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Resumo

No ano 2000, o Relatério da Organizacao
Mundial de Satde (OMS) foi dedicado a
proposicdo de uma metodologia para a
avaliacao de desempenho dos sistemas de
satde dos paises membros. O Relatério
2000 trouxe a agenda da OMS o compro-
metimento com os objetivos louvaveis de
avaliacdo dos sistemas de satide, monito-
ramento das desigualdades em satide e al-
cance da equidade no financiamento da
satide. Entretanto, o instrumental utiliza-
do foi exposto a intimeras criticas, tanto de
cunho metodolégico como conceitual.
Como parte deste processo, para suprir
informacoes sobre o estado de satide das
populacdes, a OMS propds a elaboragdo da
Pesquisa Mundial de Satide (PMS) em va-
rios paises membros. No Brasil, a PMS foi
conduzida no ano de 2003, e objetivou es-
tabelecer parametros consistentes para
avaliar o estado de satde da populacao e a
assisténcia prestada de acordo com as ex-
pectativas da populacao usudria, além de
mensurar as desigualdades socioeco-
ndmicas em satide. O inquérito foi reali-
zado em 5000 individuos com 18 anos e
mais de idade, em dmbito nacional. A
amostragem foi realizada em trés estagi-
os. No primeiro, foram selecionados 250
setores censitdrios, com probabilidade
proporcional ao tamanho. Em cada setor,
foram selecionados 20 domicilios, por
amostragem inversa. Em cada domicilio,
um morador adulto foi selecionado com
eqiiiprobabilidade. O questionario modu-
lar, originalmente desenvolvido pela OMS,
foi adaptado para se adequar as caracte-
risticas do nosso meio. Nesse artigo, sdo
descritos os aspectos metodolégicos da
pesquisa e o processo de articulacdo com
a Organizacdo Mundial da Satde para a
conduc¢do da PMS no Brasil.

Palavras-chave: Avaliacdo. Sistema de
satdde. Inquérito. OMS. Brasil.
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Abstract

The World Health Organization (WHO)
Report, year 2000, was dedicated to the
proposition of a methodology for health
system performance assessment of mem-
ber countries. Despite its laudable goals of
evaluating health system responsiveness
and of monitoring inequalities in health
financing and in health status, the proposal
received countless criticisms from both
conceptual and methodological view-
points. During the redesign phase, in or-
der to provide information about the
health status of the population, the WHO
proposed the application of the World
Health Survey (WHS). In Brazil, the WHS
was carried in 2003 for establishing con-
sistent parameters to evaluate heath sta-
tus and health care responsiveness, in ad-
dition to measuring socioeconomic health
inequalities. The survey interviewed 5,000
individuals, aged 18 and above, nation-
wide. The sample design had three selec-
tion stages. In the first stage, 250 census
tracts were systematically selected with
probability proportional to size. In the sec-
ond stage, households were selected with
equal probability using an inverse sample
design to assure 20 interviews by sector. In
each household, just one adult (18 years
or more) was selected with equal probabil-
ity to respond to the individual question-
naire. A modular questionnaire was trans-
lated and adapted from the one originally
proposed by the WHO. Sample weights
were based on the inverse of probabilities
of inclusion in the sample calculated for
each selection stage. In this paper, we de-
scribe the methodological aspects of the
survey and the interface process with the
WHO to conduct the WHS in Brazil.

Keywords: Evaluation. Health system. Sur-
vey. WHO. Brazil.

Contextualizacao

A avaliacdo de desempenho do siste-
ma de satide tem ocupado lugar de desta-
que na agenda de organismos internacio-
nais. Nos ultimos anos, a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) centrou esforcos
no desenvolvimento de metodologias para
avaliacdo dos sistemas nacionais de sau-
de, que culminaram com a publicacdo do
Relatério Mundial de Satide 2000?, propon-
do uma metodologia para a avaliacdo dos
sistemas de satide dos paises membros e
classificando-os de acordo com o seu de-
sempenho.

O Relatoério 2000 trouxe a agenda da
OMS o comprometimento com os objeti-
vos louvéaveis de avaliacdo dos sistemas de
saude, monitoramento das desigualdades
em saude e alcance da equidade no finan-
ciamento da saude. Entretanto, o instru-
mental utilizado foi exposto a intimeras
criticas, tanto de cunho metodolégico
como conceitual, tendo sido objeto de
amplo debate internacional??.

De forma sucinta, a metodologia em-
pregada para avaliar o desempenho do sis-
tema de sadde foi baseada em 5 dimen-
soes: estado de saide - medido pela espe-
ranca de vida ajustada pelas incapacida-
des - (DALE); desigualdade do estado de
satide — medida pela desigualdade na pro-
babilidade de morte nos dois primeiros
anos de vida; capacidade de resposta do
sistema de saude (“responsiveness”) —
mensurada pelo nivel médio de satisfacao;
desigualdades na capacidade de resposta
do sistema de satde; e justica na contri-
buicao do financiamento da satide. Um
indice-resumo, denominado “indice geral
de desempenho do sistema de satde”, foi
estimado pela média ponderada dos cin-
co indicadores acima mencionados, com
pesos respectivos de 25%, 25%, 12,5%,
12,5% e 25%. Os 191 paises membros da
OMS foram classificados em ordem ascen-
dente de magnitude do indice-resumo de
desempenho, e os resultados foram publi-
cados no Relatério 2000 sob a forma de um
ranking.
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Vérias questdes foram levantadas, in-
clusive pelo governo brasileiro, acerca da
validade da metodologia utilizada pela
OMS. As criticas referiram-se, principal-
mente, a falta de utilidade do instrumento
para subsidiar a definicdao das politicas de
saude, fazendo com que a avaliacdo fosse
desprovida de significado. Compreendeu-
se que a classificacao dos paises tinha sido
feita a partir de um indicador tnico,
conceitualmente vago e empiricamente
incorreto*®”.

A forma inconsistente de elaboracdo do
Relatério 2000, a utilizacdo de metodologias
de avaliacdo cientificamente questionaveis
e a auséncia de dados para a construcao dos
indicadores provocaram reagao negativa na
comunidade cientifica internacional. Vari-
os artigos cientificos, elaborados por pes-
quisadores de diferentes paises, foram de-
dicados a apontar falhas metodoldgicas e
conceituais na avaliagdo empregada pela
OMSS,G,S-IS'

Como um dos grandes problemas en-
contrados na construcdo dos indicadores
propostos, enfatizou-se a auséncia de da-
dos empiricos consistentes, necessdrios a
construcao dos indicadores propostos.
Para a construgao do indice de desigual-
dade no estado de satide, os dados nao
eram disponiveis em 70% dos 191 paises
membros. Para construir as duas medidas
de capacidade de resposta do sistema de
saude, os dados eram indisponiveis em
84% dos paises e, para aferir a justica na
contribuicdo do financiamento, em 89%
dos paises. Ademais, ndo foi possivel sa-
ber quantos paises dispunham de dados
para calcular a expectativa de vida ajusta-
da as incapacidades®.

Em resposta as criticas dos paises
membros, em janeiro de 2001, o Conselho
Executivo da OMS reconheceu a necessi-
dade de estabelecer um processo de con-
sulta técnica e a recomendacado de forma-
¢ao de um Grupo Cientifico de Revisores
Internacionais para avaliar a metodologia
empregada no Relatério de 2000. Foram
feitas vérias consultas regionais (Africa,
Asia, América e Europa), todas, invariavel-

mente, criticando a metodologia utilizada
para a avaliacdo de desempenho dos sis-
temas de saide dos paises membros!41.

No final do ano de 2001, a OMS incor-
porou parte das criticas recebidas pela co-
munidade cientifica internacional e das
consultas regionais e propds mudancas
metodolégicas (www.who.int/health-
system-performance), que foram avalia-
das, posteriormente, pelo Grupo Cientifi-
co de Revisores Internacionais em relaté-
rio extenso contendo vdrias criticas e re-
comendacdes'.

A Pesquisa Mundial de Satde

No ano de 2001, em fase de refor-
mulacdo, a OMS prop6s a elaboracdo da
Pesquisa Mundial de Satide em vérios pa-
ises membros, para suprir informacées
sobre o estado de satide das populacoes.
Neste ano, foi realizado inquérito domici-
liar em 61 paises membros com o intuito
de obter dados mais fidedignos sobre os
indicadores de desempenho dos sistemas
de satdde.

O estudo usou um instrumento de co-
leta de dados com estrutura modular para
investigar os seguintes aspectos: a situagao
de satide dos individuos em diversos domi-
nios; a capacidade de resposta do sistema
de satide; os gastos familiares com satdde;
além de médulos opcionais como a morta-
lidade em adultos. O médulo introdutério
da pesquisa continha informacgoes sobre as
condicdes socioecondmicas. O processo de
construgdo do inquérito procurou assegu-
rar a comparabilidade entre diferentes cul-
turas ou grupos demogréficos.

No médulo dirigido a investigacdo do
estado de satde foram analisados diversos
dominios da satide, sendo as questdes ba-
seadas no Manual de Classificacdo das In-
capacidades (Classification of Functioning,
Disability and Health). Foram mensuradas
as incapacidades relativas a mobilidade, ao
proprio cuidado, a visdo, audigao e respira-
¢do, bem como aquelas que afetam as ati-
vidades usuais, a energia, a vitalidade, e o
sono.
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No sentido de possibilitar a compara-
¢do de informacoes coletadas entre cultu-
ras de um mesmo pais ou entre distintos
paises, a OMS utilizou a estratégia de in-
cluir um médulo no questiondrio conten-
do vinhetas de casos-padrdo, histérias hi-
potéticas na terceira pessoa que descre-
vem problemas em varios dominios de
saude. Se aplicadas em diferentes socieda-
des ou individuos da mesma populacao, as
vinhetas permitiriam obter uma escala de
calibracao das medidas de morbidade re-
ferida mediante a comparacdo das respos-
tas fornecidas para os casos-padrao com
aquelas obtidas para a auto-avaliacdo.

Em relagdo a capacidade de resposta do
sistema de saide, foram abordadas ques-
toes relativas ao uso do sistema de saude
ambulatorial, domiciliar ou hospitalar e a
avaliacdo da atencao por parte do usudrio
no udltimo ano e no dltimo més. As ques-
toes abrangeram oito dominios: aten¢ao
imediata, dignidade, respeito ao aspecto
confidencial, escolha da instituicao e qua-
lidade do atendimento. Cada questao ava-
liada recebeu uma pontuacao que variava
de 1 a 5 (muito ruim a muito boa) e, para
cada uma, foram utilizadas vinhetas (com
a descricdo de cendrios hipotéticos com
avaliacOes previamente estabelecidas),
para uso dos procedimentos de calibracdo
inter-culturais.

Em alguns paises, outros moédulos fo-
ram incluidos, dirigidos a investigacdo de
doencas mentais, doencgas cronicas, mor-
talidade em adultos, fatores de risco rela-
cionados a satide e gastos em sauide. Para
andlise de doencas mentais foram seleci-
onados os diagnosticos de depressdo e uso
abusivo de élcool, por serem as condicoes
moérbidas mais freqiientes e determinarem
grandes restri¢oes na vida das pessoas aco-
metidas. No que diz respeito as doencas
cronicas, a mensuracao foi realizada por
meio da morbidade auto-referida no inqu-
érito. Para aumentar a validade da infor-
magcao, os entrevistados foram questiona-
dos se o diagnéstico tinha sido realizado
por um médico, se havia sido submetido a
algum tipo de investigacdo diagnéstica, se

havia recebido algum tratamento especi-
fico e qual o impacto da doenca na sua
qualidade de vida'®.

Foram utilizadas diferentes estratégias
de amostragem, a entrevista individual,
por telefone e via postal. Nas entrevistas
domiciliares individuais, apenas um mo-
rador por domicilio com idade igual ou
maior que 18 anos foi entrevistado, sendo
selecionado aleatoriamente no domicilio.
Cada entrevista durava em média 90 mi-
nutos.

Face aos custos da realizacao deste tipo
de entrevista em todos os paises, e a ne-
cessidade de realizacdo do inquérito no
maior nimero possivel de paises, utilizou-
se, em alguns paises, uma versao reduzi-
da, com duracdo média de 30 minutos. A
entrevista completa foi realizada em 14
paises e a reduzida em 27 paises. Os ques-
tiondrios foram respondidos pelo correio
em 28 paises, e as entrevistas por telefone
em 2 paises. Considerando-se todos os
paises onde foi realizada a pesquisa, a co-
bertura em relacao ao total de paises mem-
bros foi de 31,9%1®.

Iniciativa brasileira e a articulacdo com a
OMS

Dando prosseguimento as discussoes
sobre a proposta da Organizacao Mundial
da Satde (OMS) para a Avaliagdo do De-
sempenho dos Sistemas de Saide, em ja-
neiro de 2002, na 109a Reunidao do Conse-
lho Executivo, a delegacao brasileira fir-
mou acordo com a OMS para a realizacdo
da Pesquisa Mundial de Satide no Brasil. A
responsabilidade da execucdo da pesqui-
sa no Brasil foi delegada a Fundacao
Oswaldo Cruz, sob a nossa coordenacao.

A experiéncia de realizacdo da Pesquisa
Mundial de Satide em algumas nacoes, em
2001, utilizando diferentes metodologias de
aplicacdo, somada as criticas sobre os ta-
manhos de amostra utilizados (ndo sufici-
entes para a estimag¢ao dos indicadores),
bem como sobre a falta de aleatoriedade e
qualidade das informacdes coletadas, fez
com que a OMS reformulasse todo o pro-
cesso de aplicacao do inquérito nos paises.
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O questiondrio usado na PMS brasilei-
ra incorporou parte das criticas e sugestdes
que foram feitas pelas consultas regionais
e Grupo Cientifico Consultor, adicionan-
do questdes relativas ao acesso, a cober-
tura e a utilizacdo de servicos de saude,
considerados objetivos intermedidrios
dentro do marco referencial de avaliagao
do desempenho dos sistemas de satde.
Além disso, foi feito um grande esforco no
sentido de ultrapassar as dificuldades hoje
presentes de comparacao de informacgoes
coletadas entre culturas de um mesmo pais
ou entre distintos paises, a partir do de-
senvolvimento de métodos de calibragdo
interculturais.

No sentido de assegurar a maior quali-
dade na execucao das pesquisas, a OMS de-
legou a responsabilidade de aplicacdo do
inquérito nos paises membros a cada
Coordenadoria Regional. No caso do Brasil,
a responsabilidade coube a Organizacao
Pan-Americana de Satde (OPS), que promo-
veu a primeira reunido em Cuernavaca, Mé-
xico, de 7 a 11 de outubro de 2002. Neste se-
mindrio, foi ressaltada a importancia de re-
alizacdo desta pesquisa no Pais, ndo somente
pelas informacdes a serem obtidas, mas
principalmente pelo fato de a OMS estar
transferindo aos paises participantes um
conjunto estruturado de métodos que com-
punham uma plataforma inicial para o de-
senvolvimento de inquéritos sistemdticos no
campo da avaliagdo do desempenho dos sis-
temas nacionais de satide.

Foi nesse contexto que o governo bra-
sileiro, por meio do Ministério da Saude,
decidiu abandonar a postura meramente
critica e aproveitar a oportunidade de ade-
rir a aplicacdo da Pesquisa Mundial de Sau-
de no Pafis. A participa¢do na pesquisa sig-
nificou aprofundar o conhecimento sobre
os métodos desenvolvidos pela OMS, as-
sim como sobre o quadro referencial que
norteou a elaboracdo do inquérito. Por
outro lado, nos trouxe a oportunidade de
desenvolver e/ou aperfeicoar instrumen-
tal para a avaliacdo do sistema nacional de
satude, desenvolvendo a adaptacdo neces-
sdria as particularidades do nosso meio.

Aplicacdo da PMS no Brasil: aspectos
metodolégicos

A PMS brasileira teve por principais
objetivos coletar dados mediante inquéri-
to nacional que possibilitassem o célculo
de indicadores para avaliacao do estado de
saude da populagdo e o estabelecimento
de parametros consistentes para avaliar a
assisténcia prestada de acordo com as ex-
pectativas da populacao usudria. Permitin-
do associar estas questdes as caracteristi-
cas demogréficas e socioecondmicas, a
PMS teve ainda como objetivo mensurar
as desigualdades socioecondmicas em
saude.

Visando a representatividade nacional e
a compatibilidade com os recursos forneci-
dos pela OMS para realizacdo da pesquisa
no Brasil (no valor de US$ 150.000,00), o ta-
manho de amostra foi estabelecido em 5.000
individuos com 18 anos e mais de idade.

A amostragem foi realizada em trés es-
tagios. No primeiro, foram selecionados 250
setores censitdrios, com probabilidade pro-
porcional ao tamanho. Situagao (urbano ou
rural) e porte do municipio (até 50.000;
50.000 a 400000; 400.000 e + habitantes)
estratificaram explicitamente as unidades
primadrias de selecdo. A renda média dos
chefes dos domicilios do setor foi utilizada
para estratificacao implicita por nivel
socioecondmico. No segundo estagio, em
cada setor selecionado foram entrevistados
20 domicilios, selecionados com eqiiipro-
babilidade e por amostragem inversa. Em
cada domicilio foi identificado um morador
para responder as perguntas relativas as
caracteristicas e a composicao do domici-
lio, que serviu de base, no terceiro estdgio,
para a selecao equiprovdvel de um mora-
dor adulto (18 anos ou mais de idade) para
responder ao questiondrio individual®.

A Pesquisa Mundial de Satde no Brasil
foi realizada em ambito nacional no peri-
odo de janeiro a setembro de 2003. Com o
intuito de minimizar o tempo de sua apli-
cacdo e os custos de deslocamento, a PMS
foi subdividida em 10 micro-pesquisas co-
ordenadas por pesquisadores da 4rea de
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saude publica. Cada micro-pesquisa rea-
lizou de 300 a 500 entrevistas domiciliares
distribuidas em 15 a 25 setores censitarios,
em distintas dreas geograficas. A equipe
para cada micro-pesquisa foi composta
por um supervisor de campo e quatro
entrevistadores. No total, a equipe de cam-
po da PMS contou com 10 Coordenadores
Locais, 20 supervisores de campo e 50
entrevistadores ligados a cursos de gradu-
acao e pos-graduacao da drea de satide®.

No trabalho de campo, para que os
moradores abordados identificassem os
entrevistadores como funciondrios da
FIOCRUZ, cada entrevistador possuia um
crachd e uma mochila com os logotipos da
OMS, da FIOCRUZ e o nome da pesquisa.
Auxilio para o trabalho de campo foi for-
necido pelo Ministério da Satdde em ter-
mos de carros emprestados para o trans-
porte das equipes de campo. Este auxilio
foi fundamental, ndo s6 para o cumpri-
mento do trabalho de campo dentro dos
recursos disponiveis, mas também para
facilitar a abordagem domiciliar, principal-
mente no que se refere a identificacao por
parte dos entrevistados como uma pesqui-
sa conduzida pelo Ministério da Satde.

O treinamento dos 10 Coordenadores
Locais foi centralizado na FIOCRUZ, no Rio
de Janeiro. Além das instrucdes especifi-
cas para o preenchimento dos questiona-
rios, houve treinamento em todo o proto-
colo de coleta de dados, incluindo a sele-
¢ao dos domicilios, a abordagem inicial e
o processo de selecao do morador adulto
para responder ao questiondrio individu-
al. Ja a organizacgao do trabalho de campo,
o recrutamento e treinamento dos entre-
vistadores e supervisores couberam aos
coordenadores locais, nas suas respectivas
dreas geograficas de coordenacao.

Para a avaliacdo da qualidade das en-
trevistas realizadas e das respostas obtidas
foi realizado um procedimento recomen-
dado pela OMS e adaptado para o Brasil
(denominado de “re-teste”). A cada 10 en-
trevistas realizadas por um entrevistador
em um setor, um domicilio era seleciona-
do, aleatoriamente, e um dos médulos do

questiondrio era reaplicado por outro
entrevistador da equipe.

O questiondrio modular, originalmen-
te desenvolvido pela OMS, foi traduzido do
inglés para o portugués, e adaptado para
se adequar as caracteristicas do nosso
meio. Tais modificacdes incluiram a exclu-
sdo de certos médulos preconizados pela
OMS, que s6 puderam ser excluidos depois
de vérias justificativas junto a equipe da
OMS responsavel pelo nosso projeto.

O questiondrio usado na PMS brasileira
divide-se em duas partes. A primeira con-
tém o “Questiondrio Domiciliar”, que con-
templa as questdes sobre condicoes socio-
econdmicas, composicao do domicilio, gas-
tos relativos das familias em sauide (inclu-
indo plano de satide privado) dentre outras.
A segunda parte refere-se ao “Questiondrio
Individual”, que abrange questdes tais
como a auto-avaliacdo do estado de satde,
fatores de risco (fumo, alcool, atividade fi-
sica, nutricdo e fatores ambientais), situa-
¢oes cronicas de saude (diagndstico, trata-
mento e uso de medicamentos), situagdes
agudas de satude (assisténcia), cobertura de
programas de saude (assisténcia pré-natal,
saude materno-infantil e satide bucal), e
qualidade de resposta do sistema de satde
sob a 6tica do usuario.

Por se tratar de um conjunto de dados
obtido por meio de uma amostra comple-
xa que combina estratificacdo dos setores
censitarios, conglomeracdo e probabilida-
des de selecao desiguais, as informacoes
sobre o estrato de selecdo e o peso amos-
tral foram incorporadas na andlise dos da-
dos, que foi realizada com o aplicativo
SUDAANZ.

Resultados da PMS brasileira

Os resultados da pesquisa nacional fo-
ram apresentados sob a forma de apresen-
tacdoes em conferéncias, congressos e
eventos cientificos como também sob for-
ma de publicacdo com ampla divulgacdo
nacional* e de artigos reunidos em um
suplemento de revista nacional especi-
alizada®.
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O suplemento reuniu os principais resul-
tados obtidos na andlise dos dados da PMS
brasileira. Além dos artigos que abordaram
aspectos relacionados ao desempenho do
sistema nacional de satide, compdem a pu-
blicacdo o relato da experiéncia de campo®e
trés trabalhos que apresentam procedimen-
tos metodoldgicos de carater inovador: a
descricdo do processo de selecao dos domi-
cilios por esquema de amostragem inversa'®;
a construcao da esperanca de vida saudé-
vel, medida que combina indicadores de
mortalidade e morbidade em indice tinico?;
e a metodologia de vinhetas, estérias hipo-
téticas que descrevem problemas de tercei-
ros, que foi testada quanto a sua possivel uti-
lizacao para calibracao da escala ordinal da
auto-avaliacdo por nivel socioecon6mico?.

No que se refere a avaliacdo do estado
de satde, os dois trabalhos que abordaram
a percepcao da propria satide nos seus va-
rios dominios indicaram acentuadas desi-
gualdades socioecondémicas, bem como a
influéncia da conjuntura social adversa
sobre a satide do cidadao brasileiro®?’. Em
relacdo aos comportamentos sauddveis, foi
estudado o consumo de frutas e hortalicas
na totalidade da populagdo brasileira®, e
entre as mulheres, caracterizou-se o perfil
socio-demogréfico daquelas que tém cui-
dados adequados com a sua satude®.

Foram apresentados, igualmente, te-
mas relacionados a assisténcia de saude,
tais como: a cobertura de diagnéstico e tra-
tamento de seis doencas cronicas®; as ca-
racteristicas da utilizacao de medicamen-
tos na populacdo brasileira®’; a cobertura
de plano de satde privado em associacao
com a utilizacdo de servicos®; e o grau de
satisfacdo com a assisténcia prestada sob
a 6tica do usudrio®.

Outros produtos da PMS brasileira fo-
ram trés teses de mestrado e duas de dou-
torado, uma delas em andamento.

Uma publicacao adicional destacou as
desigualdades socioecondmicas de satde
encontradas na andlise dos dados da PMS™.
As evidéncias trouxeram para o plano naci-
onal algumas questdes concernentes as
desigualdades em satide, que podem sub-

sidiar a reorientacdo da organizacdo dos
servicos no Brasil.

Em suma, o inquérito proporcionou in-
formacoes relevantes para a avaliacdo do
desempenho do sistema nacional de satde
e 0 monitoramento das desigualdades
socioecondmicas em satide, permitindo de-
linear um panorama mais préximo da com-
plexidade do objeto e subsidiar decisoes vol-
tadas a superacdo da exclusdo social.

Adaptacdes posteriores

No ano de 2005, o instrumento utilizado
na PMS brasileira foi adaptado para avalia-
¢do da atengdo bésica em satide. A nova pes-
quisa foi chamada de Pesquisa Mundial de
Satde - Atencao Bésica (PMS-AB). No de-
senvolvimento da PMS-AB, alguns médulos
do instrumento original da PMS foram mais
detalhados, visando o aprofundamento de
certas questdes, como o desempenho do
Programa de Satde da Familia.

Como parte do projeto PROESF (Pro-
grama de Expansao e Consolidacdo da
Satde da Familia), o inquérito foi realiza-
do em quatro municipios do Estado do Rio
de Janeiro® e em 10 municipios com mais
de 100.000 habitantes das regides Norte e
Nordeste. Foi também aplicado na totali-
dade dos Estados do Rio de Janeiro e
Pernambuco.

Posteriormente, a PMS-AB foi conduzida
nos municipios do Rio de Janeiro e Recife
para avaliar o desempenho da atenc¢ao basi-
ca em saide em metrépoles brasileiras, onde
hd um grande desequilibrio na distribuicao
da renda e grande parte da sua populacao
se concentra em favelas. Os resultados ser-
virdo para analisar as desigualdades de aces-
so e utilizacdo dos servicos de satde e ou-
tros servicos coletivos necessérios ao bem-
estar social e ao desempenho do Programa
de Satdde da Familia em contextos distintos
de cobertura e abrangéncia. Este estudo nos
fornecerd a oportunidade de comparar, por
drea geogréfica, o estado de satide em vari-
os dominios, levando em consideracao os
efeitos contextuais da concentracdo de
residencial da pobreza, permitindo dar con-
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tinuidade a investigacdo de hipdteses
concernentes a influéncia dos efeitos da de-

sigualdade na distribuicdo de renda sobre a
situacdo de satdde.
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