutura e distribuigao

"X Navarro, 1970).

AQueles métodos que utilizam a morbidade e a mortalidade ,
baseiam-se em normas tecnicas acerca dos recursos necessarios para aten
der ao padrac de doengas encontrado (White, 1968), determinando a par -
tir delas as caracteristicas do servigo. A andlise é feita para toda a
populccio de uma drea definida, a qual se considera que terda um compor-
tamentb homogeneo em relagao aos servigos de saude; assim sendo, nao ha
preocupagao com a distribuicao espacial dos servigos dentro da area

considerada. Alem disso, por utilizar geralmente dados referentes ape -

L]

.
L)

.ias a demanda atendida pelos servicos de saude, este método torna-se in

capaz de avaliar as necessidades de toda a populagao, o que so pode ser

feito num estudo de campo.

Mais comumente empregados sdo os métodos baseados na utili-
zacao dos servigos de saude. Drosness e Lubin (1966) estudaram a distri
buicdo das proporgdes de pacientes que compoem a demanda atendida pelo
hospital, segundo a distancia ao servigo medida pelo tempo de viagem, encontran
do uma relagdo inversa entre as duas variaveis. Paganini e Mateo, em

1968, estudaram a acessibilidade aos recursos de atencao medica na area

metropolitana de Ruenos Aires, encontrando uma distancia real percorri-

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

. 168




e L L

I L e i I et e e e T P

R I i L TR T BT DA L il b bt e L s

T g T

17

sugerindo & necessidade de estudar este fato em relagao a outros habi-
ros de consumo, com vigtas a uma definig¢do das arear de infilucneia hos
pitalar. Enguanto estes autorcs, da mesma forma que Pugliesi (1971)
na Bahia, investigaram «laumas caracteristicas da demanda atendida ]

tanto socio-demograficas ccemo de norbidade, outros autores Propon a

determinacdo de areas (Meade, 1874) ou populagdes (Parr, 1957) servida

pelos hospitais, utilizando apenas a proporgao do total de pacientes

oriundos de cada area que se dirigem a um determinado servig¢oy; no 19

caso o hospital onde se concentra a maior proporgao seria aquele ao

qual a area estad basicamente referida. Porém, esta influencia nao podg
1i>ia ser determinada quando a demanda de uira Srea se distribuisse entre i

diversos servicos sem se concentrar nitidamente em um deles. No 29 ca- .

so somente sao determiradas as populagaes e nao as areas. Em ambos OS5

casos se repete o problema de nio ser a distribuicao da demanda entre

os hospitals, necessariamente, representativa da populacao geral da

3rea, cuja organizagao social val detérminar a utilizagdo diferencial’

dos servigos e que, portanto, deve ser conhecida e tomada como base pa

ra a organizacdo regional dos servigos de saude (Gongalves, 1968). Co-

mo tentativa de abordagem do problema, Richardson e Scutchfield (1973)
1:::?;?us+r::.—:-n:u51r1‘: determinar as atitudes da populagao consumidora sobre as ne -

cessidades de salde, numa comunidade em Kentucky, indicando um caminho

para nova forma de planejamento da dictribuicdo de servigos de saude.

Outra linha geral de planejamento & a baseada na performan-
ce dos servicos, que parte da definigao de prioridades e metas referen
tes a uma regiao definida, e em fungao das quais se organizam os recur

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

nos de saude no Brasil que tém seguido de modo geral uma tendencia eco

nomicista (Kowarick, Cebrap).
i89
i
Um pensamento que frequentemente tem orientado © planeja -
rento do setor saide, principalmente dentro da linha de regionaliznagao,

& a analise de estrutura e distribuicao dos servigoes, € Sud coordenacan

(Bailey, 1954 e 1956 Nuffield Provincial Hospitals Trust, 1955, Barr,
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1957 Navarro, 19713 Dresfeld, 13733 Moade, 1974),

0s métodos bascados na distribuigao dos recursos podem SEv

centrados na populacdao ou na capacidade instalada. Na primeira alterna

tiva define-se a populacde a cestudar cowo og residentes de wma area peo
grafica, e a scguir analisan-se 08 padrdes de utilizagac de servigos '
desta populacao. Este metodo panrte da premicsa de que a demanda atendl

da cquivale a todas as necessidades de salde daquela populagao, e cal-

cula © uso futuro dos servigos em fungao do uso atual (Navarro,1971).

Na segunda alternativa define-se a populagao atendida  em

ipgungao do determinado volume de capacidade instalada na area, sendo a

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

funcao de caracteristicas do hospital e da populacao da area (Navarro,

1871).

0 resultado concreto destes métodos sera a avaliagao de co
mo estio sendo utilizados os recursos de saude e sua reorganizagao bus
cande a reducao dos gastos em relacao ao volume da populagao coberta ,
atraves da simplificagao dos servigos oferecidos e da coordenagao dos

MESMOE (Llewelyn-Davies, 1969; OPS, 1970, OPS, 1377; Araujo, L973;

m%ravo, 1974).

o

Ao pretender a regionalizagao como a extensao dos servi -
cos de saude a populagdo, varios autores propoem based-la na determina

cdo da influéncia dos servigos em relacdo & distdncia percorrida pelo’

paciente (Paganini, 1968; Drosuicss,1966) . Sao utilizados parametros ora

de distancia geografica, ora de tempo gasto ou de custo do transporte;

sio procurados padroes de distribuicdo da demanda atendida em torno dos

estabelecimentos, na tentativa de estabelecer modelos matemdticos para
localizacao de servigos (Albernathy e Hershey, 19723 Calvo e Marks ,
1973). Porem, de modo geral estes estudos consideram uma populagao fi-

va dentro de uma Area peografica definida como uma unidade com padroes

. * Ll M - . .
utilizacio dos servigos de saude, ou ‘trabalham com mode-

v 190

homogeneos de
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los de pepulacaoe hipotelicos em que nao usam variavels que se mostran

importantes nas populagoes reais.

Além do mais, um modelo que se mostra eficaz para 0
planejamento numa determinada rcgido pode nac sc-lo em outra, pois se
d: modo geral as caracteristicas a serem estudadas podem ser as mes -
mas, suas relagoes ndo scrac necessariamente iguals numa populacao com
outra histdria, outra organizacgdo e outra dinamica. Dntao, este mode-
lo nao pode ser apresentado numa forma acabada, pronto para ser usade
em qualquer tempo e local, mas somente como uma orientacao geral da
metodologia a ser empregada na analise de uma situagao concreta.

-

B2 - MATERIAL E METODOS

Devido as facilidades existentes (local dc residencia’
dos pesquisadores, conhecimento mais profundo das redes de assisten -
cia médica, grande area urbana com diferentes tipos de populagaoc), a

pesquisa de desenvolverd no municipio do Rio de Janeiro.

0 méetodo elaborado utilizard como critérios de analise
da atual organizacao dos servigos de saude, as caracteristicas do mo-
l:5@.10 proposto. Assim sendo, parte da premissa que a distribuicao da

demanda nao segue um padrdo espacial fixo, havendo varias alternativa
. possiveis para a procura de um servigo. Portanto, ao invés de encon
fpar uma area dividida em sub-areas isoladas em fungd@o dos recursos '

existentes, supdoe-se que as populacoes referidas a cada seprvico esta-

rao distribuidas sem limites fixos e por vezes superpostas.

No entanto, admitimos que o fator principal na determi
nacio da influéncia dos servigos & a distancia e o tempo ou custo do
transporte, da residéncia ou local de trabalho ate o servigo de saude.
Este fator, decisivo para a procura de atengdo medica, serda modifica-
do, de acordo com nossas hipoteses, por caracteristicas da populagao

o 1" ' oO@ET \ o : -
¢ dos proprios Servigos. ‘ 191
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Fntre as caracteristlcas dos Servigos de saudce estuda-

remos as segulntes:

4-:-u-1

tamanho - medido pelo volume de consultas ambulatoriais e de al -
tas hospitalares por unidade de Tempo.

complexidade - medida pelo numero de facilidades oferecidas pelo
servigo, quanto a atividades finals (especialidades clinicas e ci
rirgicas) e auxiliares (laboratorios, radiolegia, etc.),

* . - .II L - o - . . -

acessibilidade economica a populagac - avaliada pelo tipo de paga
mento realizado pelo paclente: atendimento gratuito, atendimento

como segurado ou pagamento direto.

concentracao de outros servigos nas proximidades - volume de ser-
vigos por populacao localizados a uma distancia definida do servigo estu
dado.

disponibilidade de rede de transporte para O acesso - medida pela
spea coberta. - pelos tipos de transporte que passdm a uma determil
nada distancia do servigo.

existeéncia de mecanismos formals e informais de referencia - ava-
liada pela existencia de convenios ou de encaminhamento de pacien

tes a servicos mais complexos.

-~ * o -~ .
Estas caracteristicas naoc sS&rao analisadas separadamen

ce, mas serao estudados servicos~tipo resultantes da combinagao  das

seis caracteristicas. Os tipos a se

rem estudados serdo escolhidos apds

um estudo preliminar dos servigos de saude que funcionam na regido me

tropolitana do Rio de Janeiro nas diversas redes existentes e nos va-

rios niveis de atendimento. As informacSes para esta etapa do estudo’

serao obtidas de regilstros oficials.

- 19%

De um tipo de servigo serdo.estudados varios estabele-

i‘ v ] . "~ ¥ . *
cimentos, a fim de analisar a influencia das caracteristicas da popu-

-~ - . . - . o
lagao da area: densidade populacional, estruturd etaria e nivel de
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renda ¢ norbidade).,

Una vez definidos os servicos a seren estudados, as
informagoes para as etapas scpuintes do estudo serdo obtidas alraves

de:

1 -~ entrevista com amostra de pacientes ambulatoriaic e internados de
cada servigo, considerando as grandes divisdes anteriormente yefe

" - " » - - . * . * . - .
ridas (clln1caf01rurglca, pediatria, psiquiatria, obstetricia ]

emergencia e imunizagoes). Nesta entrevista serio obtidas as

seguintes informacgoes:

- a ~ local de residencia e trabalho (distincia do servico).
D G

b - tempo de transporte ao servico (da residéncia ou trabalho).

¢ - tipo e custo do transporte ao servigo (da residencia ou traba
lho).

d - caracteristicas sdcio-demograficas - sexo, idade, atividade
(renda), nivel de instrucio, cobertura para assistencia médi-
ca (INPS, FUNRURAL, Convénio-empresa, particulares sob cober-
tura).

e - caracteristicas de morbidade - causa da vinda a0 Servigo e
diagnostico.

f - origem do paciente - vinda espontinea, referéncia formal ou
informal de outro servigo ou de pessoa ndo ligada a servico de

saude.

2 - entrevista com uma amostra da populacdo da area em que se locali-

zam os servigos estudados, colhendo as sepuintes informacgoes:

a - caracteristicas socio-demogrificas - sexo, idade, atividade °
(renda), nivel de instrucio, cobertura para assistencia medi-
ca.

b - caracteristicas de morbidade -~ doencgas apresentadas na ultima

semand ¢ no ultimo mes.
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As informacoes obtidas scerao analisadas da seguinte ma-

neira:

1 - delimitacdo de faizas em torno do servigo sepundo as proporgoes da

demanda atendida nelas localizadas, com relacao a distancia, tempo
e custo de transporte e verificacao da concentragao das atividades
oferecidas nestas mesmas faixas. A arca total delimitada chamare -

mos "area de influencia do servigo',

Comparacgao dessas faixas de proporgoes da demanda segundo suas ca-
racteristicas socio-demograficas e de morbidade e verificagao da
concentragic de atividades pelos sub-grupos socio-demograficos das

faixas das areas de influencia dos servigos.

Comparacgdo entre os padroes de distribuigao da demanda dos varios'

servicos-tipo estudados.

Num dos tipos de servigo (cujo estudo sera repetido em areas de
caracteristicas diferentes), comparados padroes de distribuigao da
demanda segundo as caracteristicas socio-demograficas da populagao

de sua area de influencia.

Ao estudo dos padroes de distribuicao da demanda segundo caracte -
risticas socio-demograficas da populagao, acrescimo do estudo  da

estrutura de morbidade dessa populagaoc.

Comparaciao entre o grau de complexidade da 'demanda atendida e dos

instrumentos disponiveis nos servigos.

Comparacao entre o grau de complexidade das necessidades da popula

cdo estudada e dos instrumentos disponiveis no servigo.

An3lise critica da metodologia empregada acerca de sua capacidade’
de apresentar as caracteristicas de organizagao da rede de servigos
de saude nas suas relacGes com a populacao, e de possibilitar a dec

* -~ . -~ - . '
terminacao de locais e caracteristicas desejadas para novos servi-
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cos a wercrm criades na area estudada.
Os dados sobre a populagﬁo serdao retirados do censo de
1?70. .
Qs indicadores empregados e OsS métodos- especiais de a-

nalise estao em fase de elahoracao.
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Atividades \

Anilise dados secundirios. Escolha area de

estu& ] . _A

Pesenvolvimento dos indicadores e

Contatos com as instituigoes selecicnadas
Preparagao de questionarios

Teste e correcao dos questionarios r

A‘plicagéb dos questionarios nas instituigdes l
Codificagao de questionarios instituigoes
Tabulacao de questionarios instituigoes
Aplicacao de questionarios a populagao
60dificag§o dos questionirios da populagio |

Tabulagao dos questicnarios da populagio

Avaliac3o e preparacao dos resultados ~ rela
torics parciais

2nilise dos resultados e redagac do relatd -
rio final.
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( # ) Fase previa realizada com pessoal e recursos g, Projeto PEPPE (1.
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VII. RECURSDOS HUMANOS

0 Projeto estara a coargo da seguintc equipe cujos curriculos

S anexan:

a)l Pessoal CientiTico

b)

Luiz Clemente Moriani Bititencourt
Médico, Mestre cm Medicina Social pels Universidade de Londres.
Coordenador do Projeto, Pesquisador Associlado e rmembro do MO -

clec Central do PEPPE, com dedicagao exclusiva.

Paulo Rosito Barata

Mestre em Matemdtica, Professor Assistente da Cscola  Nacional
de Sadde Pablica. Participara no Projeto na claboragao de um mg
delo de localizagdo dos servigos de salide & progremacao de da-
dos para processamento por computedor durante oito MRSES, com

uma dedicagao de 10 horas semanais.

Eneida Duartec Gasper
Médica, com Especializacée em Salde Publica e Epidemiologio pe-
la Escolas Nacionol de Salde Publica. Pesquilsadora Assistente,en

regime de tempo parcial (20 horas scmanais)

Maria Ligia Rangel Santos Rocha
Médica, Auxiliar de Pesquisa, em regime de tempo parcial | 20

horas semanais)

Sera ainda contratade um segundo Auxiliar de Pesquisa em tempo
integral, por um perfodo de seis mescs, com o objetivo de refor
¢ar as atividades de montagem do trabalho de campo c elabcracao

da informagao.

Assistencia cientifica e técnica

Joao Ricardo Baptista Serrén
Arquitete e urbeaenista
Colaborara como consultor na Area de orgenizagdo espacial dos

servigos de atengao médica.
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c) Entrevictadores

— o ——

Serdo contratados seis estagidrios que terao a seu cargo a reall
zagao das entrevistes para coletar os dedos referentes 8 popula-
cio e as instituigdes de sadde, duronte um periodo de guatro mg

1

SES.

d) Qutro Possoal de apeilo

As atividades de codificacfo, perfuragdo e verificagao dos daidos
para processamento por computador, assim coma 0 apoio de secreta
ria, serac realizadas pelo pessoal previsto no Prejeto PEPPE 0O

de Infroestruture e Apoio Técnico ao Programa.
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VITI. PREVISAQ DE RECURSOS/ORCAMCHTO

Us FEDUPEDE‘EDIiEitadnS do FROCT para este Projeto estao
pfeviatus basicamente para fTinanciar s equipe de pesquisa, a
assisténcia técnico e a coleta do informagoes. O Coordenador do
Prejeto sera financiado pelo Projeto PEPPE 01 - Nicleo Central.,
A FIOCRUZ desloucara um especialista em modelos matemdticos as Es-
cola Nacionol de Saude Pliblica que, na quaiidade de pesquisadar
assistente, colaborara durante dez horas semanais num periodo de
olto meses no Projeto. |

0 financiamento do pessoal administrativo e tecnico e de
dospesas tais como documentagao cientifice, material de consumo,
reprografia e outros, esta previsto no Projeto PEPPE 00 de Apoio
Técnico e Infraestrutura para o conjunto de pesquisas do PEPPE.

Segundo se depreence dos quedros em anexo, o0 custo total
do Projeto &€ de Cr$ 1.140,000,00 distribuidos segundo as seguin-

tes fontes de financiamento:

FIOCRUZ (rpoponente) Cr$ 47.200,00
PEPPE 00 50.000,00
PEFFL Cl 473.200,00
Soplicitado do FNDCT £89,600,00
Total orgedo Cr$ 1.160.000,00
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PLANO DE APLICAGAO
PROJETO: PEPPE 4 .

DE RECURSO0S

- "Localizagao de servigos de salde em

DO FNDCT

PERIODO: Janeiroc de 1978 ~fevereiro de 1979 (14 meses)

areas urbanas"

En Cr$ Mil

DESEMBOLSOS TOTAL 1 9 Fi 8 9 7 @
PREVISTOS DO I? 29 3Y G TOTAL 1v
PROJETO ¢ Trimestre |Trimestre |Trimestre | Trimestre ANUAL Trirmestre
ITEM DE DISPENDIO
l. Investimento ~ - - - - - -
2. Operagao
2.1.1, Pessoal Cientifico 441.2 97.7 97.9 97.7 97.5 390.8 50.4
2.1.2. Pessoal Taenico 104.4 52.3 52.1 ~ - 104.4 -
2.4,1. Assi:. encia Tecnica/Consultoria 24,0 24,0 - - - 24,10 -
2.5.1., Itens Suplementares/QOutros 2C.0 10.0 - 10.0 - 20.0 -
VALORES CONSOLIDADOS 589.6 184.0 150.0 147 .7 87.5 539.2 50.4

Observacoes:
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;H o S Convénio 281/CT - FINEP-FICCRUZ
% { .' - PROJETO PEPPE 41.0 - "LOCEllZaQ&O de servigos de salde em &reas urbanas: '
|~ - : | Subsidios para o"es tudo do problema® :
ni -
i _ . ORCAMENTO PROPOSTO POR FONTE DE FINANCIAMENTO (%)
: b ~ | - PERIODO: julho de 1978 ~ agosto de 1979 P Cr$ MIL
= | ~ COXTRAPARTID] TTa | | B
P o1 ceteger . Fonte SRATARLIDA saz po | SORICITRRDS A9 S DO -| TOTAIS  ANUAIS  |TOmAL GERaL
fye ’_ Eecrdmica | Especificagio éa DespssE 1978 (L9785 PERZOCO (19 738 (19 75 FEZRICCO |77 9 7 8 o 7 g |-0 TRILE0
¥ " - N . | - _
L3000 DESSESAS CORRENTES (TOTAL) ©39.7 12.2 51.9 296.1 293.5 589.6 335.8 | 305.7 641.5
Lo - e - — . - — =
f_ .3100 pESP.DE CUSTEIO (SUSTOIRL) . 31.8 9.8 11.6 250.0 237.4 487.4 _ 281.8 247.2 52¢.0
?_ s pr——————— o — m— - T -
¢ 3111 PESSORT, (SUSTOTAL) | 31.8 9.8 £1.6 154.0 213.4 | 367.4 185.8 223.2 405.C
S a) Cieatifico . 31.8 1....9.8 | . 21.6 154.0 1213.4 367.4 185.8 | 223.2 305.0
Pon I " - - } - Y
o 31230 TRVIQCS DE TERCZIROS (SUE *'m:_r.) N - 95.0 | - 24.0 120.0 56. 0 24.0 120.6
’r 3131 REVUNTRCS0 SEXV,PESSOAIS - - ~ 96.C 24.0 120.0 96.0 24.0 120.¢C
. - — : ' 1 .
3250 CONTRIZUIGED PREV.SOCIAL 7.9 2.4 10.3 46.2 56.1° | 102.2° 54.0 58.5 112.5
" | |
4100 DESEESAS DE INVESTINENTO SIERTN EETLI B | - - ~ - - -
i [ . - [
- T O 9 A L = ©39.7 . 12.2- 51.9 |  296.1, ‘ 263.5 589.6 |  325.8 365.7 §41.3

(*}. Outras despesas de cperaciao serao eferuzdas cOM XeCuUrsSs
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REGUE | R0 [ Chned | TITULC popogery|  STATIO MENSAL BRUTO P3. 35TC (5) I ENCARGOS S0CIIS(6)
NOME DE | ACADEM, | FUNCIN.] ChPg |7 V3! e - . - :
TREB. | * |PROPCENTE] FNOCT | susTomaLlraomasesTe| © | FNDCT |SUBTOTAL
.__ o o | +* ' : - F > | i a
{ Luiz Clemente Mariani CLT Mest.i Pesiulsadir Ass&clauo e[Coordenidor do PEPPE. Ja constg como_cobntranaritida |
| : ) ! :
1 1 da E{IOCRU’Z no Priojeto PREPPE 0l. _
Eneida Duarte Gaspar CLT ESpecLPesq.' - - 11.8 11.8 3.0 3.0
| (20 horas) Assisk, 1 .
l l
Paulo Rosito Barata CLT [MestriProf.| - 4.9 - 4,9 1.2 ~ 1.2
(10 horas) _ AS_siS&:- |
i . . B : |
A contratar (20 horas) . |
1 Pesquisador Assistente - 11.8 11.8 - 3.0 1.0
) | | +.
B - I
| |
1
! |
e ——— M e el A l . - .
TCTAL | 4.9 23.6 | 28.5 | 1.2 6.0 | 7.2
- - "\ TRANSCREVER PARA 0 COZI60 3iec _A___ ASICONAR ND CO2i50 325000 ___/
. : _ D0 QUADRD GERAL . QUACRO GERAL

Tl TR T ey il — re—— - m amae= -
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NOME DESPESA MENSAL A+B=C F%}g.\gﬁgﬁSl CESPrESA ;‘JOJE.NO CxD g
i - _ PE‘%’-’&@J.:N: FNOCT To7AL | D PROPONENTE] FINOCT TOTAL 3‘3
Luiz Clemente Martani (vide tabela an erior) (%) o ) -
. g
¢
{  Eneida D ¢ ) . - ) A
uarte Gaspar ~ 14.8 | 14.8 6,5 - 96,2 96.2 |2
_Paulo Rosito Barata . B 6.1 - 6.1 6,5 39.7 ] *"“”_ ) 39.7 fi“[
sy Sy P ) -ri
A contratar (vide tabela anterior) - ' 14.8 14,8 6,5 96.2 ) ; g
e - C . ’ ’ - . 96.2
- - —
O
- ~ 2
- o] 5
I E
v o>
e
o - ) O
} T A
_ - . [ g
-
— E.
e o
_ T
B _ [
| — &
N - - ' £
i
2
——— "G .
- o
.
- - = -
TOTAL ' i
L . _ _ . . 38.7 192.4 232.1 o
,' [} " . g ) o e
(*) Tempo de servigo calculado incluindo o 13¢ salario proporcionalmente. “
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: ’ . RIGE | 624y | es :l TITULAL, PéCﬂOS'A SALARIO MEN3AL BEUTO SR 3TO(5) ‘. ENCARGCS SOCIAIS(6) El L
NOME D5 VACADZM. [ FUution| Cupq (PaCROST _ * | 8 £ =
7R3, | T |PRORO:ENTE FNDCT | SUBTOTAL [rrongaenTe FNOCT [susTeral| @ L
(e . _ T - ] ' )
{ Luiz Clemente Mariami f*(v1de tabe¢la anLerior) i l : .Eé EQ
. - . . = S
| Enei.d:-;: Duarte Gaspar___ CLT | Espec. Pes-{;uis. - ' 11.8.% 11.8 - 3.0 3.0 § IT
| i l )
{ (20 horas) | Assistentg - 16.5(%) 15,5 - 4.1 4.1 ;;
| . | =
{to I \ | : E : 1 <
Paulo Rosito Barata CLT ;Jestr;Prof.A551stL - 4.9 - | 4.9 1.2 ‘ - 1.2 =
(10 horas) | 3
| 1 |
L) 3 l . - i - .
A contratar: 1 Pesquisador Asblsteqte = t1.8 - | 11.8 - 3.0 3.0
_ _ | e 16.5(*) 16.5 | - 4.1 | 4.3
- l 3
I i ! M
! | | ©
} I ; E-
j | 3
_ , 3 . - , s
L ) B
| I " o
| p—
l ' ’ I ::)
: =1
| | |
TCTAL B - I S - N

(*) Salario
do mes de maio,

previsto com 407 de aumento a partir

\_  TRANSCREVER PARA O COZiGO 3¢ AL ADICIONAR N0 CO2i68 53250 80 /

CO QUADRO GERAL

CUASRO GZRAL
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oy e S e e g S e —— — - - - Ao 1 4 - g —————
. ' DESPESA MENSAL A+8=C IHoMENS/ME pzsP=SA NO AND CRD :
NOMC : - e NO ANO. —— _ e 1 s
- PROPONENTE] FNDG TOTAL: D |PROPONENTE) « 1 FNDCH TOTAL
, — | - - — a . . —
| . \ i
Luiz Clemente Mariani (vide tabela anterioJ) | _ (*%)
et e S — h | - — : — ———
Eneida Duarte Gaspar o - | : . 14.8 14.8 _ ~ ' N 59.2 o
| 20.6 (¥} 20.6 4,7 96.8 156.0
e — —_— —— IS SR—
.; o ' ) | i !
Paulo Rosite Barata 6.1 : ~ 6.1 2 . 12.2 12.2
_—W i AR — I ——— e ———— e "- =il - e li— —— — —
A contratar ' -~ 14.8 14.8 4 - | 59.2
J 20.6 (*] - 20:6 2,5 - 51.5 | 110.7
e e ettt e et — — - - —— — — e —
——— — - t .
- - [ K —
B TOTAL . 12.2 266.7 278.9

(%)

Salario previsto com 407 de aumento a partir do mes de maio.

+ (%*) Tempo de cservigo calculado incluindo o 139 salario proporcionalménte.
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7130 - SERVICOS DE TERCEIROS
5159 = REKMUNE RACAO D SERVIC

05 PESSOAIS

\ ,

b g o } | . e
; NOME DO PLIIOIN) DL - CCIFICACRD DO SERVED VALOR FONTE
t ‘ GEKEFICIARIO SERVICO LSITECIFICAGHD DO SERY It B
: . e . . — - — S R —
A ‘
¢ R
]
. o
i A contratar 4" meses 06 entrevlistadores
i - ' para a fase de coleta
1 *de dados.
1 .
Custo por entrevistador
1 Cr$ 16.000,00
i ‘ 1978 . 96.0 FNDCT
§ . . .
; .Joao R. Seryan 3 meses Consultor tecnico na ared
E de urbanismo .
1 1979 - 24.0 | FNDCT
i = r
% NOTA: Outras despesas em codifiqaggo e processamento. ‘
i ' de dados serao |[Financiadgjs com recursos do FNDCT
3 alocados ao Projeto PEPP 00 - Apoio Tecnico.
a3 |
1
1o
{
4
’ L) -
';1.
T ’
l | |
|
L r
*, l
|
| . ;
X {
‘ A
QU0 |
‘ 5 - - e m—— -~ - | ﬁ/',T A
‘ l } TOTAL 120.U /4: *__J
.:\ ﬂc ' ! L] 1 [}
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PROETO PEPPE 41,0 "liocal izagado" de Servigos de Saude...”

2.5 = Itons Supicmentares

L]
- -!.q-l-——'"—-—--'--—-—-—-

5 CUSTO cUsTd | PN i PR :
. ' ESPECITICAT D ANO . QUANTIDNGE UNITARIO TCT/L o CoSi0Leis E
) 1 . (Cv$Yy (%) (Crs)) | e ) N

— 1 ] :
12.5.1 ~ Viagen | | ,.
i e :
i . - i
| ' :

T '

b \ 1 !

H | E

l t

: i '

t .

. ' i ‘ i

1 e

P - , . i

Sdtotal \ ~ | :

- -— ' 1 | : | 3 !
2.5.0 - {oazves (Especificar) | l 5
L] P i , 1 :

l Pagam-nto de servigos de ter= ' 5 =
. . - e - n Ty ;

‘N ceiros cventuais ¢ outras 1278 20.0 FNDCT i

.’ ~ . ! :

E despesas miudas nao provistas | k
. { '

| :

| ! ! ' :
[
i | ‘

- i I
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i ot T 20.0 | :
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