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RESUMO: Propde-se um método para identificacdo dos polos naturais
de atracdo médico-assistencial e suas respectivas dreas de influéneia, ba-

seado no estudo da evaséo e invasiio de Obitos de residentes ocorridos nas
diversas localidades que compdem uma regifo. Tal método pressupde que
os falecimentos que se dédo fora da sede domiciliar, salvo eventos acidentais,
decorrem da busca de assisténcia médica em localidades acessiveis e melhor
aparelhadas. Quanto maior a evasdo, menor o “poder de fixagdo” da 4rea
evadida; quanto maior a invasdo, maior o “poder de atragdn” sobre a clien-
tela. A “forca de polarizagdo” calculada a partir desses dois atributos foi

estudada nos 80 municipios da 6* Divisdo Regional de Satide de Sdo Paulo.
O material foi constituido de 36.448 d&bitos de residentes certificados nos
anos de 1972, 1974 e 1976, dos quais 3.930 aconteceram na regido, porém
fora do municipio de residéncia. As maiores taxas de polarizacdo foram
observadas nos municipios mais providos de recursos. Os polos naturais iden-
tificados nesta pesquisa coincidiram, na sua maioria, com os polos definidos
pela regionalizacdo administrativa disposta por lei.

UNITERMOS: Assisténcia médica.

Regionalizagdo. Mortalidade.

1. INTRODUCAO

A regionalizacdo administrativa de um
territério pressupbe que as sedes de regido
e sub-regides sejam polos naturais de
atracido, determinados pela comunhido de
interesses em torno da producdo, distribui-

¢d0 e comércio de bens, segundo linhas de
comunicag¢do que facilitem essas atividades.

Tal regionalizagdo, primariamente deter-
minada por fatores de natureza econbmica,
deve considerar também as necessidades de
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saude, entre outras. Assim, no campo
da saude, uma sub-regido deve contar

com recursos médico-hospitalares suficientes
para atender a maioria dos problemas que
surgirem em sua drea de jurisdicdo, erigin-
do-se como polo sub-regional o municipio
com mais recursos; a soma dos recursos de
diferentes sub-regifes deve constituir-se em
um todo auto-suficiente, a regido assisten-
cial, capaz de prover todas as necessidade
da populacdo regional, com o maximo nivel
tecnologico alcangado pelo setor salde na-
quele momento; presume-se que a sede re-
gional seja o polo detentor dos recursos
mais desenvolvidos.!

A identificagdo de centros assistenciais
com caracteristicas de polos de atracéo,
bem como a identificacdo das clientelas
atraidas, é um dos pré-requisitos para a
organizagdo hierarquizada dos recursos
disponiveis em uma regido.

A regionalizagdo administrativa realizada
no Estado de Sdo Paulo em 1969 definiu
regifes comuns as varias Secretarias de
Estado . porém as sub-regifes nelas con-
tidas apresentam constitui¢des diferentes em
funcdo das atividades desenvolvidas. No
ambito da Saude Publica é possivel que a
regionalizacdo adotada possa constituir-se
no germe de uma futura implantacdo do
Sistema Nacional de Sande+, nos termos
da lei no 6.229/75.

Dai o interesse em verificar se os polos
definidos em Lei correspondem aos polos
habitualmente utilizados pela populacio.

A realizacdo de um inquérito socio-epide-~
mioldgico do qual conste a origem e destino
dos clientes atendidos nos diversos muni-
ripios de uma regido, pelos diversos parti-
cipantes do setor saude, talvez seja o mé-
todo mais adequado para a identificagdo
daqueles polos. Tal inquérito implica o
dispéndio de vultosos recursos financeiros,
raramente disponiveis, além da demora para
alcancar os resultados.

Neste trabalho é apresentada uma meto-
dologia alternativa, pouco dispendiosa e de

¢ invasdo de obitos de residentes, ocorridos
nas diversas localidades que compdem uma
regido. O estudo se baseou na pressuposicio
de que os falecimentos que ocorrem fora
da sede domiciliar, salvo os eventos aciden-
tais, decorrem da busca de assisténcia mé-
dica em outras localidades, accessiveis e
melhor aparelhadas; conseqiientemente, os
municipios costumeiramente sujeitos a obitos
invasores devem corresponder aos polos de
atracdo, definindo-se as suas areas de in-
fluéncia pela origem das pessoas que neles
falecem.

2, MATERIAL E METODOS

A area de estudo foi a 6* Divisio Re-
gional de Satide do Estado de Sio Paulo
(DRS-6) compreendendo 80 municipios, to-
dos dotados de centros de saude e varios
deles providos de hospital. A regido € en-
trecortada por uma extensa rede de rodovias
pavimentadas que permite comunicagdo facil
entre os diferentes municipios, dos munici-
pios com as 10 sedes de sub-regido (Dis-
tritos Sanitarios) e com a sede regional
instalada em Ribeirdo Preto (Figs. 1 e 2).

A fonte de dados de mortalidade foi o
Mapa Demdégrafo-Sanitario (MDS) que rela-
ciona nominalmente os O6bitos segundo o
local da ocorréncia e procedéncia, caracte-
risticas pessoais, data, causa basica, causas
antecedentes e natureza da lesdo, o qual
é fornecido mensalmente pelos cartérios de
Registro Civil ao Centro de Saude de sua
area de jurisdicdo. Conferidos e corrigidos
no Centro de Saude, os mapas a seguir eram
enviados a Secdo de Epidemiologia e Esta-
tistica da DRS-6, onde passavam por nova
revisdo e correcdo. As informacbes eram
entio codificadas em ficha confeccionada
para esse fim e posteriormente transferidas
para cartbes IBM no Centro de Processa-
mento de Dados Hospitalares 3 (CPDH) do
Departamento de Medicina Social da Fa-
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Fig. 1 — Regides Administrativas do Estado de Sdo Paulo.

culdade de Medicina de Ribeirdo Preto, que
opera em convénio com a DRS-6.

Em maquinas classificadoras IBM, para
cada um dos municipios da regido foram
separados e contados os obitos neles ocor-
ridos, em residentes e ndo residentes, estes
ultimos, em seguida, separados segundo o
municipio de procedéncia. Para fins deste
estudo foram utilizados os dados referentes
aos anos de 1972, 1974 e 1976, tabulados
ano a ano ¢ posteriormente somados.

A invasio e a evasio foram estudadas
considerando-se apenas 0s o6bitos de pes-
soas residentes na regido, que morreram
nela.

A intensidade da invasdo sofrida por
um municipio (taxa de invasdo) foi cal-
culada dividindo-se o numero de dbitos in-
vasores do mesmo, pelo total de obitos in-
vasores ocorridos na regido, multiplicando-
-se o resultado por 100. Essa taxa expressa

W

a forca de atracdo relativa de cada muni-
cipio.

Ja a taxa de evasdo foi calculada visando
medir, no total de oObitos de residentes de
um determinado municipio, a percentagem
ocorrida fora dele: obitos evasores divi-
didos pelo total de residentes falecidos (no
municipio e fora dele), multiplicando-se o
resultado por 100. Essa taxa expressa a
incapacidade de fixacdo desse municipio;
conseqiientemente, para se conhecer o seu
poder de reter a clientela doente, é preciso
calcular a taxa de fixacdo, que é o comple-
mento da evasdo, subtraindo-se de 100%
o valor desta ultima.

Finalmente, a magnitude de polarizagdo,
isto é, a capacidade de atrair obitos de
outros municipios e, simultineamente, reter
seus proprios obitos, foi calculada multipli-
cando-se a taxa de invasdo pela taxa de
fixacio.
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Fig. 2 — Divisio Regional de Satide de Ribeirfio Preto (DRS-6) Estado de S#o Paulo.

O numero de municipios atraidos foi
obtido a partir da listagem de todos os
municipios da regido onde constava para
cada um deles o numero de obitos autéc-
tones, invasores e evasores bem como a
origem e destino dos mesmos. Considera-
ram-se como municipios “atraidos” apenas
aqueles que forneceram pelo menos um in-
vasor por ano ao municipio atraente.

Os dados sobre recursos médicos foram
obtidos no CPDH e os dados referentes a

recursos hospitalares, na Coordenadoria de
Assisténcia Hospitalar da Secretaria da
Satide (CAH), que mantém um cadastro de
todos os hospitais em funcionamento no
Estado.

3. RESULTADOS

Nos anos estudados morreram na DRS-6
cerca de 36.448 residentes na regido; em
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3.930 (10,8%) dessas pessoas 0 Obito acon-
teceu fora do seu municipio de residéncia.

Nas Tabelas 1 a 10 sdo apresentados 0s
Obitos (soma de 3 anos) por municipio de
ocorréncia, segundo a procedéncia, em cada
um dos 10 Distritos Sanitarios.

Na Tabela 11 s@o apresentados apenas
0os municipios que sofreram invasdo nos 3
anos estudados, para os quais foram cal-
culadas as taxas de invasdo e de fixagdo,
¢ a magnitude de polariza¢do; constam
ainda, o numero de municipios na area de
influéncia daqueles, o numero de habitantes
por médico e o numero de leitos hospita-
lares gerais por 100,000 habitantes.

4. DISCUSSAO

Preliminarmente é necessario ressaltar
que a fonte de dados disponivel na ocasido
ndo foi a ideal. Por se tratar de fonte
secundaria, estd sujeita a erros de trans-
cricdo das informacgdes da fonte primaria.
Outra possivel causa de erro é a declaragéo
falsa do local de residéncia das pessoas
falecidas fora da sede domiciliar; que, além
de causar diminuigdo artificial nos coefi-
cientes de mortalidade nos municipios de
origem, mascara a magnitude da evasio em
alguns e a grandeza da invasido em outros;
taxas de fixagdo muito elevadas, em des-
proporgdo com os recursos disponiveis, de-
vem decorrer desse tipo de erro.

Uma vez que ndo se estudaram as mi-
graches extra-regionais, € provdvel que a
evasdo tenha sido sub-estimada, especial-
mente em alguns dos municipios localizados
na periferia da regiao.

A existéncia de recursos especializados,
tais como Hospital de Tisiologia ou Hos-
pital de Cancer, deve ser considerada ao se
calcular a taxa de invasio.

Qualquer que seja o método utilizado
para a identificacdo de polos de atracio,
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ha que ressalvar também, que a busca de
atencdo médica em centros mais desenvol-
vidos depende de inumeros fatores, além
da acessibilidade vidria e disponibilidade
tecnologica. Dentre outros destacam-se:
padrdes culturais, conhecimento quanto a
existéncia e localizacdo dos recursos, faci-
lidades de acesso aos niesmos, meios para
custear os deslocamentos, e as despesas com
o atendimento propriamente dito. Assim,
populagdes muito pobres podem apresentar
baixa taxa de evacd@o, apesar de viverem
em municipios desprovidos de recursos mé-
dico-assistenciais.

Com essas ressalvas pode-se interpretar
a ocorréncia de obitos fora da sede domi-
ciliar como expressido de deslocamentos em
busca de assisténcia médico-hospitalar, tanto
mais freqiientes quanto menos disponiveis
0s recursos de uma localidade. Em contra-
-partida, quanto menor a evasdo, maior a
fixacdo de clientes, resultante de melhores
condi¢bes de atendimento, ocorrendo 6bitos
fora da sede domiciliar, excepcionalmente,
provocados por eventos ou acidentes agudos.

E de se esperar que 0s municipios com
maior poder de atragdo (mais invadidos)
sejam também caracterizados por elevada
for¢a de fixacdo (menor evasdo); por esse
motivo bastaria estuda-los apenas quanto ao
primeiro desses atributos.

Acontece que algumas localidades podem
ser bem aparelhadas, auto-suficientes, com
pequena taxa de evasdo e, no entanto, apre-
sentar escasso poder de atragdo, baixa taxa
de invasdo; nesse caso, uma avalia¢do ba-
seada apenas nesta ultima, poderia classi-
fica-las numa categoria em desacordo com
as suas reais potencialidades. Contrastando
com essas, outras cidades podem revelar-se
substancialmente sujeitas a invasdo sem que
a evasdo se apresente tdo baixa como seria
de se esperar. Dai por que se procurou
considerar ambos os atributos na compo-
sicdo do indicador de polarizagdo — a taxa
de invasdo e a taxa de fixacdo, esta ultima,
complemento da taxa de evasdo.
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TABELA 11

Municipios da DRS-6, que sofreram invas3io de 6bitos nos anos estudados, segundo a
magnitude de polarizagfo, 4rea de influéncia e recursos médico-hospitalares, 1973/1976.

Taxa de Taxa de Magnitude Ne de Ne de Leitos hosp.

Municipio invasfio (%) fixacdo (%) d? municipios habitantes gerais por

polarizagdo na 4rea de por 1.000 hab.
(a) (b) (axb) influéncia médico ** wokk
Ribeirdo Preto * 50,685 99,0 5.018 63 450 4,5
Araraquara * 8,396 98,1 824 16 1.400 5.6
Barretos * 6,386 97,8 625 13 1.300 58
Franca * 4,758 95,8 456 12 1.650 3.8
Jaboticabal * 2,951 94,7 279 10 1.700 4,6
Orlandia 3,155 88.3 278 7 2.500 4,9
Sertdozinho 3,282 82,5 271 5 2.800 5,5
S&o Carlos * 2,621 97,7 256 5 1.650 4,3
S. J. Barra * 2,570 87,4 225 7 3.000 2,6
Bebedouro * 2,264 94,7 214 8 2.000 5,8
Ituverava * 2,341 86,2 202 5 1.900 5,9
Itépolis 1,628 98,5 160 4 2.500 8.3
Taquaritinga 1,450 95,6 139 8 2.600 6,9
Batatais * 1,221 89,5 109 5 2.000 35
Matéo 0,788 90,2 71 3 3.600 5,5
Altinépolis 0,737 79,6 59 1 3.500 4,1
Monte Alto 0,611 90,1 55 3 3.800 4,2
Igarapava 0,585 91,4 53 2 3.800 4,7
Santa Rita 0,356 90,6 32 1 4.500 38
Pedregulho 0,331 82,0 27 2 7.000 2,0
Miguelépolis 0,305 81,8 25 1 3.700 14
Séo Simio 0,229 85,3 20 1 4.000 59
Cravinhos 0,229 74,5 17 1 4.500 7,9
Pontal 0,152 74,0 11 1 4.500 4,6
Serrana 0,127 73,8 9 1 4.600 3,7
Pitangueiras 0,101 82,0 8 1 4.500 3,3
Guaira 0,076 90,8 7 1 4.000 1,6
Patrocinio Pta. 0,076 88,0 6 1 8.000 4,9

* S8eles de Distrito Sanitario
** Levantamento reslizado em 1973/1974 pelo C.P.D.H. de Ribeirdo Preto
#%% Levantamento efetuado pela Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria de
Satde do Estado, em setembro de 1976.

35



ARANTES, G. R. et al. Uso da invasfo e evas@o de O6bitos para identificar polos de atragéo

meédico-assistencial

estudo realizado em uma Divisio Regional de Satde de S#o Paulo

(Brasil). Rev. Saide publ.,, S. Paulo, 15:20-37, 1981,

A andlise das Tabelas 1 a 10 permite
identificar os municipios mais invadidos em
cada sub-regido, expressos pelas colunas
mais cheias. Destacam-se na Tabela 1 os
municipios de Ribeirdo Preto e Sertdozinho;
na Tabela 2, Altindpolis e Batatais; na
Tabela 3, Franca; na Tabela 4, [tuverava
e [garapava; na Tabela 5, Orlandia e Sio
Joaquim da Barra; na Tabela 6, Barretos;
na Tabela 7, Jaboticabal, Monte Alto e
Taquaritinga; na Tabela 8, Bebedouro; na
Tabela 9, Araraquara, Américo Brasiliense,
Itapolis e Matdo; na Tabela 10, Sdo Carlos
e Santa Rita do Passa Quatro. Todos esses
municipios s3o dotados de recursos hospi-
talares, sendo alguns deles notdrios centros
médicos. Entrementes hd que considerar o
fato de existir, na ocasido, Sanatério de
Tuberculose em Santa Rita do Passa Qua-
tro e Américo Brasiliense e Hospital Re-
gional de Céancer em Barretos.

Na Tabela 11, onde constam apenas os
municipios que sofreram invasdes no pe-
riodo, observa-se que as maiores taxas de
polarizagdo correspondem maior nimero de
municipios na drea de influéncia e menor
nimero de habitantes por médico; nio houve
correspondéncia entre polarizagdo e leitos
hospitalares.

Do conjunto de dados depreende-se que
alguns municipios — Ribeirdo Preto, Ara-
raquara, Barretos ¢ Franca — foram muito
invadidos (80% da invasdo total da regido)
¢ sujeitos a uma taxa de evasdo muito
baixa. O primeiro deles, sede da 6° Regido
Administrativa, dotado de recursos médico-
-hospitalares compativeis com a invasdo
sofrida (50% do total), estd capacitado
para oferecer cuidados terciarios ou mesmo
quaternarios 2 Os outros trés possuem re-
cursos que os capacitam plenamente para
atuar como polos sub-regionais.

Outros municipios — Jaboticabal, Sio
Carlos, Bebedouro, Itapolis, Taquaritinga,
Matdo, Monte Alto, Igarapava, Santa Rita
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do Passa Quatro e Guaira — aparentemente
pouco invadidos, também revelaram baixa
evasdo de 6bitos no periodo, fazendo supor
que os recursos de que dispdem sdo sufi-
cientes para atender a maior parte dos pro-
blemas de satde que afetam suas popula-
¢des. E possivel que a pequena invasido
observada em S#o Carlos, centro médico-
-hospitalar bastante desenvolvido, bem como
a discreta evasio em Igarapava, pouco pro-
vida de recursos, sejam devidas a exclusdo
deste estudo, das migracdes extra-regionais.
Desse grupo, além dos trés primeiros —
sedes de Distrito Sanitario — Taquaritinga
é 0 que reune melhores condi¢bes para se
constituir sede de sub-regido assistencial.

Qutro grupo — Orlandia, Sertdozinho,
Séo Joaquim da Barra, Ituverava e Batatais
— caracterizou-se por invasdo moderada
acompanhada de evasdo bem mais acen-
tuada que nos 2 grupos anteriores; embora
os trés ultimos sejam sedes de Distrito
Sanitario, os achados sugerem que, para
atuar como polos sub-regionais em um
sistema assistencial regionalizado, terdo que
passar por reformulacdo de seus recursos
meédico-hospitalares.

Finalmente, os demais municipios, na sua
grande maioria desprovidos de recursos
hospitalares, nos quais a invasdo foi pe-
quena (menos de 1%) ou ausente, forne-
ceram a maior parte da evasdo intra-re-
gional observada; em um sistema regiona-
lizado de assisténcia médica atuariam como
nivel primdrio, porta de entrada do sistema.
Nesse grupo observou-se também que em
alguns municipios — Barrinha, Pradépolis,
Morro Agudo, Vista Alegre do Alto, Pi-
rangi, Taigu, Taiiva, Dobrada e ibaté, a
evasdo se deu para mais de um polo de
atra¢do, ao passo que nos demais, para um
so local, quase sempre o0 mais acessivel por
rodovia asfaltada.
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4. CONCLUSOES

Ressalvada as causas de erro apon- cados nesta pesquisa.

tadas, os resultados obtidos revelaram que: ]
b) O método ora apresentado podera ser

a) Os polos, regional e sub-regionais de- de utilidade na organizacdo de um
finidos por lei, na sua maioria coinci- sistema regionalizado de assisténcia a
diram com os polos naturais identifi- satide.

ARANTES G. R. et al. [The use of death registrations to identify the principal
medical care centers of a given region. Rev. Safide pbl, S. Paulo, 15:20-37,
1981.

ABSTRACT: In order to stablish the hierarchic order of a regionalized
health service system, preliminary studies are needed to give a clear picture
of the medical care centers in the region where the users of this aid
habitually obtain the medical attention they need. The method presented
checks the locale where the death occurred against that of the deceased’s
residence within a given medical district. It is assumed that the occurrence
of deaths outside the city of residence is almost always due to the attempt
to get better medical care in another city better provided with health
services (except those due to acute events). With this in mind, “the polari-
zation of preference” among centers was studied in one of the Regional Health
Divisions in the State of S. Paulo; the information used was the death regis-
trations of 36,448 residents. These registrations were made in 1972, 1974,
and 1976 and 3,930 were made in regions other than that of the deceased.
The highest rates of ‘“polarization of preference” were scored by cities pro-
viding more and better medical facilities. Furthermore, the “natural medical
centers” identified in this inquiry coincided with the regional centering
provided for and defined by State law.

UNITERMS: Medical assistance. Regional medical programs. Mortality.
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