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This study examines the importance of household surveys for evaluating the implementation of
district-based health systems for the delivery of health services. The concepts underlying health
surveys and the literature on health surveysin the Third World are reviewed, and significant
methodological problems are also discussed. Although many authors dealing with this issue
consider household health surveys of capital importance for the planning of health services, that
was hot the situation encountered by the author, who rarely found examples of the applicability

of such studies. The potential use of less complex and quicker studies was a solution proposed
by some authors to increase the presence of surveysin health planning. Finally, national health

surveys are also analyzed.
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INTRODUCAO

Os inquéritos de salde podem ser definidos
como tipos de estudos descritivos ou analiticos,
longitudinais ou transversais, sobre diversos
aspectos relacionados ao estado de saude,
demanda e utilizac@o de servicos de salde,
através de amostras representativas de uma
determinada populacéo.

O primeiro inquérito deste tipo que se tem
noticia foi realizado por Chadwick (1842) num
estudo comparativo entre o estado de salide de
trabalhadores cobertos por seguro e presidiérios.
Busca-se, desde entdo, a melhoria dos instru-
mentos de medida do estado de salide da popu-
lacdo. Utiliza-se, j& ha muito tempo, a medicdo
classica de morbidade apresentada de acordo
com sua prevaléncia e sua incidéncia, segundo
0 modelo de diagnéstico clinico.

Outro estudo pioneiro foi realizado por
Sydenstricker (1926), nos E.U.A., associando a
morbidade a procura e a utilizagdo de servicos
de salide.

* Nucleo de Estudos de Salide Coletiva da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Av. Brigadeiro Trompowsky
s/n, Prédio do Hospital Universitério, 5° andar, Cidade
Universitaria. Rio de Janeiro, RJ, 21941-590, Brasil.

Goldberg et al. (1979) realizaram uma exten-
sa revisdo sobre os estudos acerca da medicéo
do estado de salide de uma populacgdo e conclu-
iram que a medida de morbidade atualmente
utilizada baseia-se no diagndstico médico e que
o fendmeno medido € a doenga. Na opinido
destes autores, seriam necessarias medidas que
ndo se baseassem exclusivamente na no¢éo de
doenca, presente ou ausente, mas nas conse-
guéncias da doenca. Justificando ainda a reali-
zacdo de inquéritos de salde, os autores afir-
mam que (...) no que se refere aos métodos de
medic&o, deve-se considerar que a avaliacdo da
mor bidade pelos médicos € apenas uma me-
dicoparcial.

Além disso, ao citarem Purola (1972), estes
autores afirmam aimportancia de fontes simul-
téneas de informagdo que permitam identificar
0s varios aspectos da morbidade (...) A morbi-
dade sentida permite principalmente abordar a
nocao de necessidade e, portanto, de demanda
em face do sistema de saude; a morbidade
diagnosticada é, antes de tudo, o reflexo do
funcionamento do sistema de cuidados médi cos;
a morbidade objetiva pretende ser uma medida
da prevaléncia real dos fendmenos morbidos
em uma populacgdo, em funcdo das normas
estabelecidas pelo estado dos conhecimentos
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médicos; por fim, a morbidade comportamental
reflete as implicaces sdcio-econdbmicas dos
problemas de salde bem como as atitudes e
reacdes emface desses problemas.

Os inquéritos de salde sdo, hoje, largamente
utilizados em todo o mundo e, entre suas diver-
sas fungdes, buscam revelar o estado de salde
e doenca na populagdo. Ademais, eles buscam
identificar, descrever, mensurar ou analisar a
natureza dos processos que levam a doenga; as
necessidades por diversos tipos de cuidados de
salide, segundo a prevaléncia de doencas ou
gueixas, 0s comportamentos e atitudes diante da
doenca; o grau de incapacidade resultante dos
quadros morbidos; os gastos (tempo, esforco,
dinheiro) individuais relacionados & salide e ao
uso dos servicos; os efeitos dos cuidados; o
acessn aos Servigos e aos recursos de salde; a
utilizac8o dos servigos; a organizagdo do cuida-
do; a confianga da populac@o no sistema de
salde; a efetividade das intervencBes em pro-
mover a salde e reduzir a doenca; e o consumo
de medicamentos (Cartwright, 1983; Kroeger,
1985; White, 1985).

De todas as fungdes dos inquéritos de salde,
a mais importante, porém, é a de serem dirigi-
dos particularmente para aqueles que néo
tiveram contato com o sistema de salde ou
aqueles cujo contato foi irregular (White,
1985), pois buscam detectar as necessidades
invisiveis (Nordberg, 1988), ou o iceberg da
salde da comunidade que ndo alcancou o
doutor (Cartwright, 1983). A realizacdo destes
estudos se justifica, portanto, pelo fato de os
problemas de salde identificados a partir dos
dados disponiveis nos servicos de salide serem
apenas o numerador de uma fracdo cujo
denominador esta representado pela ocorrén-
cia de problemas de satude na populacéo
como um todo.

Até onde se sabe, nenhum outro tipo de
investigacdo seria capaz de revelar o que se
passa fora dos sistemas de salde. Desta forma,
os estudos de morbidade, demanda e utilizagéo
de servigos com base nos inquéritos popul acio-
nais prestar-se-iam, especialmente, a estudar a
primeira fase da utilizagdo, tal como definida
por Dever (1988), isto &, a percepcdo da enfer-
midade e a acdo demandante por servicos (ou
a ocorréncia da enfer midade e a ndo-acéo de-
mandante!). A utilizago propriamente dita, isto

€, aquela que, em Ultima andlise, depende das
decisbes tomadas no interior dos servigos, seria
mais apropriadamente avaliada por meio de
estudos da interacdo usuario-servigos. Note-se
gue esta definicdo de utilizac8o pode ser con-
fundida com definicBes e termos muito utiliza-
dos cotidianamente nos servigos de salde.
Muitos servigos de salde referem-se a estudos
de demanda ainvestigacdo de casos atendidos.
Neste trabalho, estudo de demanda refere-se a
investigagcdo ligada ao ato do individuo buscar
(ou ndo buscar) atendimento, independente do
fato deste ter feito uso do servigo.

Dependendo dos objetivos a serem atingidos,
0s inquéritos de salde podem adotar diversos
desenhos. Segundo Timaeus et al. (1988), em
termos gerais, poderiam ser distinguidos dois
tipos. O primeiro, de tipo longitudinal, caracte-
riza-se por um acompanhamento continuado do
estado de salide, combinado com umavariedade
de estudos especializados e intensivos, buscan-
do a andlise de varidveis associadas ao estado
de salde ou o impacto das intervencOes reali-
zadas pelos servicos. Pela sua complexidade,
séo geralmente restritos a pequenos grupos,
demandam um grande nimero de especialistas
e tém, em geral, custos muito elevados. Ja o
segundo tipo seria o de tipo transversal, descri-
tivo, realizado por meio de entrevistas domici-
liares, com coletas de informagdes a partir de
amostras representativas da populagdo. Esta é a
forma geralmente utilizada em programas
internacionais de inquéritos populacionais ou
Nnos inquéritos nacionais de salde.

AS FUNCOES DOS INQUERITOS NO
PLANEJAMENTO DE SAUDE

Justificativa

White, em artigo com o sugestivo titulo
Inquéritos de saude: o que? por que? para
guem?, faz uma extensa andlise das funcoes das
informagdes produzidas pelosinquéritos domici-
liares para o planejamento em salde. Para este
autor, dizer que estes sdo Uteis para o plangja
mento, programagao, orcamentacdo e avaliacdo
ndo é suficiente. Estas informagdes devem estar
disponiveis para o estabelecimento de priorida-
des e para a tomada de decisdes. Os inquéritos
domicialiares sdo (teis para ordenar problemas
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de uma maneira mais racional, pois, como
afirmaWhite (1985), “ (...) o objetivo da provisdo
de servic¢os de salide ndo € quantos servigos sao
oferecidos nem quantas visitas ou imunizagtes
sdo realizadas, mas sim, ao final do dia, ter
aliviado os problemas e queixas das pessoas e
reduzido o risco de doenca e sofrimento.”

Para 0 mesmo autor, estes também sdo impor-
tantes na avaliagdo dos resultados; “(...) os in-
quéritos podem facilitar comparacgdes ao longo
do tempo ou apds mudancas de politicas de
saude, ou sobre o impacto de uma intervencéo,
ou entre areas, sgjamlocais, regionais ou inter-
nacionais, ou entre diferentesregides’ .

Além das informagdes de morbidade, os in-
quéritos podem ainda fornecer informacdes
adicionais sobre habitaco, nutricdo, estrutura
familiar, atitudes diante dadoenca, utilizago dos
servigos, aceitacdo dos servigos, etc., as quais
auxiliariam no processo de definicéo de politicas
mais abrangentes para o setor.

White (1983) enfatiza, ainda, em outro artigo,
gue o fim dltimo do plangjamento seria o de
melhorar os niveis de salide da populagao, e,
para esta, isto se d4, primeiramente, ao ter suas
necessidades manifestas respondidas. A identifi-
cacao destas necessidades, portanto, deve ser um
dos objetivos dos inquéritos de salide: “(...) as
informacdes em salde utilizadas para a tomada
de importantes decisdes devem, primeiramente,
ser aquelas referentes aos problemas de salde
percebidos pela populacéo, pois (...) existe
pouco valor em fazer diagnésticos médicos e
menos ainda em registra-los e conta-los, a
mMenos que o paciente ou a populagdo mais cedo
ou maistarde sgja ajudado perceptivelmente” .

Osinquéritos de salide seriam, destaforma, um
instrumento que permite priorizar as necessidades
sanitérias da populacdo, tendendo a subordinar e,
ameédio prazo, substituir adindmicado mercado
pelaldgica daepidemiologia. Epidemiologiaque
deve ser entendida como instrumento técnico
capaz derealizar diagnbsticos col etivos de salide
e de estabelecer um didlogo do saber técnico
com 0s interesses sociais e com a consciéncia
sanitéria dos cidadaos, servindo como principio
orientador para a tomada de decisbes no setor
salde (Campos, 1989).

A |6gica predominante no planejamento orien-
tado pelas necessidades de salide da populagdo
estariacalcadaem critérios de eficiéncia e efica-
ciasociais. Estalégica subordinaria aracionali-

dade técnica ou a produtividade a capacidade dos
servicos de resolver os problemas de salde da
popul agdo.

Também Mendes (1988) considera que a
garantia de legitimidade social a este tipo de
planejamento dar-se-ia pela: “ capacidade de
resolucdo das demandas da populagéo e que,
normalmente, sdo expressas por doencas auto-
percebidas. Essa resposta a demandas constituli
um elemento essencial para a organizacdo da
atencéo continua, através da dispensarizacao, o
gue, como demonstra a pratica, semaprimeira,
nao funciona” .

Desta forma, para que os objetivos supracita-
dos possam ser alcangados, informages tais
como aquelas obtidas pel os inquéritos de salide
podem ter grande utilidade, pois somente indi-
cadores e indices enquanto a expressdo quantifi-
cada de um nivel de salde, ndo baseados nas
classificagdes morbidas usua mente utilizadas nos
servicos de salde, podem dar apoio as infor-
macdes necessarias para que se saia da atual
rotinada especializagdo médicadasalde pablica,
onde se verifica que os recursos do sistema séo
alocados ndo em fung&o dos problemas de salide
aresolver, mas muito mais segundo o respectivo
peso das diferentes estruturas médicas existentes
(Goldberg, 1979).

No contexto dos paises em desenvolvimento,
0s inquéritos de salde revestem-se de especial
importancia, umavez que um dos maiores desa-
fios do setor esta relacionado ao problema da
disponibilidade e da acessibilidade. Disponi-
bilidade, segundo Frenk (1985), definidacomo a
capacidade para produzir e ofertar servicos, e
acessi bilidade considerada como um conjunto de
condicdes que se interpdem entre a disponibili-
dade do recurso e sua utilizagdo, ou o grau de
gjuste entre as caracteristicas da populagdo e as
dos recursos de atencdo a salide.

Considerando que, nos préximos anos, um dos
principais desafios da politica de satide no Brasil
sera o de incorporar os segmentos até hoje
excluidos da atencdo a sallde, os inquéritos de
salide poderiam, ao identificar espacos-popul agéo
com necessidades e demandas ndo satisfeitas,
auxiliar no plangjamento que vise aumentar a
disponibilidade de recursos. A elei¢cdo de proble-
mas e prioridades, tais como o combate aos
problemas de sallde ou a resposta rapida a situa-
¢oes criticas em populagdes ndo atendidas ou
atendidasinsuficientemente, justificariaarediza-
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¢do de estudos que fornecessem informagtes
mai s detal hadas sobre amorbidade e a utilizacéo
por parte dos grupos da populacdo excluidos da
assisténcia.

Os padrdes de demanda e de utilizag&o devem
ser identificados devido a dificuldade de se am-
pliar substancialmente a disponibilidade de ser-
Vigos a curto prazo. Estes estudos poderiam
facilitar a adequacdo dos servigos a prevaléncia
dos problemas de salde, de forma a garantir
Mal or acesso aos recursos disponiveis, enquanto
novos investimentos atinjam o aumento da
disponibilidade de servicos.

Deve-seressdtar, porém, anecessidade de ndo
Se cair num outro extremo. O conceito de aces-
sibilidade ndo pode ser analisado com os extre-
mismos antropologicistas ou mecanicistas de
algumas interpretagdes sobre o tema. E impor-
tante que se considere tanto o lado da oferta
quanto o lado da demanda, num enfoque emi-
nentemente dialético.

O Uso dos Inquéritos de Saude

Apesar dosinquéritos de salide sejustificarem,
paraamaioriados autores, pela sua utilidade no
processo de plangjamento em salide, seus acha-
dos parecem ter sido pouco utilizados para este
fim, como podem comprovar autoresquerealiza-
ram revisdes sobre o tema em diversos paises.

Embora a maioria dos trabalhos atribua aos
inquéritos de salde um papel decisivo para a
planificagdo e programagao em salide, bem como
paraaalocacdo de recursosde formaapropriada,
surpreendentemente, aquasetotalidade delesnéo
descreve de que forma estes foram empregados
no processo de planejamento. Tanto Kroeger
(1983; 1985) como Nordberg (1987), ao revisa-
rem, ao todo, trinta e seistrabal hos de autores do
Terceiro Mundo, ndo encontraram referéncia
sobre este ponto. Todos, porém, citavam como
um dos objetivos primordiais dos inquéritos
“auxiliar no processo de plangjamento”.

Nordberg (1987), em sua revisdo sobre os
inquéritos de salide realizados em paises africa-
nos, afirmaque*” (...) apesar de assumidos como
potencialmente Uteis para preencher importantes
lacunas de informacéo, os estudos realizados
foram pouco adaptados aos sistemas de saude
existentes, tiveram custos elevados, dificuldade
deseremreplicadose parecemter sido raramen-
te utilizados no processo de plangjamento” .

A ndo-utilizaggo dos inquéritos de salde no
processo de planejamento parece também ter
ocorrido, em outras épocas, hos paises desen-
volvidos, apesar destes ndo terem experimentado
as dificuldades dos paises africanos, citadas por
Nordberg. A propdsito, Cartwright (1983), em
revisdo sobre os inquéritos nacionais de salide
realizadosnalnglaterra, mencionaqueo primeiro
deles, o Survey of Sickness (1943-1952), foi
pouco citado pel os autores que escreveram sobre
0 emergente National Health Service, criado em
1948. Esteinquérito erarealizado apartir deuma
amostradapopul acdo adulta sel ecionadamensal -
mente e questionada sobre seu estado de salide
nos trés meses anteriores a entrevista. O ques-
tionério possuia, para este fim, uma extensa e
minuciosalistade sinais e sintomas. Asentrevis-
tas também abordavam aspectos relacionados a
incapacidade para o trabalho.

Ainda segundo Cartwright (1983), o modelo
excessivamente médico adotado pelo Survey of
Sickness, ao pretender fornecer medidas de
prevaléncia e incidéncia de doencas, despertava
criticas por parte de diversos autores, 0s quais
consideravam probleméti cas as informagdes por
estas se basearem em declaragcdes nao-médicas
e por possibilitarem a ocorréncia de falhas de
mem@ria por parte dos entrevistados.

Talvez devido a expectativa frustrada de que
estes estudos se prestavam a detectar a preva-
Iénciar eal dos fendmenos morbidos, os mesmos
ndo foram utilizados. Cartwright cita Stocks para
exemplificar estetipo de resisténciaaos estudos.
Os problemas ligados a nédo-aplicabilidade dos
inquéritos pareciam estar relacionados afaltade
credibilidade por parte da comunidade médica
“(...) nao é geralmente aceito pela profissao
médi ca que dados confidveis em certos assuntos
médi cos possam ser obtidos a partir de inquéri-
tos populacionais’ .

Estaquestdo parece aindahoje suscitar dividas
e debates. Alguns estudos, como o Health and
Nutrition Survey, realizado periodicamente nos
E.U.A., passaram a adotar o exame médico em
parte dos entrevistados, buscando estabel ecer
prevalénciasreais. Timaeuset a. (1988), porém,
em recente artigo, parecem pretender pér fim a
qualquer duvida com relagdo aos inquéritos
domiciliares que nédo se utilizam do recurso
acimacitado ao afirmarem: “ (...) € provavelmente
indtil forcar relatos de morbidade em diagnds-
ticos médicos, exceto por um nimero limitado de
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condi¢Bes que sdo usual mentereconhecidas pela
populacdo (...) osresultados deveriam ser apre-
sentadospor sintomas ou agrupados emsistemas
funcionais’ .

Voltando uma vez mais aos inquéritos nacio-
naisde salide nalnglaterra, tém-se que, em 1971,
foi retomada, naquele pais, a realizagéo de
inquéritos a nivel nacional, desta vez sob a
denominacdo de General Household Survey
(GHS). Destavez buscavam-se informagdes ndo
S0 relacionadas ao estado de salide e a utilizagédo
de servicos, mas a interacdo da populagdo com
outros servicos publicos de assisténcia social .

Destafeita, porém, estafonte de dados parece
ter sido utilizada para diversas andlises. Muitos
autores procuraram rel acionar os dados de salide
e doenca com os distintos estratos socio-econd-
micos, de forma a buscar estabelecer relactes
entre estas variavels.

Segundo Cartwright (1983), Forster (1976)
utilizou-se dos dados para estudar as diferencas
de morbidade e utilizacdo de consultas entre
classes sociais distintas. E, apesar das criticas a
natureza dos dados e a flutuactes verificadas de
ano para ano, o Black Report (DHSS, 1980)
baseou suas ja célebres concluses em dados
obtidos do GHS, assim como Collins & Klein
(1980) e Scott-Samuel (1981).

Os dados fornecidos pelo GHS passaram,
portanto, a ser analisados e valorizados pela
possibilidade que tinham de estudar as diferencas
nas taxas de morbidade e de utilizagdo de ser-
vicos segundo os diversos segmentos etarios,
sociais, ocupacionais, etc.

Os proprios autores do Black Report reconhe-
ceramque” (...) paraaandlisedasdiferencasde
mor bidade entre classes sociais e ocupacionais,
o Unico recurso regular deinformac&o gover na-
mental é aquele encontrado no General House-
hold Survey” (DHSS, 1980).

A literatura norte-americana deve ainda ser
comentada. Dispondo de um sem-nimero de
dados fornecidos por agéncias governamentais,
havarios anos osinquéritos de salide séo realiza-
dos de forma sistemética ou ndo, tanto a nivel
nacional quanto anivel regional ou local. Existe
uma literatura extensa que analisa o estado de
salde e o0 uso de servigcos com mltiplos enfo-
gues (socio-econdmico, racial, habitacional, por
grupos de doenga, etc.). Damesmaformaqueno
caso inglés, raros sdo os artigos que, a partir

destas andlises, propdem medidas concretas a
nivel do plangjamento.

O trabalho de Patrick et al. (1992), porém,
merece ser citado. Ao estudar a morbidade e a
utilizacéo de servicos de salde em familias
segundo a cobertura previdencidria, este artigo
mostra que o estado de salde e a utilizagdo de
servigosvariam de acordo com os diversosgraus
de cobertura existentes entre os membros da
familia. Finaliza propondo medidas concretas, a
nivel de politica previdenciéria, que deveriam
levar em conta o padr&o familiar e ndo o indivi-
dual de cobertura.

O maior e mais amplo inquérito de salde, a
nivel internacional, foi realizado sob os auspicios
daOrganizacdo Mundial da Salide (OMS), sob a
coordenacdo de Kohn & White (1974). Este
estudo chegou a conclusdes importantes. Dentre
elas, confirmou que os fatores predisponentes
relacionados &s caracteristicasindividuais, com-
portamentais e sociais, assim como os fatores
capacitantes, teriam um efeito preditivo modesto
nos padrdes de utilizagdo, se comparados a
influénciadas vériasformas de morbidade perce-
bida.

ParaKohn & White (1974), este estudo confir-
mou, ainda, que, com relacdo aosfatoresrelacio-
nados aos servigos de salde, a forma como os
recursos encontram-se disponiveis e acessivels
mostrou-se mais determinante para a utilizacéo
dos servigos do que o total de recursos e 0 seu
fornecimento.

Apesar deste estudo ter mobilizado umaenor-
me quantidade de recursos e ter envolvido sete
paises, ndo foram encontrados, no decorrer desta
revisdo daliteratura, relatos acercade como estas
informagdes foram utilizadas na organizaco dos
sistemas de sallde dos paises envolvidos neste
empreendimento.

Com base nas informagdes acima citadas,
pode-se supor, aprincipio, umacontradicdo entre
0s objetivos manifestos destes estudos e suareal
utilidade para o plangamento dos sistemas de
salide locais, regionais ou nacionais. Existem
Vérias causas para 0 ocorréncia deste fato, como
pode ser visto acima.

A realidade dos paises em desenvolvimento
acrescentariaaindaoutros fatores complicadores
quereforgariam estando-utilizacdo dosinquéritos
de salde para auxiliar no processo de plangja-
mento em salide.
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RodriguesFilho (1989), referindo-se a pesqui-
sas sobre servicos, mas perfeitamente pertinente
aos estudos de morbidade, demanda e utilizac&o,
apresenta possivei s agravantes da pouca atencdo
dada a estudos que visem aprimorar o plangja-
mento de salde, particularmente no contexto
| atino-americano. Segundo o autor, estes estudos
s80 quaseinexistentes, sendo, portanto, insignifi-
cante sua influéncia nas politicas. As decisdes
autoritarias sempre prevalecem sobre qualquer
resultado racional ou cientifico. Em vista disso,
algumas pesquisas nesta drea foram mais um
exercicio académico para alguns pesquisadores
do que um instrumento que viesse a influir
diretamente nas politicas de salide.

O autor refere-se, ainda, a falta de dados, as
informagdes inadequadas ou muito agregadas,
tanto nacionais quanto regionais, fatores estes
gue impediriam analises sobre as realidades
locais ou a manipulacéo dos dados pel os gover-
nos. E conclui: “ (...) apesar de se ver, teorica-
mente, o0 processo de tomada de decisdes como
um elegante modelo de planejamento racional,
na realidade, o que se observa, em geral, é que
0 mesmo se baseia em barganhas, em decisoes
incrementalistas e na competicao de interesses
dos diferentes grupos envolvidos na formulacio
e na implementacdo de decisfes politicas. Dai
poder-se observar que a pesquisa é apenas uma
parte importante de um processo complexo,
podendo ter umainfluéncialimitada nas politicas
desalde’ .

Segundo Teixeira(1988), algicadamedicina
mercantilizada, embora em crise e em busca de
medidas racionalizadoras, persiste em todo o
sistema de salde, constituindo-se em um obsté-
culo paraarespostaas demandas mais prevalen-
tes da populagéo. O atual modelo de assisténcia
prescinde de informagBes mais precisas, pois o
plangiamento de acles de salde é baseado na
oferta de servi¢os, e ndo nas necessidades. Além
disso, como afirmaCastiel (1989),“ (...) isto éaté
compreensivel, pois ndo se necessitam de dados
apurados (no sentido de apuro) para seter uma
no¢ao do atual panorama epidemioldgico das
populacdes... Assim, tudo € téo prioritario que,
qualquer que seja o ponto de abordagem, acaba-
seacertando emal go que mereca atencéo” .

O plangjamento em salide naAmeérica L atina,
em particular, busca aternativas para a cons-
trucdo de modelos assistenciais que respondam
a0s interesses, muitas vezes contraditorios, dos

diversos atores envolvidos na prestacdo dos
servigos de salide e, principalmente, dos atores
sociais que sdo o objeto dos cuidados. A busca
de consenso torna-seimprescindivel, como refere
Castellanos (1987): “ Asmaisrecentestendéncias
em planificagéo... assumem o conflito e a incer-
teza como inerentes a tomada de decisdes em
situacBes de poder compartilhado. Para a plani-
ficacdo de salide, o poder tem passado a ser um
recurso essencial e geralmente escasso que
limita as possibilidades de decis&o, em confron-
tacdo com as diferentes posicfes que traduzem
asdiversas percepcdes que cada grupo popul aci-
onal tem sobre seus prdprios problemas de salide
e a forma como estes se articulam com suas
condicbes devida e aspiragdes sociais’ .

Aindapara Castellanos (1987), aepidemiologia
poderiacontribuir para: “ (...) aconstrucdo deum
espaco privilegiado de consenso para a planifi-
cacao de salude entre 0s grupos sociais com
proj etos coincidentes e aspiragdes sociaisgerais,
e de compreensdo do conflito com aqueles
grupos marginalizados e opostos aos ditos
projetos’ .

Compreender os inquéritos de salide como
instrumentos que teriam a capacidade de sondar
a realidade, as aspirages e as demandas de
grupos popul acionais, bem como de acompanhar
0s seus niveis de salide, poderia ser um pres-
suposto quejustificariaasuautilidade, hoje, para
o plangjamento em salide naAmérica Latina.

ASPECTOS METODOLOGICOS DOS
INQUERITOS DE SAUDE

Origens

Os inquéritos de salide foram originalmente
concebidos e gerados nos paises desenvolvidos,
principalmente na Inglaterra e nos Estados
Unidos da América. Somente em anos muito
recentes existiram esfor¢os de governos einstitu-
icBes de pesquisa dos paises do Terceiro Mundo
no sentido de adaptar a metodol ogia tradicional-
mente utilizada naqueles paises para suas con-
digdes especificas.

Muitos dos problemas metodol 6gicos em que
incorrem os inquéritos de salde nos paises
periféricos sdo decorrentes dos proprios model os
explicativos de morbidade e utilizacdo de ser-
vicosadotados. Estes s@o geralmenteimpor tados
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dos paises centrais e ndo incluem varidveis de
importancia. Isto ocorreria, segundo Kroeger
(1985), por uma série de razdes, dentre as quais
cita: “(...) a velocidade das transformacoes
sociais e culturais, os fluxos migratérios, a
convivéncia de varios grupos étnicos, as discre-
pancias sociais e econémicas, a cultura e as
formas alternativas disponiveis de cuidados de
salde’ .

Além do problema da falta de modelos ade-
quados, existiriam também os problemas meto-
dolégicos. Bertrand (1985) caracteriza os pro-
blemas envolvidos nestes estudos, no contexto
dos paises em desenvolvimento, da seguinte
forma: “ O investigador envolvido na coleta de
dados de saude baseados em populagbes fre-
guientemente se defronta com um enor me nimer o
de problemas com os inquéritos: o problema de
validade dosindicadores é maisa norma do que
a excegdo... deficiéncias de normatizacéo e
avaliacdo rigorosa dosinstrumentos contribuem
para o conjunto de dificuldades do investigador.
Estese outrosfatores, combinadoscomaeleicdo
do tamanho amostral e, posteriormente, com o
plano de andlise, resultam que grandes e caros
estudos sdo freglientemente inttei s para respon-
der asquestdes que pretenderiamresponder” .

Este autor, porém, parece estar convencido da
necessidade do incremento destes estudos no
Terceiro Mundo ao afirmar, no decorrer do seu
artigo, que “ (...) nossa premissa basica, porém,
€ que o inquérito populacional é ainda o Unico
método mais promissor em obter rapidamente
informacao para ainvestigacdo e a programacio
relacionadas a salide na maioria dos paises em
desenvolvimento, e parece que permanecera
assim indefinidamente” .

Algumas das dificuldades metodol 6gicas
envolvidas narealizago dosinguéritos de salide
serdo aqui abordadas, sem apretensdo de esgotar
este vasto e pouco explorado campo de inves-
tigacdo. Busca-se mais sistematizar os principais
pontos que mereceréo atencdo no futuro para
aqueles que se dediquem atarefade aprimorar os
inquéritos de salde.

Principais Problemas Metodol6gicos

Apesar de muitos dos problemas metodol 6gicos
serem comuns aosinquéritos de salide realizados
tanto nos paises centrais quanto nos paises
periféricos, nestes Ultimos os problemas alcan-

gariam um maior vulto. Isto pode ser atribuido
tanto as adaptacdes que sdo realizadas nos mode-
los concebidos pel os autores dos paises centrais
guanto as deficiéncias técnicas, afalta de recur-
sos, & descontinuidade administrativa, afaltade
sistemas de informagdes, etc.

Entre os problemas metodol 6gicos mais co-
muns na execugdo destes estudos estariam a
subinformacdo de episddios de morbidade e de
utilizag8o e as discrepancias encontradas entre 0s
relatos de morbidade por parte da populagdo e 0
diagnostico médico.

Alguns dos diagndsticos médicos baseiam-se
em determinados sinais ou sintomas referidos
pelosindividuos. Nestes casos, tém-se umamaior
facilidade de defini-losou identifica-los (angina,
lombalgia, diarréia, etc.). Existem, porém, muitas
doencas pobres de sinais e sintomas ou que
necessitam de testes que as comprovem (diabe-
tes, hipertensdo, pneumonia, parasitoses, etc.). Ha
doencas, ainda, cujos portadores sentem-se
estigmatizados e procuram ocultar asinformagtes
a respeito delas. No caso de doengas cronicas,
ap6s algum tempo de ocorréncia, estas jando sdo
reconhecidas mais como tal, principalmente se
forem muito prevalentes, e podem passar desper-
cebidas pelas comunidades.

No caso do Terceiro Mundo, acrescem-se a
estes problemas as diferencas culturais e educa-
cionais, muito mais pronunciadas do que nos
paises centrais, que fazem com que muitas
gueixas sejam manifestadas de maneiraininteli-
givel ao vocabulério técnico.

Mechanic (1965) afirmaque, “ (...) égeralmen-
te reconhecido que as pessoas, de uma maneira
geral, tendema subinformar episddios de morbi-
dade e utilizac8o e, frequentemente, provéem
informacdes as quais sdo inconsi stentes com as
avaliacbesmédicas’ .

Informantes outros que ndo o proprio deman-
dante (ver adiante), condic¢bes que exigem apenas
um atendimento de salide, internagdes de curta
duracdo e aumento do tempo de referéncia em
que éfeitaapergunta(ver adiante) sdo condicdes
gue podem concorrer para a omissdo de relatos
ou para a subinformagdo de episddios de mor-
bidade e de utilizag&o.

Muitos dos problemas de discrepancia dos
relatos, bem como aqueles ligados a subinfor-
macdo de eventos mérbidos ou de utilizag&o,
poderiam ser minimizados com o uso delistasde
condicdes tragcadoras (em inglés, check list ou
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tracer conditions). Para o caso das diferencas
culturais, as listas devem conter os termos mais
comumente utilizados pela populacdo em
questdo. Isto possibilita que seja captado um
maior nimero de doencas, principal mente aque-
las de menor intensidade. O estudo das formas
de expressdo locais deve preceder o inquérito e
contar com a participagdo tanto de pessoal
especializado como dos moradores.

O periodo de recordagdo de referéncia (em
inglés, recall period) parafatos ou episddios de
doenca é, para a maioria dos autores, de duas
semanas anteriormente a data da entrevista.

Este tempo justifica-se como um ponto que
busca conciliar a necessidade de se obter infor-
macOes suficientes sobre os episodios morbidos
e apossivel perda de exatiddo das informagbes
devido ao esquecimento de fatos passados.
Periodos maiores geralmente excedem a lem-
branca do entrevistado e subestimam as doencas
de menor gravidade.

Linder (1965), citando resultados do California
Health Survey, esclarece que* (...) aextensdo do
periodo de recordacdo ndo afeta, € claro, os
relatos de todas as condicdes da mesma manei-
ra... paracasos de menor intensidade—aqueles
gue ndo necessitaram de cuidados nem restrin-
giram atividades — a perda de memodria foi
muito mais marcada. Nestes casos, a percen-
tagem de respostas caiu de 100% (na semana 1)
para 57% (na semana 2), para 33% (na semana
3) epara 24% (nasemana4)” .

O periodo de duas semanas ndo serviriaportan-
to, parasedefinir indicesreaisde prevalénciaou
incidéncia. Quando se pretender obter infor-
macOes mais exatas da ocorréncia de deter-
minadas doencas na populacgdo, € aconselhavel
reduzir ainda mais os tempos de recordag&o ou
lancar m&o de desenhos longitudinais de estudos
em peguena escala.

As informacfes a respeito da utilizagdo de
Servicos costumam ser mais fidedignas e menos
afetadas pela perda de memdria. Neste caso, 0s
periodos de recordacdo podem estender-se a até
seis meses, para as consultas médicas, ou até um
ano, para as internagtes.

A andlise dos dados de morbidade deve levar
em consideragao diferentes niveis de gravidade.
Este aspecto € importante quando serelacionaa
morbidade com a utilizag&o de servicos, com o
uso de medicamentos, etc. A gravidade de um
episddio de doencga pode ser classificada em

varios graus, desde 0 mais leve ao maisintenso.
Paraisto, varios aspectosrel acionados ao evento
podem ser pesquisados. Utilizam-seinformacdes
tais como tipo de doenga, nimero de sintomas
referidos, dias de inatividade, utilizacdo de
Servicos e percepcao da propria pessoa sobre a
gravidade. Geralmentelancam-se m&o demaisde
um dos critérios supracitados para atribuir uma
medida de gravidade.

Uma outra questdo metodol 6gica esta ligada a0
informante, isto €, a propria pessoa que tem o
problema de salide ou a alguém de sua familia.
As entrevistas baseadas em informactes pres-
tadas por qualquer um dos membros da familia
costumam ter umamenor consisténcia, especial-
mente com relacdo a condic¢des de menor gravi-
dade ou a condigdes crénicas. Além disso, elas
aumentam a possi bilidade de subinformagdes de
episddios de morbidade ou de utilizagdo. Por
motivos ébvios, as criangas tém seus episiodios
de morbidade e de utilizagdo respondidos por
seus pais ou responsaveis (Linder, 1965).

Nosinquéritos realizados no Terceiro Mundo,
€ comum a prética de entrevistas familiares. O
question&rio muitas vezes é respondido pelo
chefe dafamilia, que tanto pode ser o homem ou
a mulher, dependendo do contexto cultural,
econdmico, dacomunidade, etc. Além disso, este
tipo de abordagem deve-se ao fato de as con-
di¢Bes de moradiados seus habitantes ndo permi-
tirem, muitas vezes, a entrevista individual em
condigdes satisfatérias de privacidade.

O relato de doencas de carédter estigmatizante,
tais como doencas sexualmente transmissiveis,
doencas relacionadas ao uso de drogas e dcool,
impoténcia sexual, hanseniase, tuberculose, séo
de tal forma omitidas que, geralmente, ndo sdo
incluidas nas entrevistas. Para se obter este tipo
de informagéo, seria necessdrio utilizar outras
abordagens, como a redlizacdo de estudos em
menor escala e em condicBes mais adequadas,
gue permitissem uma maior privacidade aos
entrevistados.

O recurso de questionérios individuais para a
auto-resposta, fregiientemente utilizado nos
paisescentrais, poderiaser umahboa solugéo, ndo
fossem os problemas ligados aos niveis de
escolaridade da populacgéo e as proprias con-
dicdes de moradia (aglomeracdo, pouca privaci-
dade, etc.), que limitam o uso deste recurso.

Quanto aos entrevistadores, estes freqlente-
mente sdo recrutados entre profissionais ou
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estudantes da &rea de salde. Entre as desvan-
tagens da utilizagdo de estudantes como entre-
vistadores estdo a dificuldade destes em criar
umaatmosferade confidénciaeigualdade duran-
te aentrevista, e atendéncia a pressaou ainflu-
enciar fortemente o entrevistado. Em contraparti-
da, quando séo utilizados entrevistadores da
prépria comunidade, h&4 uma tendéncia a baixa
respostados entrevistados, por estesndo acharem
gue o entrevistador possafazer alguma coisapor
eles. O envolvimento de pessoas da propria
comunidadefacilitaareplicabilidade dosinquéri-
tos. Esta participacdo pode ser muito Util no
trabalho de supervisio (Kroeger, 1985).

A cargade trabalho diério de cada entrevista-
dor ndo deve exceder dez a quinze entrevistas
num espaco de duas a trés semanas, e nunca
mais de uma ou duas familias por dia. Com esta
medida, procura-se aumentar aconfiabilidade dos
dados coletados. Além disso, deve-se dar impor-
téncia ao treinamento. Este deve incluir pré-tes-
tes, manuais explicativos e estudos pilotos. A
checagem das primeiras entrevistas também é
muito (til as paracorregdes adicionais (Kroeger,
1985).

Na maioria dos estudos, as pessoas costumam
ndo admitir autilizagdo de sistemas ndo-formais
de cuidados de salde. Estes podem incluir con-
sultas a curandeiros, religiosos, balconistas de
farmacia, parteiras, etc. Segundo Buss (1979), é
possivel que o preconceito e o temor contribuam
para as baixas proporcdes de referéncias encon-
tradas em relacdo a este tipo de procura.

A utilizagcdo concorrente e superposta das vias
informais de cuidado com asdo moderno sistema
de salide parece ser uma caracteristica muito
comum nos paises do Terceiro Mundo. Estas
informagdes podem ser de dificil identificacdo
nos inquéritos. Uma das solucgdes paraisto seria
arealizacdo de estudos longitudinais, em menor
escala e utilizando-se uma metodologia do tipo
qualitativa.

Quanto aassociagdo entre amorbidadereferida
eautilizagdo, devido ao fato de a morbidade ser
avaridvel explanatériade maior influénciasobre
autilizacdo, fato este jacomprovado por diversos
autores e jamencionado neste trabalho, amesma
ndo deve ser considerada separadamente do
episodio de doenca referido pelo individuo.
M uitas vezes as pessoas tém mais de um evento
marbido ou sintoma, e busca-se saber qual deles
motivou a procura a um determinado servico.

Como solugdes para este problema, pode-se
considerar cada queixa como um episodio de
doencaparticular ou, entdo, cadaperiodoininter-
rupto de padecimento como um evento marbido,
independente do niimero de queixas ou sintomas
referidos.

CONCLUSAO

Diversosautorestém criticado um certo precio-
sismo técnico-cientifico por parte dosidealizado-
res e executores destes estudos, principalmente
guanto ao processo de consolidacdo dos dados e
apresentacdo dos resultados, bem como ao poste-
rior uso dos mesmos para a tomada de decisdes.
Para White (1985), “(...) Afinal de contas, o
objetivo do inquérito é o de poder influenciar o
estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos, 0 gerenciamento dos servicos e a
avaliacdo dos resultados. Uma comunicacgéo
efetiva é 0 objetivo, ndo a demonstracao de uma
precisdo obsessiva em conservar dados ou de
virtuosidade estatistica” .

Existiria, portanto, a tendéncia em se buscar
procedi mentos mais simplificados metodol ogica-
mente, visando a reducéo de custos e de tempo,
jAque o que se busca é a presteza ha tomada de
decisdes e aresposta as necessidades da popul a-
¢ao. Neste contexto, osinquéritos de morbidade
e de utilizac8o teria muito menos a funcéo de
retratar areal preval énciade doencas na popula-
¢d0, cabendo-lhes mais captar as necessidades
passiveis derespostaacurto e médio prazos. Um
dos fatores que poderia estar relacionado ao
excessivo academicismo destes estudos é o fato
de, nos paises periféricos, estes serem quase que
exclusivamente desenvolvidos por ingtituicdes de
pesquisa e universitarias. Umamaior participacdo
dos governos centrais ou locais e das comunida-
des objeto dasinvestigacfes poderiafacilitar sua
operacionalidade, baratear seus custose simplifi-
car seus procedimentos, ja que poderiam ser
utilizados 0s servicos, recursos e sistemas de
informag&o ja existentes.

Barrenechea& Uribe (1987) propdem inquéri-
tos de demanda com o objetivo de conhecer os
determinantes da demanda a oferta existente
e as causas da ndo-demanda. Estes autores
atribuem ao termo demanda o mesmo significa-
do definido por Dever (1988), ndo estando o
mesmo, portanto, relacionado aos tradicionais
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estudos de demanda, termo geralmente empre-
gado nos servicos de salde. Os inquéritos de
demanda so propostos em lugar dos de morbi-
dade e de utilizac8o por exigirem, segundo 0s
autores, uminstrumental metodol 6égico de menor
complexidade, por incorrerem em custos menos
elevados e por necessitarem de menor tempo
para a sua execucdo. Buscam saber, essencial-
mente, se osindividuos procuraram atendimento,
aque local recorreram e se foram atendidos. Na
eventualidade de n&o terem sido atendidos,
busca-se saber araz&o do ndo atendimento.

Osinquéritos de demanda seriam, destaforma,
um instrumento que visaidentificar os obstaculos
existentes a uma maior cobertura e equidade da
assisténcia, do ponto de vistada populagdo. Esta
proposta busca a informacdo essencial, aguela
gue sO pode ser fornecida por intermédio do
inquérito de salde.

A morbidade referida ndo esta prevista pelos
autores em sua proposta. Esta, por ser um fator
determinante no ato de demandar cuidados de
salide, é, segundo alguns autores, essencial nestes
estudos. Isto, porém, trariaumamaior compl exi-
dade ao trabalho.

Uma proposta intermediéria seria a de que os
inquéritos de morbidade e de utilizag&o deveriam
ser realizados ainterval os maislongos, buscando
tracar grandes linhas prioritarias de trabalho
pelos sistemas de salide, e deveriam estar orien-
tados para os problemas de saide ou de utili-
zacdo identificados. Jaosinquéritos de demanda,
por sua vez, devem ser realizados um maior
namero de vezes, visando a monitoragéo, a
avaliac8o e 0 acompanhamento mais frequentes
dos progressos al cangados, principamente pelos
sistemas locais de salide. Estes Gltimos podem
identificar a resposta dada pelos servigos as
necessidades expressas da populacéo e, indire-
tamente, avaliar a cobertura, os niveis de regio-
nalizacdo e hierarquizacdo alcancados, etc.

RESUMO

CAMPOS, C. E. A. Os Inquéritos de Saude
sob a Perspectiva do Plangjamento. Cad.
Sande Pabl., Rio de Janeiro, 9 (2): 190-200,
abr/jun, 1993.

Este trabalho discute a importancia dos
inquéritos de salide no acompanhamento do
processo de distritalizacdo do sistema de
salide. Os principais conceitos que embasam
0s inquéritos e a bibliografia acerca dos usos
que foram feitos dos inquéritos de sallde sdo
revisados. A despeito dos autores dedicados a
este tema afirmarem aimportancia dos
inquéritos para o planejamento dos servicos
de salde, este trabalho encontrou evidéncias
de que, na prética, sdo muito raros os relatos
de sua aplicabilidade. Os principais problemas
metodol 6gicos sdo também discutidos. A
proposta da realizacdo de inquéritos de
demanda mais ageis e de menor complexidade
metodol 6gica poderia ser, para alguns autores,
a saida para a sua utilizacdo no planejamento
em salde.

Palavras-Chave: Salide Publica;
Plangjamento em Sallde; Servicos de Salde;
Nivel de Salde
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