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Com o propósito de esfabelecer diretrkes sobre o uso adequado de 
medicamentos e doses diárks definidas para o Brasil, um sistema de coleta de da- 
dos e análise da demanda e consumo de medicamentos está sendo implantado no 
Hospital Universitário da Universidade de Siio Paulo. Para tanto, utilizarn-se es- 
tatísticas de farmácia e do prontuário médico. Identificaram-se os produtos pa- 
dronizados pelo hospital através do código alfanuménko (baseado na estrutura 
oficial do Ministério da Saúde), com cinco níveis de informaCâo. 0 pn’meiro, ex- 
presso em letras, divide os medicamentos em 14 grandes grupos, coincidentes com 
especializacóes de arendimento em seroicos médicos. Os níveis seguintes identifi- 
cam os subgrupos anatômicos-farmacológicos, classes, princípios ativos e apresen- 
ta@.5 

0 sistema permite acesso a diferentes níveis de classifica~áo de medi- 
camentos e admite modifica&s à lista de medicamentos padronizados sem preju- 
dicar as informacóes já registradas. Com este estudo de utiliza@o de medicamen- 
tos, em condicões padrão de atendimento à saúde, poder-se-á chegar a conclusões 
relevantes sobre o pelfil de demanda comparativamente ao perfil de morbidade. 

Segundo Lunde (I), após algu- 
mas décadas de “drug revolution” (revo- 
lucáo de medicamentos), entramos, em 
1982, no período de “therapeutic evolution” 
(evolucáo terapêutica), implicando em re- 
consideracáo verdadeira e crítica de como 
os medicamentos devem ser utilizados para 
o melhor aproveitamento de seu potencial. 

A importância dos estudos so- 
bre utilizacáo de medicamentos recebeu ên- 
fase especial com a elaboracáo, em 1977, da 

1 Universidade de São Paulo, Instituto de Ciências 
Biomédicas, Departamento de Farmacologia, Sáo 
Paulo, Brasil. Ehdergo para correspondencia: Depar- 
tamento de Farmacologia, Instituto de Ciencias 
Biomédicas, Universidad~ de São Paulo, Av. Prof. 
Lineu Prestes, 1524, BI0 1 Cidade Universitária, 
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2 Hospital Universitário da Universidade de Sáo Paulo, 
Divisão de Farmácia, SSO Paulo. 

primeira relacáo de medicamentos essen- 
ciais da Organizacáo Mundial da Saúde 
(OMS) (2). Com efeito, as informa@es mais 
alarmantes sobre o uso indevido de medica- 
mentos vinham dos países em desenvolvi- 
mento onde, além de problemas relaciona- 
dos com deficiência no controle, logística, 
prescricáo, uso e promo@o injustificada de 
medicamentos (3), identificava-se um des- s 
perdício de aproximadamente duas a quatro 8 
vezes em comparacáo ao que deveria ter h 
sido realmente consumido. 
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Segundo o mesmo relatório da s 
OMS (2), “houve um aumento exagerado .$ 
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do número de produtos no mercado, sem o 
correspondente aumento em melhoria de 
saúde” . Desde entáo houve pouca mudanca 
a nível internacional, mas o aumento dos 
custos dos medicamentos criou condicões 
ainda mais diiceis para a manutencáo dos 
servicos de atencáo à saúde. 

Sob o ponto de vista epide- 
miológico, espera-se que ocorram parâme- 
tros equivalentes, no que se refere à pres- 
cricáo de medicamentos, nas instituicóes de 
saúde de urna mesma regiáo geo- 
econômica, apresentando caracteristicas se- 
melhantes, desde que prevalecam critérios 
científicos e éticos. Também deverá existir 
proporcionalidade na instituicáo entre o 
gasto com medicamentos e seu orcamento 
global (4). 

A informática é hoje a princi- 
pal ferramenta de trabalho para esse tipo 
de avaliacáo. Com efeito, estimativas de 
demanda e estatísticas de consumo, extre- 
mamente demoradas quando feitas 
manualmente, sáo insatisfatórias. Modema- 
mente pode-se utilizar o trabalho de rotina 
para alimentar sistemas de informacáo 
gerencia1 a partir de dados consistentes e 
atualizados que, rapidamente processados, 
fomecem urna análise precisa e orientadora. 

Os principais estudos sobre a 
matéria só vêm sendo efetuados nos países 
desenvolvidos, salientando-se os trabalhos 
de pesquisadores escandinavos. Urna conta- 

ch gem dos trabalhos publicados em Iíngua in- 
z IY glesa (5) indica nove em 1973, 14 em 1974, 

i subindo para 36 em 1977 e 1978, atingindo a 
z m cerca de 60 artigos nos anos de 1981 e 1982. 
0 w Poucas sao as pesquisas brasi- 
E leiras sobre utilizacáo de medicamentos, es- 
s 
2 

timando-se em menos de 10 o número de 

14 

trabalhos publicados nos últimos cinco 
anos. Os freqüentes pronunciamentos sobre 
o assunto no Brasil raramente se baseiam 
em estudos planejados com rigor metodoló- 
gico (6) que levem em consideracáo as nu- 
merosas causas e desvios que interferem na 
interpretacáo subjetiva dos fatos. 

Nas avaliacóes epidemiológicas 
do uso de medicamentos, utilizam-se algu- 
mas informacóes chave, a saber: 

0 “nomes genéricos” ou, segundo a 
OMS, “intemational non proprietary 
names”, que foram implantados no Brasil, 
desde 1983, como “denominacóes comuns 
brasileiras (DCB) (7, 8); 

cl “classificacáo terapêutica-ana- 
tômica-farmacológica” oficializada em 1985 
(9); 

0 “harmonizacáo diagnóstica”, 
existente há varias décadas através do Catá- 
logo Internacional de Doencas (CID) (10) e 

0 “dose diária definida (DDD)“, 
cujas padrees brasileiros estáo sendo objeto 
de estudo coordenado pelos autores. 

A DDD é a média da dose de 
manutencáo do medicamento, recomen- 
dada na indicacáo mais usual, e deve ser 
considerada como urna unidade técnica de 
medida (II). Na prática, supondo-se a cor- 
reta prescricáo de um determinado medica- 
mento, a quantidade total de um medica- 
mento receitado para urna comunidade 
dividida pelo número de dias de tratamento 
deve corresponder à dose diária definida 
o-3. 

A diiiculdade em conseguir urna 
estimativa exata da utilizacáo total de um 
medicamento qualquer é óbvia, consi- 
derando a diversidade de apresentacóes far- 
macêuticas existentes no mercado. Esse pro- 
blema ocorre em todos os países, inclusive 
em locais que trabalham com medicamentos 
padronizados. Visando superar essa diii- 
cuIdade buscou-se desenvolver a pesquisa 
em um centro que melhor pudesse represen- 
tar o padráo de conduta médica no Brasil 
qual seja, um hospital universitario. 



Através deste estudo de utili- 
zacáo de medicamentos em condicões pa- 
drão de atendimento à saúde, poder-se-á 
obter estatísticas para o Brasil e informacóes 
referenciais sobre o uso adequado de medi- 
camentos em pacientes internados. 

MA TERIAIS 
E MÉTODOS 

Para a análise do programa em 
desenvolvimento e das estruturas de bancos 
de dados utilizaran-t-se dados de pacientes 
internados em janeiro de 1986 no Hospital 
Universitário da Universidade de Sáo 
Paulo. 0 hospital atendia, entáo, 140 leitos, 
distribuidos em quatro setores para atendi- 
mento de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, 
Clínica Obstétrica e Pediatria. Utilizou-se, 
também, o consumo de medicamentos dos 
dois primeiros meses do mesmo ano. 

Através da análise inicial dos 
dados criar-am-se as estruturas para os ar- 
quivos, utilizando-se o programa de banco 
de dados DBase II. Para o processamento 
dos dados utilizou-se microcomputador do 
tipo “Apple”, com urna unidade central de 
processamento (CPU) marca CCE, teclado 
EXATO PRO. Atualmente utiliza-se tam- 
bém o programa DBase III, processando-se 
os dados em microcomputador de 16 bits, 
XT 2002 da Microtec. 

HlA RMONIZA@O 
GERENCIAC DA 

CLASSIFICACAO 
DE MEDICAMENTOS 
Urna das maiores dificuldades 

em administracáo de saúde é a obtencáo de 
dados que reflitam a demanda de medica- 
mentos comparativamente à morbidade da 
populacáo . 

As classificacóes estritamente 
farmacológicas ou anatômicas tendem a 
agrupar os medicamentos de tal forma que 
nao ocorre correspondência com o uso 
clínico. Com isso toma-se difícil obter um 
seguimento histórico das tendências de utili- 
zacáo de medicamentos na atencáo à saúde. 

Em 1975 o Conselho Nórdico de 
Medicamentos (13) dos países escandinavos 
(Suécia, Noruega, Islândia, FinItidia e 
Dinamarca) iniciou publicacóes regulares de 
estatísticas de uso de medicamentos e desen- 
volvimento de metodologias de harmoni- 
zacáo que facilitassem a obtencáo de resul- 
tados orientadores. Isso inclui a proposicáo 
de doses padráo e uma classificacáo que per- 
mita a recuperacáo progressiva dos dados, 
acumulando informacóes em níveis hierár- 

0 

quicos distintos. % 

Como resultado do trabalho, 2 
em 1981 a OMS recomendou aos países s 
membros o sistema de classificacáo ana- 8 
tômico-terapêutico-químico, denominado 2 
“ATC” (Anatomical Therapeutic Chemical) 
(14). Nesse mesmo ano o Brasil publicou 

5 

urna classificacáo inicial segundo as recom- G 
endacóes dos autores escandinavos. 2 

0 trabalho teórico evoluiu até 3 
1985 quando foi publicada urna classifi- 
cacáo “terapêutica-anatômica-farmacoló- !z 

gica”, adaptada à realidade brasileira, in- 
. 

cluindo todos os produtos registrados no a 
Brasil (9). Zanini e Ciola prosseguiram com cl 

o trabalho, junto a hospital universitario, 
-y 
4 

detalhando a codificacáo dos medicamentos 
ao quarto nivel de principio ativo, ou asso- 



ciacão de fármacos, e ao quinto nível de 
apresenta@ farmacêutica. 

A recuperacáo dos dados tem 
por base a utiliza@o de um código alfanu- 
mérico estruturado. Deu-se preferência ao 
código alfanumérico por dois motivos prin- 
cipais: 

q associacáo nemônica entre a le- 
tra inicial do grupo terapêutico e a especiali- 
dade de maior utilizacão do medicamento; 

0 diiiculdade prática de trabalho 
..n com urna sequencia numérica. 

0 código foi estruturado em 
cinco níveis de informacão. 0 primeiro 
nível, expresso em letras, divide os medica- 
mentos em 14 grandes grupos farmacológi- 
cos, coincidentes com especializa@es de 
atendimento e servicos médicos (tabela 1). 
Para exemplificar pode-se utilizar o código 
da Dipirona gotas, apresentada em frascos 
de 10 ml: Código - N 02 02 C 03. Neste 
nível a letra “N” refere-se ao grupo tera- 
pêutico “medicamentos para o sistema ner- 
VOSOI . 

TABELA 1. Principais grupas terapêuticus da 
classificat$o TAFa 

A Aparelho digestivo, metabolismo e nutricão 
(Drogas que influem sobre a alimentacão) 

c 
Sangue e órgãos hematopo6ttico.s 
Sistema cardiovascular 

D Pele, mucosas, aparelho auditivo e vLsualb 
(Dennatológico) 

G Aparelho genitourinário e hormônios sexuais 
H Sistema endócrino, excluindo metabolismo e 

aparelho genital (HormGnios) 
l Defesa imunolbgica e alergia 
J Antiinfecciosos (sem correla@o mnemônica) 
M Sistema músculo-esquelético 

” 
Sistema nervoso 
Oncologia 

P AntiparasMrios 
Aparelho respirat6rio 
várlos 

0 segundo e o terceiro níveis, 
numéricos, defiiem subdivisões com base 
anátomo-terapêutica-farmacológica: 02 - 
analgésicos, 02 - analgésicos não narcóti- 
cos. Para fins estatísticos prevê-se a maior 
parte dos trabalhos utilizando até o terceiro 
nível da classificacáo, tal como adotado 
pela Central de Medicamentos (CEME). 

0 quarto nivel, alfabético, es- 
pecifica 0 princípio ativo (ou associa#io pré- 
constituída de princípios ativos): C - 
Dipirona . 

0 quinto nível diferencia 0 item, 
por exemplo: 

N 02 02 C 03 = Dipirona para 
uso em gotas, solu~áo 50% 

N 02 02 C 02 = Dipirona com- 
primido SJO mg 

N 02 02 C 01 = Dipirona am- 
pola 1 g 

N 02 02 B 01 = Ácido acetilsali- 
cílico comprimido 100 mg 

N 02 02 B 02 = Ácido acetilsali- 
cílico comprimido 500 mg 

N 02 02 C 01 = Meperidina am- 
pola 100 mg 

Com isso, a obtencão de infor- 
ma@es pode ser feita a nível de item, por 
princípio ativo ou acumuladamente, em 
cada um dos três níveis terapêuticos. 

A principal vantagem do sis- 
tema de codifica@0 é a possibilidade de 
acompanhamento dos dados e atualizacáo 
periódica das análises estatísticas, mesmo 
quando ocorre modiiicacão do arsenal tera- 
pêutico. Por exemplo, o lancamento do 
ácido acetilsalicílico em comprimidos de 

a Terapêutica-anatamica-íarmacol6gica. 
b Na classiíicaqão nbrdica os medicamentos utilizados para os 

aparelhos visual e auditivo silo classificados separadamente dos 



375 mg (hoje adotado nos Estados Unidos 
da América) provocaria um novo código: 

N 02 02 B 02 - Ácido acetilsah- 
cílico comprimido 500 mg 

N 02 02 B 03 - Ácido acetilsali- 
cilico comprimido 375 mg 

Na recuperacao do sistema de 
informacáo, ambos os produtos estariam in- 
cluidos exatamente na mesma classificacão 
até o quarto nível, que corresponde ao 
princípio ativo ácido acetilsalicilico: N 02 02 
B = Ácido acetilsalicilico. 

No cálculo de utilizacáo do me- 
dicamento, se for fixada a DDD de, por 
exemplo, 2 g diarios, poder-se-á fazer as 
conversões e estimativas de custo indepen- 
dentemente da alteracáo da apresentacáo 
adotada pelo hospital. 

C RIACAO DE BASE 
DE DADOS 

A pesquisa visa obter um sis- 
tema aplicável a microcomputadores 
através da criacão de base de dados para in- 
formacáo epidemiológica sobre utiliiacáo 
de medicamentos em hospitais. 

A fim de elaboar um programa 
para relacionar as bases de dados os autores 
propõe que 0 apoio sejam cinco arquivos 
principais, conforme a origem das infor- 
mac6es: 

0 dados técnicos de produtos, 
0 freqüência do consumo de medi- 

camentos, 
0 classificacáo terapêutica-ana- 

tômica-farmacológica, 

Ll classificacao internacional de 
doencas (CID) e 

0 freqüência da incidência de mor- 
bidade. 

0 arquivo de dados de produtos 
contém as especificacóes técnicas dos medi- 
camentos padronizados pelo hospital, acres- 
cidos de outros dados ou ‘mdices elaborados 
pelos pesquisadores. Por exemplo, nome do 
produto e apresentacão farmacêutica sao 
dados próprios do produto. A DDD e o 
custo unitario podem variar conforme de- 
cisões da equipe médica ou condicóes do 
mercado. 

A estrutura básica do arquivo 
de produtos contém os seguintes campos: 
código farmacológico do produto, consumo 
por dose urútária, clínica de atendimento e 
periodo de atendimento. 

As informacóes sobre pacientes 
obtém-se de estatísticas fomecidas pelo Ser- 
vico de Arquivo Médico e Estatística 
(SAME). 0 arquivo de incidência de morbi- 
dade contém os seguintes campos: código 
do CID, incidencia da morbidade, clííca de 
atendimento e periodo de atendimento. 

A classificac?io farmacológica 
dos medicamentos será obtida através de 

0 

um banco de dados que utiliza o código do 2 
produto como campo chave, a fim de rela- 
cionar 0 medicamento com qualquer nível 2 

da classificacao farmacológica (15). Os cam- 
2 

pos sao: código farmacológico do produto, 
8 
2 

categoria da classe e titulo da classe farma- 
cológica. 8 

A tabela 2 exemplifica um rela- 
tório contendo os três primeiros niveis da 

5 

classificacão farmacológica, com os prin- 3 
cipios ativos inseridos em suas respectivas 
classes. 

@ 

Para ter acesso ao título das l 

doencas utiliza-se o CID como campo chave 3 
no banco de dados de morbidade que possui z 
os seguintes campos: código para CID e -2 

.k? 
título da morbidade. Y 

A análise de distribuicão dos 
produtos mantidos em estoque pelo Hospi- 17 



TABELA 2. Exemplo de classes terapêuticas e tirmacos padronizados 

CP 
M 01 

SF” 
M 01 01 

PAC 
M 01 01 D 01 
M 01 01 D 02 
M 01 01 E 01 
SFb 
M 01 02 

SFb 
M 01 03 
PAC 
M 01 03 A 01 
M 01 03 A 02 

Sistema Músculo-esquektico (M) 

Antiinflamatorios e anti-reumáticos, 
excluindo corticóides 

Antiinflamat6rios e anti-reumáticos 
simples 

Indometacina 25 mg (cápsula) 
Indometacina 50 mg (frasco ampola) 
Cetoprofeno 50 mg (frasco ampola) 

Antiinflamatbrios e anti-reumáticos, 
associacaes medicamentosas 

Alopurinol 100 mg (comprimido) 
Alopurinol300 mg (comprimido) 

a CF = Classe íarmacolbgica 
b SF = Subgrupo farmacológico 
c PA = Principio alivo 

TABELA 3. Modelo de distribui@o do elenco de medicamentos padronizados 

Grupo Distribui@o 
terapêutico Subgrupos Ampolas Frascos Comprimidos 

A 85 45 27 21 
B 07 03 04 
C 08 21 04 30 

G H 

05 00 

ii 06 ii 06 03 05 03 

: 
03 04 05 01 
08 12 28 06 

N 04 03 03 03 
06 18 12 24 

0 01 03 06 02 

P 03 01 03 11 
v 

08 05 00 03 
07 01 00 00 

Total 128 101 116 

Observa@es: V = Varios (produtos dlagnbsticos e outros não especificados nos itens anteriores). 

Total 

136 
17 
64 
19 

19 27 

Gl 
14 
79 

3”5 30 
01 

557 
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tal Universitário da Universidade de Sáo 
Paulo, dentro dos 14 grandes grupos farma- 
cológicos referidos acima, revelou cerca de 
588 itens padronizados, em julho de 1986, 
compreendendo 336 princípios ativos e fár- 
macos associados. 

Utilizando a base de dados, ob- 
teve-se a distribuicao de medicamentos, fár- 
macos e apresentacoes por grupo tera- 
píktico expressa na tabela 3. 

D 1scussA0 
Os dados de utilizacáo de medi- 

camentos, além de estarem correlacionados 
com a morbidade e sócio-economia re- 
gional, refletem a educacão profissional, 
especializacáo e tendencias de grupos 
médicos (6). 

Para comunidades e centros de 
atendimento semelhantes, deve-se, em 
geral, obter demandas semelhantes de modo 
a conseguir índices-padrão de conduta mé- 
dica, utilizáveis na medicao do comporta- 
mento, educacão e tendências de outras 
unidades. 

Baseado em estudos que reve- 
laram variacóes consideráveis no uso de me.- 
dicamentos de hospitais intra ou interpaíses, 
Lawson propóe, para auditoria em hospi- 
tais, a utilizacáo da DDD por leito/dia (16). 
Tais estatísticas sobre dispensacáo de medi- 
camentos e ocupacão de leitos sao regular- 
mente produzidas com finalidades econômi- 
cas na maioria dos hospitais (17). Utilizando 
o método adequado, essa rotina pode ser 
usada para converter a quantidade de medi- 
camento dispensada pela farmácia para as 
unidades de enfermagem em DDD, criando- 
se, entáo, uma unidade técnica de medida a 

ser utilizada pela equipe de saúde para o 
planejamento, controle e educacáo conti- 
nuada das rotinas farmacoterapêuticas. 

É difícil comprovar 0 uso em ex- 
cesso ou o subuso de medicamentos em ba- 
ses regionais ou nacionais devido à falta de 
diagnóstico ou informacóes a respeito. Em 
outras palavras, esses problemas referem-se 
a diferencas na classifica@io de medicamen- 
tos como itens receitados ou nao por médi- 
cos, no número de formas de apresentacáo 
farmacêutica, no numero de doses por re- 
ceita, no custo e no preco do mesmo medi- 
camento e nas diferencas relativas à in- 
flacáo, morbidade, populacão e extensáo do 
subsídio para medicamentos (18). 

Um estudo realizado nos Esta- 
dos Unidos da América (19) considerou a 
sociedade americana como supermedicada, 
apontando que o número de receitas per 
capita triplicou de 2,4, em 1950, para 7,2, 
em 1977. Esse aumento náo se justifica já 
que a taxa de doencas agudas e traumáticas 
se manteve relativamente estável durante 
aquele período, náo havendo aumento com- 
parável na prevalência de doencas crônicas, 
nem tampouco aumento na porcentagem de 
pessoas com mais de 65 anos de idade. Ou- s 
tros autores (18) têm salientado que a acu- 2 
sa@io de supermedica@o do paciente ocorre 
geralmente em poucas categorias farmaco- 3 
lógicas de medicamentos, tais como tran- 
qüilizantes mais suaves, anorexígenos e es- 8 

trógenos. s 

Alguns autores, como Morgan 8 
(2U), têm opináo contraria à da sociedade 
supermedicada e asseguram que existe um 

g 

subuso e náo superuso de medicamentos, es- % 
pecialmente contra dores e doencas crônicas 9 
como hipertensáo. E 

No Brasil é impossível concluir . 
se há super ou subutilizacáo de medicamen- 
tos simplesmente porque sáo muito raros os 

s 
z 

levantamentos feitos em hospitais e centros 
de saúde, náo se tendo referência bibliográ- 

2 

fica ou conhecimento de qualquer hospital 
u 

brasileiro que venha utilizando a DDD 
19 



como unidade técnica de medida para ava- 
liar a qualidade de seu atendiiento. 

Se se realizassem estudos desse 
tipo sem harmonizacáo (3, 4), os resultados 
seriam pouco proveitosos por ser muito di- 
fícil fazer a comparacáo. Com o intuito de 
preencher essa lacuna, os autores deste tra- 
balho se empenharam em buscar urna meto- 
dologia adequada às condir$es atuais da in- 
formática brasileira. 

Tanto os microcomputadores de 
8 e de 16 bits como o programa DBase sáo 
de uso fácil e amplamente difundidos. Ade- 
mais, a tecnologia de banco de dados per- 
mite desenvolver sistemas para a utiliza@io 
em computadores de maior porte. Contudo, 
o uso de computadores é limitado pela tec- 
nologia de interface. Para este trabalho fo- 
calizou-se a class.ificaGáo dos medicamentos 
e a respectiva especificacáo dos arquivos de 
dados, conforme apresentado. 

Através deste estudo de utili- 
zacáo de medicamentos, em condicóes pa- 
dráo de atendimento à saúde, poder-se-á 
chegar a conclusões relevantes sobre o perfil 
de demanda, comparativamente ao perfil de 
morbidade, e sobre a obten@0 de dados 
para o estabelecimento de DDD regionais 
brasileiras. Visando atingir essa meta, conti- 
nuam-se os estudos para criar um sistema de 
informacóes que seja amplamente utilizado 
para avaliar o uso de medicamentos em hos- 
pitais. 
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S UMMARY drugs into 14 major groups, defined in ac- 

USE OF DRUGS AT THE 

With the aim of establishmg 
guidelines on the proper use of drugs and 
defmed daily doses (DDD) for Brazil, a sys- 

HOSPITAL UNWERSITÁRIO 

tem for collecting data and analyzing the de- 
mand for and consumption of drugs is being 
implemented at the Hospital Universitário 
of the University of Sáo Paulo. To this end, 
statistics were drawn from the pharmacy 
and from medical records. The products 
standardized by the hospital using the al- 
phanumeric code (based on the official 
structure of the Ministry of Health) were 
identified, with five levels of information. 
The first, expressed in letters, divides the 

classes, active principies, and dosage forms. 

cordance with specialiiations in medical ser- 

The system makes possible ac- 
cess to different levels of drug classification, 

vices. The subsequent levels identify the 

and allows for introducing changes to the 

anatomical-pharmacological 

list of standardized drugs without affecting 
the already-recorded information. This 

subgroups, 

study on the use of drugs, in a standard 
health care environment, will make it possi- 
ble to draw important conclusions as to the 
relationship between the demand profile 
and the morbidity profile. 
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