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RESUMO: A localizagiio geogréfica e dimensao dos servigos de satide s3o fatores que interferem em
sua acessibilidade. Esta, por sua vez, & um pré-requisito fundamental para se garantir o acesso da popu-
lagdo & saide. Assim, foi realizado trabalho que se baseia na aplicagio de uma metodologia que conside-
ra as rela¢des de varidveis geograficas, demogréficas e sociais, em nivel de cada realidade, possibili-
tando o estabelecimento de propostas alternativas para a localizagdo e dimensdo de servigos de satide.
Tal metodologia foi aplicada & Regi3o de Santo Amaro, Municipio de Sao Paulo, Brasil. A contribuigdo
dada pela abordagem geografica, demografica e social de cada realidade abre ampla perspectiva
quanto ao estudo de novos objetos, pela utilizagio da mesma metodologia cuja aplicagdo é recomendada a
implementagdo de sistemas locais de satide.

DESCRITORES: Acesso aos servigos de satide. Planejamento de instituigSes de satide. Necessidades e

demanda de servigos de satide.

INTRODUGAO

Um grande desafio com que se depara o planeja-
mento do setor satide é aquele que envolve a toma-
da de decisdo sobre a localizagdo e dimensio dos
servigos. Se é fato que a tomada de decisdo se faz
quase sempre exclusivamente em nivel politico,
quando se incursiona nas técnicas de planejamento
propostas, acaba-se defrontando com modclos
tedricos que nem sempre podem se apresentar como
adequados a distintas realidades locais. H4 pro-
postas de modelos de 4reas de influéncia de
servigos de satide baseados em formas gecoméiricas
definidas, como o sugerido por Onorkerhoraye’
para a Nigéria, onde os centros de satide da comu-
nidade deveriam servir a uma populagio de 10.000
a 20.000 habitantes, distribuidos em 4reas
geograficas justapostas, de forma pentagonal.
Achabal e Schoeman! sugeriram &rcas geogréficas
de influéncia com formato hexagonal, na implan-
tagdo de um sistema para o atendimento universal
a emergéncia, no setor satide.

H4, também, modelos baseados em equacles
mateméticas, como os sugeridos por Sawyer? e por
Cromley e Schannon?, onde a alocagio dos recursos
é proposta a partir de modelos matematicos de
concentragdo urbana.

Do aprofundamento da andlise para aplicagdo

desses modelos, contudo, surgem questdes de funda-
mental importancia, como a heterogeneidade
tanto da distribuigdo geografica da populagio
quanto de caracteristicas dessa mesma populagio,
0 que acaba por conduzir o planejador a se deter na
analise de conceitos fundamentais, de eqiiidade e
de acessibilidade para a realidade concreta que é
objeto de seu estudo.

Eqtiidade é aqui entendida como a igualdade no
acesso a satde e deve ser provida como um direito

.de todo o cidaddo. O acesso a satide envolve

aspectos que extrapolam a assisténcia a satde.
Neles atuam fatores sécio-econémicos e culturais
que interagem com aspectos intersetoriais ligados
a prépria estrutura politica de cada pafs. Ndo se
pode, todavia, deixar de enfatizar, como faz
Gibbard®, que a acessibilidade dos servigos de
satide é um fator de fundamental importancia para
que essa eqilidade seja concretizada. Essa
acessibilidade deve ser garantida do ponto de
vista: geografico, através do adequado planeja-
mento da localizagdo dos servigos de satide;
econdmico, pela remogdo de barreiras derivadas
do sistema de pagamento ou contribuigdo pelo
usudrio; cultural, com a adequagdo das normas e
técnicas dos servigos aos hédbitos e costumes da po-
pulagdo em que se inserem; e funcional, através de
oferta de servigos oportunos e adequados as neces-
sidades da populagdo®?.

* Parte da tese de doutorado da autora, sob o titulo "Contribuigdo para o estudo da localizagdo de servigos de
satide: uma abordagem de geografia em satide ptblica”, apresentada & Faculdade de Satide Publica da Univer-

sidade de Sao Paulo, em 1986.

**  Departamento de Satide Materno-Infantil da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo - Av.

Dr. Arnaldo, 715 - 01255 - Sdo Paulo, SP - Brasil.
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A cidade de S3o0 Paulo apresenta enorme com-
plexidade para os que se propSem a garantir essa
acessibilidade & populagéo, no setor satide. Com
seus mais de 11 milhdes de habitantes, dis-
tribuidos de forma irregular, a cidade possui areas
plenamente urbanizadas, que contam com toda in-
fra- estrutura, e outras, com caracteristicas rurais,
que, em grande parte, ndo dispdem de servigos de
sadde e, por vézes, nem mesmo de meijos de trans-
porte coletivo. O planejamento da localizagdo de
servigos, nessa realidade, deve respeitar as carac-
terfsticas de cada 4rea, considerando suas peculi-
aridades, e qualquer modelo tedrico que nao leve
em conta esses fatores possivelmente estard fada-
do ao insucesso.

A proposta aqui apresentada é baseada numa
metodologia que considera que a cidade néo deve
ser planejada a partir de modelos que a subdivi-
dam, mas sim que o planejamento se efetue partin-
do da realidade especifica de cada local e do con-
fronto entre seus problemas e recursos de satide.

MATERIAL E METODO

A &rea geogréfica estudada compreende o Sub-
distrito de Paz de Santo Amaro, o Subdistrito de
Paz de Capela do Socorro e o Distrito de Paz de
Parelheiros, situados na Regido sul do Municipio
de Sdo Paulo (Fig. 1). O levantamento de dados
populacionais baseou-se no censo de 1980 da Fun-
dagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica®. Estabeleceu-se uma projegdo popula-
cional até 1984, utilizando-se taxas de crescimento
populacional para microrregiGes propostas pela
Secretaria do Planejamento da Prefeitura do Mu-
nicipio de Sdo Paulo*, bem como dados referentes
ao crescimento de favelas naquela regido, da Se-
cretaria do Bem Estar Social da Prefeitura do Mu-
nicfpio de S3o Paulo, no periodo de 1980 a 1984.

A metodologia utilizada para a subdivisdo da
regido foi aquela proposta em trabalho anterior
(Unglert!2), para a caracterizagdo de 4reas, basea-
da em critérios geogréficos, demogréficos e sociais,
que propde uma stibdivisdo da regido inicial em 31
areas de estudo (Fig. 2), com limites geogréficos e
composigio demogréfica definidos. Dessa forma, o
estudo da distribuigdo da populagio e de suas
necessidades com relagdo a consultas médicas, bem
como da distribuigdo dos recursos existentes e das
necessidades de extensdo da rede de servigos de
satide foi estabelecido considerando-se as 31 4reas
de estudo anteriormente propostas.

Com referéncia aos recursos de satde, foram
objeto de estudo os servigos bésicos de satide exis-
tentes na regido, pertencentes & rede publica
municipal, estadual e federal que prestam atendi-
mento do tipo ambulatorial. Efetuou-se o levanta-
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, 1982,
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-W REGIAO SUL DO

MUNICIPIO DE SAO PAULO

Fig. 1 — Localizagdo geografica da Regido Sul do
Municipio de Sao Paulo.

Fig. 2 — Distribuigdo geografica das 31 4reas de estudo.
Regizo Sul do Estado de Sao Paulo.

Relatério de pesquisa sobre origem e destino no Municipio de Sio Paulo. Secretaria de Planejamento da
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mento de unidades, sua localizagdo, nimero de
consultérios médicos e de médicos existentes por
unidade e por ano, nos anos de 1980 e 1984.

Optou-se por utilizar o instrumento consulta
médica como unidade de comparagdo entre as ne-
cessidades de servigos de satide e a capacidade de
atendimento dos recursos disponiveis, adotando-
se, para tanto, alguns parametros e estabelecendo-
se alguns conceitos.

Com relagfio A estimativa das necessidades de
consulta médica, por parte da populagéo, optou-se
pelo pardmetro do Instituto Nacional de Assistén-
cia e Previdéncia Social, que é de 2 consultas/
habitante/ano. Acrescentou-se a esse valor as con-
sultas de controle de satide de diferentes grupos po-
pulacionais, de acordo com as normas em vigor, no
perfodo em estudo, da Secretaria de Satide do Es-
tado de S3o Paulo, quais sejam, 4, 5 e 3 consultas
médicas de controle de satide por ano, respectiva-
mente, para 0s grupos de gestantes, menores de 1
ano e criangas de 12 a 24 meses.

A estimativa da capacidade de atendimento
dos servigos de satide baseou-se nos pardmetros de
5 consultas/médico/hora, jornada de trabalho de 4
horas/dias e 220 dias/ano trabalhados. Os
parametros utilizados para elaboragdo de pro-
posta de localizagdo e dimensdo de servigos de
saude foram: extensdo geogréfica, densidade de-
mogréfica e taxa de crescimento de cada drea,
analisados juntamente com as necessidades e recur-
sos de salide de cada 4rea de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra a extensdo das 4reas de estu-
do e a densidade demogréfica das mesmas nos anos
de 1980 e 1984, Tanto em relagiio a extensdo como
ao numero de habitantes as dreas sdo bastante
heterogéneas. Deve-se frisar, contudo, que a in-
tengdo da metodologia aplicada ndo é a de estabe-
lecer dreas geografica ou demograficamente homo-
géneas, como foi exposto anteriormente. Dessa
forma, as 4reas de niimero 1 a 10 tém carac-
teristicas rurais, enquanto que outras abrigam um
nimero de habitantes muito maior. Por outro lado,
a taxa de crescimento populacional especifica de
cada 4rea também foi muito variada. As areas 11
e 22 foram as que apresentaram os maiores percen-
tuais de crescimento anual, com uma taxa da ordem
de 16% ao ano, enquanto que 4reas como as de
nimeros 13, 15 e 18 chegaram a apresentar um cres-
cimento populacional negativo.

Deve-se salientar que quase toda a regido é
protegida por legislagdo especifica de protegio
aos mananciais, devido a presenga de represas de
dgua que servem como fonte de abastecimento de
dgua da populagdo do Municipio de Sdo Paulo e de
outros municipios da Grande Sao Paulo. Uma das
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medidas tomadas pelas autoridades é a de se criar
obstdculos ao crescimento da densidade demogré-
fica da regido através de lei de zoneamento, com
legislagdo voltada para o uso do solo. Apesar das
medidas vigentes, pode-se constatar que a densi-
dade demografica da regido continua crescendo e
de forma perigosa, pois se nio se trata de cresci-
mento previsto em lei, é grande a possibilidade de
que se trate de loteamentos clandestinos e sub-
abitagBes, o que acaba por agravar a situagdo, por
n3o contarem com infra-estrutura de saneamento
adequado.

O levantamento dos servigos de sadde exis-
tentes na regiio compreendeu 44 unidades de
satide, sendo duas pertencentes ao INAMPS, 19 a4

TABELA 1

Extensdo e densidade demogréfica das areas de estudo,
Regido de Santo Amaro, Sdo Paulo, nos anos de

1980 e 1984
Area Km?  Densidade demografica (hab/km?
1980 1984

1 314 3,0 3,1
2 90,9 10,2 104
3 47,5 17,7 18,1
4 20,0 31,3 32,2
5 38,2 59,3 61,0
6 13,8 160,5 165,1
7 19,9 137,9 141,8
8 454 54,3 55,9
9 23,7 3614 371,7
10 359 187,1 192,5
11 12,1 5.109,7 9.662,8
12 9,7 7.699,3 7.854,0
13 7.2 9.210,8 7.700,9
14 23,5 1.142,9 1.174,7
15 32,9 2.387,8 2.026,1
16 19,0 1.126,1 1.171,9
17 8,6 8.528,3 8.752,2
18 13,2 3.766,9 3.624,3
19 7,2 4.632,6 6.949,0
20 8,0 9.430,3 9.545,9
21 10,2 6.439,5 9.791,0
22 9,4 7.325,3 13.379,9
23 41 16.313,0 19.856,4
24 62 124808 15.247,1
25 40 191214 19267,8
26 83 44104 5.176,6
27 5,5 9.509,3 9.816,3
28 7,8 6.880,6 7.094,1
29 56 10.767,6 11.226,5
30 7,8 6.025,2 6.213,7
31 5,7 9.150,6 9.512,4
Total 582,7 2.137,6 2.469,0

Fonte: Empresa Metropolitana de Planejamento da
Grande Sao Paulo, Fundagiio IBGE?® (1980).
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TABELA 2

Distribuigiio do niimero de consultérios médicos e
demédicos existentes, segundo areas de estudo,
Regido de Santo Amaro, S&o Paulo, nos
anos de 1980 e 1984

Area 1980 1984
Consultérios Médicos Consultérios Médicos
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Total 180 326

Prefeitura do Municipio de S3o Paulo, e 23 & Secre-
taria do Estado da Satde. Algumas 4reas perma-
necem sem nenhuma unidade de satide, no ano de
1984, enquanto que outras acham-se contempladas
com até quatro unidades.

O levantamento efetuado do nimero de con-
sultérios médicos e de médicos, por 4rea, em 1980 e
1984, é apresentado na Tabela 2. Como se pode ob-
servar, o nimero de consultdrios, foi duplicado no
perfodo em estudo, e de 14 4reas que possufam con-
sultérios em 1980, passou-se a ter 20 areas contando
Jom esse recurso, em 1984.

Com relagfo ao ntimero de médicos, observou-se
jue 0 mesmo quase triplicou no perfodo estudado,
sendo que o maior aumento ocorreu na 4rea 21. Esse
wmento, contudo, foi generalizado atingindo pra-
icamente todas as dreas que ja contavam com esses
srofissionais, além da expansdo que ocorreu com a
sresenga de médicos em seis novas 4reas.
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A Tabela 3 mostra que apesar de na anélise da dis-
tribuico de recursos ter chamado a atengo a carén-
cia dos mesmos, nas 4reas rurais (de 1 a 10) a neces-
sidade de consultas nessas dreas é relativamente
pequena. A drea 22 é a que apresenta maior necessi-
dade global de consultas, seguida da drea 11.

Efetuou-se o estudo da capacidade instalada
operacional, ou seja, do niimero de consultas médi-
cas, por 4rea de estudo, possiveis de serem ofereci-
das com a utilizagdo maxima, segundo os critérios
adotados, dos médicos consultantes existentes nas
unidades. Na Tabela 4, verifica-se que a drea 21 é
a que apresenta o maior potencial de atendimento,
seguida das 4reas 12, 28 e 20. Confrontando-se os
dados de 1980 e 1984 observa-se uma tendéncia a
desconcentragio, visto a drea 20, por exemplo, ter
reduzido, em termos percentuais, sua participagdo
de um valor de 11,7%, em 1980, para 7,1%, em
1984; as dreas 21 e 12, também apresentaram uma
redugdo relativa, sugerindo que os investimentos,
no perfodo em estudo, ocorreram de forma a promo-
ver uma desconcentragdo dos mesmos, procurando
atingir novas 4reas ou aquelas que contava com um
menor nimero de profissionais. A capacidade ins-
talada operacional da regido quase que duplicou
no perfodo em estudo.

A capacidade instalada real estudada refere-se
ao nimero de consultas médicas, por drea de estudo,
possiveis de serem oferecidas com a utilizagdo
méxima, segundo os critérios adotados, dos
consultérios médicos existentes nas unidades. Na
Tabela 4 pode-se observar que a 4rea 12 é a que
apresenta o maior gotencial de atendimentos,
seguida pelas dreas 28 e 30. Por outro lado, as 4reas
10, 13, 14 e 16, além das de nlimeros 1 a 7 permane-
ceram em 1984 sem equipamento instalado,
apresentam potencial de atendimento nulo. Obser-
vou-se também, que a capacidade instalada real da
regido praticamente duplicou no periodo em estudo,
ndo s6 pela presenga de novas unidades, como
também pelo crescimento fisico daquelas ja
existentes.

Comparando-se a capacidade instalada real
com a operacional verifica-se que mesmo que toda
a capacidade operacional fosse utilizada ela s6
atingiria 54,3% da capacidade instalada real, ou
seja, haveria ainda 45,7% de ociosidade dos con-
sultérios. Verifica-se, portanto, que se poderia du-
plicar o nimero de consultas médicas oferecidas a
populagio, apenas com o preenchimento das vagas
existentes nas diferentes unidades que ja se encon-
travam instaladas na regido.

Comparando-se ainda os dados de capacidade
instalada operacional e real com os de necessi-
dades de consulta médica, verifica-se que, em
1980, o potencial de consultas médicas oferecido
pelos médicos existentes na regido cobria apenas
16,0% das necessidades e a capacidade instalada
real atingia 41,8% das necessidades, no mesmo
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TABELA 3

Distribuiggo do niimero de consultas médicas necessérias,
segundo critérios adotados, por 4rea de estudo, Regiio
de Santo Amaro, S3o Paulo, nos anos de 1980 e 19

Area Consultas Médicas Necessirias
1980 1984

1 228 235
2 2.213 2276
3 1.998 2.055
4 1.502 1.545
5 5.423 5.576
6 5.296 5.447
7 6.568 6.755
8 5.912 6.079
9 20.529 21.111
10 16.085 16.543
11 148.634 281.078
12 179.692 183.302
13 158.702 132.687
14 64.620 66.416
15 189.045 160.411
16 51.534 53.631
17 176.113 180.736
18 119.628 115.023
19 79.574 119.362
20 179.085 181.282
21 155.371 236.236
22 163.708 299.019
23 157.618 191.855
24 183.924 224.690
25 179.960 181.339
26 86.601 101.646
27 124.261 128.273
28 127.551 131.511
29 144.324 150.475
30 111.747 115.244
31 122.833 127.689
Total | 2.970.279 3.429.527

ano. Em 1984, a capacidade instalada operacional
conseguiu satisfazer 37,6% das necessidades da
regido, sendo que a capacidade instalada real,
nesse ano, chegou a atingir 69,3% das necessi-
dades. Observa-se, dessa forma, que a maior defi-
ciéncia se concentra nos recursos humanos estuda-
dos, o que sugere que um investimento nesse setor
possibilitaria o atendimento de mais de dois
tergos das necessidades,

A Tabela 5 mostra a distribui¢io, nos anos de
1980 e 1984, do ntimero complementar de médicos e
de consultdrios necessarios, por 4rea de estudo e por
ano. Verifica-se que houve uma redugio do ntimero
de consultdrios necessarios, no periodo, observando-
se que nem sempre 0 investimento ocorreu em 4reas
de maior prioridade. As que em 1980 apresentavam
maior deficiéncia eram as de nimero 25, 13, 22 e 23.
Em 1984 verifica-se que as 4reas com maior necessi-
dadesdo as 22, 11,13 e 25, sendo que as §, 9, 12, 15,
20, 28, 30 e 31 apresentavam um excedente minimo
de consultbrios e que nas 4reas 12, 28 e 30 esse exce-
dente é maior, correspondendo esse fato a um inves-
timento aplicado em &reas ndo prioritdrias. Obser-
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TABELA 4

Distribui¢io do ntimero de consultas por drea de estudo
com a utilizagio méxima da capacidade instalada
operacional e real, Regido de Santo Amaro,

S%o Paulo, nos anos de 1980 e 1984

Area 1980 1984
Operacional Real Operacional Real

1 —_ —_ — _—
2 — — — —
3 — - — —
4 — —_ —_ —
5 — — —
6 — — _ —
7 — — — —
8 — - 7.920 26.400
90 7.920 39.600 11.800 39.600
1 — — _ —
11 19.800 92.400 31.680 92.400
12 79.200 158.400 174.240 264.000
13 — — — —
14 - — — -
15 - 19.800 52.800 83.160 171.600
16 - — — -
17 39.600 * 132.000 87.120 158.400
18 11.880 26.400 35.640 92.400
19 — — 19.800 105.600
20 55.440 198.000 91.080 184.800
21 142.560 132.000 328.680 211.200
22 3.960 13.200 19.800 13.200
23 - — 27.720 118.800
24 19.800 118.800 43.560 118.800
25 - — 27.720 52.800
26 — — 27.720 79.200
27 15.840 52.800 35.640 660.000
28 31.680 118.800 99.000 224.400
29 — — 23.760 39.600
30 11.880 39.600 71.280 164.800
31 15.840 66.000 43.560 132.000
Total 475200 1.240.800 1.290.960 2.356.000

va-se ainda, que algumas 4reas, com rdpido cresci-
mento de necessidades ndo foram beneficiadas com
nenhum consultério no periodo em estudo, como é o
caso das 4reas 22 e 11. Com referéncia ao nimero
complementar de médicos necessdrios, observa-se
que houve uma redugdo de 630 para 540 médicos, no
perfodo em estudo. Verifica-se, assim, que dos 206
novos profissionais que passaram a atuar na 4rea,
116 foram utilizados para cobrir o aumento das ne-
cessidades, derivado do crescimento populacional.
Em 1980 nenhuma das dreas apresentava excesso de
profissionais. Em 1984, a situagio ainda é de neces-
sidade de recursos, com excego das 4reas 21 e 8, po-
dendo-se presumir que os recursos foram dis-
tribuidos pelas diferentes areas, sendo que
algumas, como a 11 e a 22 foram muito pouco benefi-
ciadas, o que agravou o problema da caréncia de
profissionais nas mesmas, enquanto que nas demais
a tendéncia foi de uma redugio do nimero comple-
mentar de médicos necessarios.

ANALISE DE PROPOSTAS ALTERNATIVAS

No presente trabalho procurou-se descrever por
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um lado a distribuigdo das necessidades da popu-
lagdo, expressa em termos do niimero de consultas
médicas necessarias e, por outro lado a distribuigio
de recursos, em termos do nimero de profissionais
médicos e de consultérios médicos existentes. A par-
tir daf e de acordo com critérios pré-estabelecidos,
efetuou-se uma andlise comparativa, chegando-se
a uma previsdo do niimero complementar de consul-
tas necessérias, por 4rea de estudo.

Procedeu-se, entdo, a andlise de algumas
propostas alternativas levando-se em conta,
contudo, que a localizagdo e dimensdo das
unidades, bem como a especificagdo de seus
servigos, deve sempre ser definida através de um
processo que garanta a participagdo permanente
da comunidade e dos profissionais de saide do
nivel local.

Defende-se, portanto, uma posigéo do planeja-
dor em Satude Piblica, em que caiba a esse profis-

TABELA 5

Distribuigiio do niimero complementar de consultérios
médicos e médicos necessarios, por drea de estudo,
Regido de Santo Amaro, Sdo Paulo,
nos anos de 1980 e 1984

Area 1980 1984
Consultérios Médicos Consultérios  Médicos

1 0,0 0,1 0,0 0.1
2 02 0,6 0.2 0,6
3 02 0.5 0,2 0,5
4 01 0.4 0.1 0,4
5 04 14 0,4 14
6 04 13 0,4 14
7 0,5 1,7 0,5 17
8 04 15 1,5 0,5
9 1,4 32 1,4 23
10 12 41 12 42
11 43 32,5 14,3 63,0
12 16 254 -6,1 2,3
13 12,0 40,1 10,1 33,5
14 49 16,3 5,0 16,8
15 103 27 0,8 19,5
16 39 13,0 41 135
17 33 34,5 17 236
18 7,1 272 17 20,1
19 6,0 20,1 1,0 25,1
20 -14 31,2 0,3 22,8
21 18 32 19 -233
22 114 40,3 21,7 70,5
23 11,9 39,8 5,5 41,4
24 49 41,4 8,0 457
25 13,6 45,4 9,7 38,8
26 6,5 21,9 17 18,7
27 54 27,3 47 234
28 07 242 7,0 8,2
29 109 36,4 8,4 32,0
30 55 252 5,3 11,1
31 43 27,0 -0,3 21,2
Total 130,9 629,9 79,8 540,0
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sional a elaboragdo de uma proposta preliminar
acessivel, quer aos elementos da drea de decis@o
dos servigos, quer a populagio. Considera-se que a
caracterizagdo das necessidades, por 4rea de
estudo, agregada aos demais dados estudados,
deve compor um conjunto de informagdes e analises
preliminares que auxiliardo na decisdo final do
processo. Mas essa decisdo dever4, sempre, ser
tomada com a ativa participagdo da populagio,
que é quem vai usufruir desses novos servigos.

Cabe, aqui, referir Lebebvre®, quando afirma
que "as ciéncias parcelares tém apenas um alcance
programatico e que se se admitir que os elementos
por elas levantados abrangem uma totalidade,
acaba-se por realizar um projeto que, na prética,
traduz a ideologia dos tecnocratas”. Gilmores
igualmente salienta a importancia da decisdo ser
primariamente social, referindo que a sociedade
deve decidir sobre suas prioridades e sobre a
alocagio de recursos. Dessa forma, a andlise de
propostas que se fard a seguir tem o intento de
demonstrar as possibilidades alternativas que
sugerem os dados analisados sem, contudo, expri-
mir uma proposta fechada quanto a localizagdo e
dimensionamento das unidades. Por essa razdo ndo
se considerou necessaria a andlise individualiza-
da de cada uma das &reas, mas optou-se por
discutir alternativas comuns a algumas éreas,
passando-se, assim, a efetuar uma categorizagéo
das mesmas. Com base nessa categorizagdo a
decisdo estaria em nivel de se estabelecer uma
concentragdo ou uma desconcentragio das unidades
de satide através de sua localizagdo e dimens3o,
face a andlise do crescimento populacional, da
densidade demogrifica e da dimensdo das
diferentes dreas de estudo. No caso de 4reas com
caracteristicas rurais como as de 1 a 10, que apre-
sentam baixas taxas de crescimento populacional,
além de contar com 4reas extensas, a caréncia de
recursos € pequena em termos numéricos. Contudo,
trata-se de dreas que, na sua maioria, ndo conta
com nenhum recurso, apresentando-se totalmente a
descoberto. A sugestdo para tais dreas seria a da
utilizagdo de uma unidade desconcentrada, ou seja,
no momento em que a necessidade ndo chega a
atingir o minimo de um consultdrio, a sugestdo se
faz no sentido de desconcentrar, fragmentando o
atendimento de um mesmo profissional por
diversas 4reas.

Essa estratégia mostrou-se viavel com a utiliza-
¢do de equipes volantes de satide!!, cujo planejamen-
to e implantagdo se estabeleceram de forma conjun-
ta entre a comunidade e técnicos da instituigo.

Para 4reas com maior densidade populacional o
processo proposto é o mesmo, qual seja o da anélise
de uma proposta preliminar, através de um grupo
misto de trabalho, com elementos da comunidade e
da instituigdo. A proposta preliminar estaria
baseada na concentragio ou desconcentragio de re-
cursos face as caracterfsticas das diferentes dreas.
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Assim, 4reas de alta densidade demogréfica e
crescimento populacional acelerado como, por
exemplo, as de ntimeros 22, 23, 24, 25 e 29 sugerem
que a melhor alternativa seja a da construgio de
novas unidades grandes, comportando cada uma
delas, em média, cinco consultérios médicos. No
caso da 4rea 22, por exemplo, a sugestdo seria a da
construgio de cinco unidades com cinco consultérios
cada. De grande importancia se reveste o fato de se
propor, também, a complementagdo do quadro de
pessoal das unidades j4 existentes nessas areas.

Por outro lado, existem &reas como as de
ndmeros 12, 20, 28, 30 e 31 que se mostram com recur-
sos fisicos suficientes ndo havendo, a curto prazo,
necessidade de novas construgBes, mas apenas de
complementa¢o do quadro de médicos das
unidades existentes. No caso das 4reas 17,19 e 26, a
alternativa de se construir uma nova unidade sé
deveria ser tomada apds a verificagdo da
impossibilidade de adaptagdo ou expansdo das
unidades existentes. Areas como as 13 e 15, com
crescimento populacional negativo, devem ser
cobertas, contando-se com o fato de que provavel-
mente ndo terdo, a médio prazo, necessidade de
expansio. No caso da drea 13, a construgio de duas
novas unidades, com 5 consultérios cada, parece ser
a melhor sugestdo, face as caracteristicas da 4rea.
No caso da area 15 haveria necessidade apenas de
se complementar ¢ quadro de pessoal das unidades
existentes.

Areas como as de ntimeros 14, 16 e 18, que pos-
suem dimensdes relativamente grandes, compor-
tam uma populagio bem mais rarefeita, que nio
atinge 5.000 habitantes/Km?, e sua taxa de cresci-
mento populacional anual é relativamente baixa.
Como a drea 16 ndo possui nenhuma unidade de
satde, a proposta a se sugerir para tal 4rea seria a
da construgdo de duas unidades, contando cada
uma com 3 consultérios. Na drea 18, a deficiéncia
ndo atinge 2 consultérios, sendo proposta uma uni-
dade com 3 consultdrios, além da complementagio
do pessoal das unidades existentes. No caso da
drea 14, a sugestdo seria a da construgo de duas
unidades, com 3 consultérios cada.

A 4rea 11 apresenta um crescimento popula-
cional acelerado, dimensdes intermediarias e ne-
cessidade de cerca de 15 consultdrios. A proposta
para essa area seria a da construgio de 4 unidades,
com 5 consultdrios, pois face ao grande ritmo de
crescimento populacional apresentado, os 5 con-
sultérios excedentes propostos seriam necessérios a
médio prazo. Outras 4reas, como a de nimero 27,
apresentam crescimento populacional relativa-
mente baixo, densidade populacional interme-
didria e sdo de pequenas dimensdes, razdo pela
qual se supSe que também comportariam unidades
com 5 consultdrios, jd que a distancia a ser percorri-
da pela populagdo nio seria longa.
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A drea 21 tem caracterfsticas peculiares. Tra-
ta-se de drea de dimens3o e densidade de-
mogréfica intermedidrias e o crescimento popula-
cional é acelerado, mas por se tratar de 4rea
central da regio de Santo Amaro, apresenta um
actimulo de médicos, com um excedente de 23 pro-
fissionais. Tal excesso nfo se verifica em termos de
consultérios. A sugestdo para essa 4rea seria a
anélise inicial da possibilidade de expansdo das
unidades existentes ou a construgio de uma uni-
dade, com 5 consultérios. Outra medida, também
proposta, seria a do estudo do remanejamento dos
médicos excedentés para outras dreas que apresen-
tam caréncia desses profissionais.

Assim, através da utiliza¢gio de uma mesma
metodologia, chegou-se a propostas bastante di-
versificadas que acabaram por variar entre su-
gestdes como a da implantagio de equipes volantes
de satide (que realmente foram implantadas e
estdo funcionando até o presente!’) e sugestdes
como a da construgio de unidades maiores, com 5
consultérios médicos funcionando em trés perfodos,
mostrando-se, assim, a proposta metodolégica,
adequada a distintas realidades.

O presente trabalho teve por objetivo a
demonstragio da aplicabilidade de tal metodolo-
gia no campo do planejamento da localizagdo e ex-
tens3o de servigos de satide. Contudo, vislumbra-se
a perspectiva de utilizd-la no aprofundamento do
conhecimento das distintas realidades, aplican-
do-a a outros objetos, quer seja em estudos sobre
morbi-mortalidade, cujo interesse seria o conheci-
mento de coeficientes que expressassem realidades
mais especificas, quer seja na instituigdo de 4reas
de abrangéncia de servigos de satide, visando ao
estabelecimento de 4reas geogréficas, de-
mogréficas e socialmente definidas, cujo sistema
de controle de sadde ficaria a cargo de uma equipe
de satide, também definida.

O presente trabalho procurou contribuir, atra-
vés da aplicagio de uma nova metodologia, para a
operacionalizagio de um sistema de satide que re-
conhega e enfatize a importancia do estabeleci-
mento de sistemas locais de satide, baseados ndo
em modelos tedricos, mas cuja estrutura e funciona-
mento emanem da realidade de cada local.

CONCLUSQOES

1. O estudo da localiza¢do e dimensdo de ser-
vigos de satide torna-se mais efetivo se forem con-
sideradas varidveis de natureza geografica, de-
mogréfica e social.

2. A metodologia utilizada permite a identifi-
cagdo de necessidades de servigos de satide e a
elaboracdo de propostas com maior adequagio a
realidade local.
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3. A metodologia proposta possibilita o enfoque
da acessibilidade no planejamento da localizagao
e dimens3o de servigos de satde.

4. O presente trabalho demonstra a viabili-
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dade de aplicagdo da metodologia proposta.

5. A utilizagdo da metodologia proposta
mostra-se compativel com a concepgio de sistemas
locais de satde.

UNGLERT, C. V. de S. [The importance of accessibility in the planning of localization and size of health
services). Rev, Satde piibl., S. Paulo, 24:445-52, 1990.

ABSTRACT: Geographical localization and size are two factors which play an important role in
accessibility to health services. This accessibility, in its turn, is a basic requirement for ensuring the ac-
cess of the population to health. A study was undertaken, in Santo Amaro, a suburb of the city of S. Pau-
lo, Brazil, on the application of a methodology which takes into account the relationships among the
geographical, demographic and social variables, in each particular situation, leading to the formula-
tion of alternative proposals for the localization and size of health services. The kind of approach to
each situation employed in this study proved fundamental in opening up a broad range of possibilities
for the study of other subjects through the application of the same methodology, especially recommend-

ed for the implanting of local health systems.

KEYWORDS: Health services accessibility. Health facility planning. Health services needs and

demand.
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