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Desde 	o inicio de suas atividades como gestor de 	recursos 
do FINSOCIAL, o BNDES vem apoiando solicitaces de todas as Unidadesg 
da Federação para construção, modernização e reaparelhamento de uni -cf) 
dades públicas de atendimento à saúde. 
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40 Quando se decidiu 	imprimir à atuação do BNDES na área 
41 	social 	os princípios da análise(e avaliação de projetos, 	tornou-se 

4, 	imprescindível 	obter, 	através do conhecimento do setor, paràmetros 

40 	
que orientassem a futura alocaçâo de recursos em saúde; por outro 
lado, 	também era nossa intenção avaliar a experiência passada, a- 

* 	través da investigação das unidadès ffetivamente apoiadas pelo Banco 

41 	com recursos do FINSOCIAL. 

40 	 A primeira tentativa de coleta de informaç,Ses sobre esta- 
i 	belecimentos de saúde, realizada junto ao INAMPS, frustrou-se, na 

40 	medida em que os dados necessirios sobre cada estabelecimento de 
saúde encontram-se, segundo nos informaram, dispersos em Delegacias 

41 	Regionais e Superintendências do Instituto, í em drv-ersos níveis de 

40 	agregação. 

Assim sendo, recorremos ao IBGE, que em 1986 aplicou um 
10 	inquérito sobre Assistência Médico-Sanitária, ano-base 198:), a todas 

as unidades de saúde do pais. Era nossa intenção selecionar duas 
amostras para estudo: uma, representativa do universo de estabele- 
cimentos públicos sem internação e outra formada pelas unidades a-

00 	Poiadas pelo prc,prio BNDES. 

40 
Um passo fundamental para a realização deste projeto foi a 

41 	obtenç,ão_ das listagens dE estabelecimentos quE efetivamEnte contarpr, 
4, 

	

	com recursos do F1NSOCIAL; estas foram solicitadas e fornecidas por- 
todas as Secretarias Estaduais de Swide, com excessão da do Rio ce- 

41 	Janeiro. 
40 
41 	 Não obstante o acordo de cooperação técnica firmado com o 

1BGE, 	segundo o qual as informaçes solicitadas nos seriam facult- 
dí,s, 	desde 	que descaracterizado o informante, 	nos foi 	possível • 

41 	obter os questionários  de que necessitávamos. 

4, 	 Assim sendo, não 	se tornou onviável a completa caracte- 
rização_ do setor, 	que seria possibilitada pela abrangência dos 

.41 questionários do IBGE, com dados financeiros, inclusive, como também 
se tornou impraticável o cotejo entre os serviços de saúde ofereci-
dos e a denlanCa desses pela população, que seria possível pelo cru- 

* 	zamento entre os dados de saúde e informacr....es scio-econUicas, ob- 

40 	
tidas de outras pesquisas do IBGE, através de setores censitários 
previamente identificados. 

40 	 Embora os 	levantamentos feitos ..no BNDES 	indicassem UP,P 

previsão 	de 1.668 estabelecimentos sem internaço apoiados, ar.. res- 

postas das Secretarias Estaduais de Saúde, já mencionadas, nos apon- 

AP 	taram apenas 619 unidades, ou ua terço do previsto. 

41 

40 
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40 	 A 	diferença, 	embora 	significativa, é 	compreensível, 	n.. 1- 
10 	

medida 	ew 	que os, recursos do FINSOCIAL 	eram 	liberados, segunCa 
valores 	nomi nais, que, em conjunturas de elevada inflação, se desva 

41 	lorizam em termos reais. 	 ui 
rn 
cn 40 

40 	
0 questionírio e o manual de instruces a serem aplicados 

em campo foram elaborados pela equipe da ASCOR-IV, com base no 
.411 	material 	disponível do IBGE. A rede_de pesquisadores que nos foi 

40 	colocada_à_ disposição, entretanto, si5 poderia visitar os estabeleci-/ 
men-tos 	localizados em capitais e regiSes metropolitanas, à excessão/ 

:411 	de Roraima, Rondónia, Maranhio, Amapi e Acre. 
40 

.40 	 Excluídas as impossibilidades de nossas listas, 	portanto, 
passamos a contar com 13.2_mnIdades_na_amostra, das quais 5 postos de 

140 	saúde, 100 centros de saúde e 34 unidades mistas. 

Destes, foram_encontrados.107 estabelecimentos, ou 77,9% 

210 	
do previsto para a pesquisa, não perfeitamente coincidentes por 
tipo: 	foram 9 Postos de Saúde, 92 Centros de Saúde, 4 Unidades 

'41 	Mistas, 1 identificado como Outra Unidade e 1 não identificado. 

As informações e conclus;Ses acerca deste conjunto de 
.;• 	observações são as que passamos a descrever. 

;40 
:40 	2. OBJETIVOS DESTE RELATORIO 

;* 	
Atentos a que o conjunto de unidades pesquisadas 	é 

representativo, 	em termos estatísticos, do universo nacional ou das 
:41 	unidades 	federativas e, ainda, às limitaçes inerentes a um relatc.- 

rio preliminar, procuraremos apr.oximar as quest,Ses. 

;10 	 a) características das unidades de saúde quanto aos SEUS 

‘40 
	

recursos humanos: número de médicos, 	enfermeiros e 

440 
	 outros, 

". 40 	 h) características das unidades de saúde quanto s 	insta- 
140 
	

laces 4isicas: número de consultrios e salas, 

'40 
;41 	

c) características das unidades da sa,:rde quanto aos servi- 
“Jes prestados; 
- 

d) relacr....es entre a quantidade de serviços prestados e a 
=40 	 quantidade de recursos humanos por categoria, 

e) Unidades de Sakide conforme o tipo de Entidade Mantene-
dora; 

4) diferenças efetivas entre os tipos de Unidade de Sai.ide, 

g ) Unidades de Saúde Paralisadas, 

h ) Conclusr...es. 
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C 	 Na!, 	diversas 	analises desenvolvidas, neste 	relatrio new 
Lm 

C 	
sempre 	foi 	possível trabalhar com o mesmo conjunto de Unidades de 
Sal.ide, 	porque muitos questionírios encontram-se incompletos. 	Assim 

C 	ao 	início de cada analise explicitamos o conjunto de Unidades em 

CD 	questio. 	Naturalmente, quando variaveis sio confrontadas tomou-se o 

C 	
cuidado de considerar um só grupo de Unidades. . 

C 	 Não elaboramos análises separadas por tipo de Unidade de 

4C) 	Sailde, 	priweiramente pelo fato de haver grandes disparidades entre o 
número de observações pertinente a cada tipo. Apenas com respeito a 

CD 	Centros de Sakide hí 92 casos, enquanto que para Postos de Saúde há 
CD 	9; as demais categorias apresentarr números bem menores. 	Outro 

e 

	

	
motivo para não discriminar analiticamente deve-se a inexisténcia de 
maior diferenciação entre os t.ipos de Unidade, à luz das variáveis 

e 	 examinadas no âmbito do total pesquisados Entretanto, sempre que 

C 	possível, a cada tópico do relatório são comentadas sumariamente as 

(D 	
principais características das distintas categorias. 

(::i 	 No item 6 do relatório recuperamos as comparações esparsas 

C 

	

	 a propósito, basicamente, de Centros e Postos, e consideramos a e- 
xistencia ou não de diferenças marcantes; visRviu  os aspectos vas- 

C 	 culhados; no estado de Pernambuco especificamente; cabe adiantar que 
C' 	A  nivel dn _estado  ha diferenças notáveis entre Centros e Postos. 

C 
C 	3. CARACTERIZAM) DAS UNIDADES DE SAUDE 

3.1. RECURSOS HUMANOS 

Sobre Recursos Humanos ha informaces referentes a 95 
Unidades de Saláde: 85 Centros de Saláde, 7 Postos de Salide, 2 Uni-
dades Mistas e 1 outra Unidade. Examinamos, as categorias Médico, 
En4ermeiro, Outros de Swide, Auxiliar de En4ermagem e Administrativo. 

3.1.1 fitDlCO 

40 	 Observa-st no Ouadro 3.1.1. grande diversidade oe situa- 
Ç3e$ 	intra e interestaduais. Assim, por exemplo, em Pernambuco pari 
20 Unidades obteve-se média de 12,E Médicos por Unsdaoe (M/U), 

40 

	

	 freqUéncia (4) correspondeu às Unidades com 5 Medicas e 3! 

Unidades dispunham desde 2 até 59 Médicos. 

• 
• 
• 
• 
,• 
41 

,!• 
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40 

40 

4, 

41 

40 	 QUADRO 3.1.1. - MtDICOS POR UNIDADE (M/U) 

41 

41 	/ 	 \ 
40 	t 	 I 	Ns2 	DE 	I 	I 	 I 	 I 

40 	
I 	U.F. 	I UNIDADES I MíDIA I 	MODA 	I FREG. MODAL 	AMPLITUDE I 
I 	  I 

41 	t 	 t 	 t 	t 	 t 	 t 
40 	I 	AM 	1 	01 	I 	5,0 	I 	5,0 	I 	1 	 - 	I 

	

I 	 I 	 I 	I 	 I 	 I 
41 	I 	CE 	I 	06 	I 	6,2 	I 	(1) 	I 	(1) 	 01-14 	I 
41 	t 	t 	 t 	t 	 1 	 t 

O 	t 	DF 	I 	03 	I 	3,0 	I 	3 . 	I 	3 	 - 	i 

	

I 	 I 	 I 	I 	 I 	 I 
II 	I 	GO 	1 	16 	I 	6,3 	I 	3 	I 	7 	 02-22 	I 
II 	t 	t 	 t 	t 	 I 

01-19 	
I 

41 	
I 	MG 	1 	• 22 	I 	5,0 	I 	4 ou 2 	I 	4 	 I 

	

I 	 I 	 I 	i 	 i 	 I 
II 	t 	ms 	t 	11 	I 	3,27 I 	2 	I 	4 	 01-09 	i 

41 	t 	t 	 t 	t 	 1 	 1 

41 	
I 	PA 	I 	01 	I 	8,0 	I 	8,0 	I 	1 	 _ 	I 

	

I 	 I 	 I 	I 	 i 	 I 
41 	I 	PE 	1 	20 	I 12,8 	I 	c 

	

.., 	I 	4 	 02-59 	I 

40 	t 	 t 	 t 	t 	 t 	 t 

	

t 	PR 	I 	07 	I 	4,6 	I 	6 ou 7 	I 	n 	 01-07 	I 
41 	t 	 t 	 t 	t 	 1 	

.. 
I 

00-05 40 	I 	RS 	I 	08 	I 	2,0 	I 	1 	I 	14 	 I 

40 	t 	t 	 1 	t 	 t 	 t 

	

1    1 
41 	I TOTAL 	I 	95 	1 	6,4 	1 	3 	I 	19 	 60-59 	I 

410 

	

	 ---------------- ------------------------------------------------- / 
(1 ) D s st r bu c ao Un for me • 

• 

40 	M/U, 	faixa em que também situam-se 62 Centros de SaUde e 1 Unidadt 
Mista. 	As 2 Unidades Mistas s'ão muito heterogéneas cow 5 e t-,9 

41 	Médicos, 	respectivaaiente, sendo esta última o ponto extremo de dis- 
tribuicão. A Outra Unidade dispunha de 13 Médicos. 

A nivel do Total constatamos média de 6,4 e moda de 3 
40 	 Grosso modo, Médicos por Unidade, 	com frequéncia de 19 casos. 

pode-se dizer mais frequentes as Unidades que dispem entre I e E 

40 	Médicos, 	correspondentes a 78 casos (82% do total); entretanto é 
forçoso reconhecer que mesmo essa faixa é muito ampla. 	Afigura-se 

40 	extrema a dispersão das 16 Unidades com 9 ou mais médicos, atingindo 

40 	59 no limite, o qual refere - se a uma Unidade Mista situada ea 
Pernambuco. 	í oportuno frisar que, ambas situadas em Pernambuco, as 

41 	2 Unidades Mistas pesquisadas dispr:;em de 59 e de 	Médicos, respec- 
10 	tivamente, sendo muito distintas portanto. 

Dentre os 7 Postos de Salide, 3 contam com menos Médicos do 
40 	que a Unidade.Mediana (4 Médicos), havendo observaces desde 1 até 6 

• 
• 
410 
• 
40 
• 
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A principio deparamos uma realidade menos heterogênea 
que a acima descrita. No Quadro 3.1.2. constata-se para o lotaU 
média 	de 	1,2 Enfermeiro por Unidade (E/U) e, 	mais representativa(7 
moda de 1 E/U, com freqUência de 36 casos. A faixa entre 0 e 2 E/U 
compreende 83 casos ou 89X do Total. As 12 Unidades com mais de 2 
Enfermeiros sâo bastante dispersas quanto à var.iável em pauta. 

QUADRO 3.1.2. - ENFERMEIROS POR UNIDADE (E/U) 

	

/ 	 \ 

I 	 I 	N2 	DE 	I 	I 	 I 
I U.F. 	I UNIDADES I MéDIA I 	MODA 	'FRIO. MODAL 	AMPLITUDE I 
I 	  I 

	

I 	 I 	 I 	I 	 I 

	

I 	AM 	I 	01 	I 	2,0 	I 	.1 g. 	 1 	 - 	I 

	

I 	 I 	 I 	I 	 I 

	

1 	CE 	1 	06 	I 	3,8 	I 	1 	 -, 

	

c. 	 01-09 	1 

	

I 	 I 	 1 	I 	 I 

	

I 	DF 	1 	03 	1 	0,7 	I 	1 	 n 

	

c. 	 00-01 	I 

	

I 	 I 	 1 	I 	 I 

	

I 	GO 	1 	16 	1 	0,5 	I 	0 	 14 	 00-06 	I 

	

I 	 I 	 I 	I 	 I 

	

I 	mG 	I 	nn 

	

,r._ 	1 	1,2 	I 	e 	e 	00-04 	I 

	

I 	 I 	 I 	I 	 I 

	

I 	MS 	I 	11 	I 	1,0 	I 	1 	 11 	 - 	I 

	

I 	 I 	 I 	I 	 i 

	

I 	PA 	I 	el 	I 	2,0 	I 	2 	 1 	 _ 	I 

	

I 	 I 	 I 	I 	 I 

	

s 	PE 	I 	20 	I 	1,7 	I 	e 	 8 	 00-09 	I 

	

i 	 I 	 I 	i 	 I 

	

I 	PR 	I 	07 	I 	0,9 	I 	I 	 A 	 (3,--.0'.2 	I 

	

I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I 	RS 	I 	06 	I 	0,4 	I 	0 	 . 

	

.., 	 00-0i 	i 
I 	 I 	 I 	I 	 I 
I    i 
I TOTAL 	I 	95 	I 	1,2 	i 	0 	1 	3t; 	 00-09 	I 
\ 	 / 

De 	fato 	algo enganosa ? menc.r disverso dc E/U eni C on- 
paracão a MAJ. Se a dispersio absoluta é mcnor, a situação se 	I n 
verte 	quando .relativizamos: 	ao relação entre o desvio-padrão e 
média atinge 1,3 para M/U e 1,5 para E/U. 	De qualquer forala, a dl% 
ponibtlidade de 'apenas' 1 infermeiro a 	CO4CrenCl? bastante a 
unidades con, 0, 1 ou 2 Enferweiros, por e;:eNplo. 

Com respeito aos Postos de Sap.ide, 6 n$o dispZ;cm de Enfer 
meiro e 1 disp,Se de I Enfermeiro. Nessa faixa, entre O e 1 E/U, h 
64 Centros de Saúde, I Unidade Mista e I Outra Unidade. A exempl 
do ocorrido anteriormente (M/U), também aqui as Unidades Mistas si 
opostas, coft. O e 9 Enfermeiros, respectsvaNentc. A Outra Unidac 
opera con, 1 Lnfermeiro. 
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3.1.4 OUTROS DE SAUDE 	 clu 

10 	 z 
ci 

41 	
m 

A categoria Outros de Saláde 	(OS), 	engloba Odontédloge.),(J1 

41 	Psicólogo, 	Nutricionista e Assistente Social, basicamente. O Quadro 
3.1.3. abaixo aproxima a questão. 

41 	
. • 

QUADRO 3.1.3. - OUTROS DE SAUDE POR UNIDADE (05/U) 
41 
41 

	

41 	/ 	 \ 
1 	1 	N2 	DE 	I 	I 	 I 	 1 	 i 

	

41 	I U.F. 	I UNIDADES I MéDIA I 	MODA 	I fREO. MODAL I AMPLITUDE I 

	

1, 	1 	  1 

	

1 	t 	 1 	1 	1 	 1 	 1 

	

41 	I 	AM 	I 	01 	I 	21,0 I 	21 	I 	1 	I 	- 	I 

	

'10 	I 	 I 	 I 	I 	 I 	 I 	 I 

	

41 	I 	CE 	I 	06 	I 	11,0 I 	0 	I 	2 	I 	00-27 	I 

	

I 	 I 	 I 	I 	 I 	 I 	 I 

	

.41 	I 	DF 	1 	03 	I 	0,0 I 	C 	I 	3 	I 	- 	I 

	

'41 	1 	t 	1 	1 	1 	 t 	 1 

.41 	I 	GO 	I 	16 	I 	9,7 I 6, 7 ou 91 	3 	I 	04-44 	I 

	

I 	 I 	 I 	I 	 I 	 I 	 I 

	

;40 	1 	MG 	I 	.5,1 

	

cc 	I 	1,3 I 	0 	I 	13 	I 	00-09 	I 

	

:4111 	t 	t 	; 	1 	t 	 t 	 t 

	

'IP 	t 	ms 	t 	11 	I 	1,4 I 	0 	I 	6 	I 	60-04 	I 

	

I 	 I 	 I 	I 	 I 	 I 	 I 

	

I, 	I 	PA 	I 	01 	I 	0,0 I 	0 	I 	1 	I 	- 	I 

	

111 	1 	1 	1 	I 	1 	 1 	 t 

	

I 	PE 	1 	20 	I 	3,5 I 	0 	1 	9 	I 	00-18 	1 

	

'.1111 	t 	t 	1 	i 	1 	 1 	 t 

	

AI 	I 	PR 	I 	07 	I 	11,0 I 	10 	I 	2 	I 	ej-18 	I 

	

At 	1 	t 	1 	t 	1 	 1 	t 

	

I 	RS 	I 	08 	I 	1,3 I 	0 	I 	. 

	

.., 	I 	00-07 	I 

	

.:• 	
I 	 I 	 I 	I 	 1 	 I 	 I 

	

'::• 	 I 	 I 

	

.4, 	
I TOTAL 	I 	9'5 	I 	4,7 I 
\ 	

C 	I 	37 	I 	00-44 	I 
/ 

'111 
": • 

	

;o 	 Ve-se que grande parte das Unidades (37) não dispEie de 

	

:1111 	Outros de Saiáde. Os estados AM, CE, GO e PR destacam-te dos demais, 
com médias de 05/U bastante elevadas; no Ama:0nm%, porém, hi aPenPs 

-41 	1 observacão.. Nas demais unidades federativas as mediar. de OS/U são 
• baixas e e é a moda em todas. 

-II Dentre os 7 Postos de Saljde, !.■ não disp;:.em de OS, 1 conta 

	

.10 	1 OS e 1 com 2 OS. Na faixa entre O e 2 OS existem 42 Centros dc 

• Saúde, 1 Unidade Mista e 1 Outra Unidade. Novamente as duas Unidades 

	

.111 	
Mistas devergem, com O e 8 OS, respectivamentei a Outra Unidade tca : 
OS. 

• 
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41 3.1.5, AUXILIAR DE ENFERMAGEM E ADMINISTRATIVO 	 ou 
41 

	

41 	 Por último, examinaremos 	conjuntamente as categorlas 

	

41 	Auxiliar de Enfermagem e Administrativo. Embora não constituindo o tratamento ideal, o agrupamento justifica-se a partir da constatação 

	

41 	de que na larga maioria das Unidades que nio dispunham de Adminis- 

	

40 	trativos (35 casos) os Auxiliares de Enfermagem exerciam as funçóes 
daqueles. 

411 

	

41 	 o Quadro 3.1.4. mostra a distribuição de Auxiliares de 

	

41 	Enfermagem e Administrativos por Unidade (AEA/U). 

41 
41 

	

11 	
QUADRO 3.1.4. - AUXIL1XRES DE ENFERMAGEM E ADMINISTRAÇXO POR 

UNIDADE (AEA/U) 
0, 
11 

	

41 	/ 	 \ 

	

t 	; 	tkr2 	DE 	1 	I 	 I 	 I 	 I 

	

41 	I U.F. 	1 UNIDADES I MéDIA I 	MODA 	I FREO. MODAL I AMPLITUDE I 

	

41 	1 	  1 

	

1 	t 	t 	t 	1 	 1 	 ; 

	

41 	; 	AM 	I 	01 	I 	22,0 I 	n..., 

	

dr-c 	I 	i 	I 	— 	I 

	

41 	t 	t 	t 	1 	 1 	 ; 	 ; 

	

411 	I 	CE 	I 	06 	I 	16,2 1 	(1) 	1 	(1) 	I 	02-47 	1 

	

I 	 I 	 I 	I 	 i 	 I 	 1 

	

41 	t 	DF 	i 	03 	I 	3,3 I 	(1) 	I 	(1) 	I 	01-07 	i 

	

41 	t 	t 	t 	1 	 1 	 1 	 ; 

	

41 	
I 	GO 	I 	16 	I 	1i5,6 I 	14 	I 	c 

	

., 	I 	05-37 	I 

	

1 	 1 	 I 	I 	 I 	 I 	 I 

	

41 	t 	MG 	I 	22 	1 	8,7 I 3 ou 7 	I 	3 	I 	C0-29 	I 

	

41 	t 	; 	 1 	; 	 ; 	 ; 	 1 

	

I 	h5 	i 	1i 	I 	2,5 I 	C ou 1 	1 	3 	i 	be - 06 	i 

	

41 	1 	t 	1 	; 	; 	 ; 	 ; 

	

41 	; 	PA 	i 	01 	I 107,0 I 	107 	1 	1 	1 	- 	I 

	

00 	 1 	 I 	 I 	I 
e

I 	 I 	 i 

	

I 	PE 	I 	20 	I 	22,é i 	.., 	i 	4 	i 	00-91 	I 

	

.111 	1 	t 	t 	; 	 1 	 1 	 t 

	

11 	t 	PR 	1 	07 	1 	6,3 I 	1 ou 12 i 	-, 

	

G. 	 i 	01-12 	I 

	

I 	 1 	 I 	1 	 i 	 I 	 i 

	

11 	t 	RS 	I 	$8 	I 	2,5 1 	1 	i 	4 	I 	0i -C? 	I 

	

41 	1 	t 	 ; 	i 	 1 	 1 	 ; 

	

11 	1     1 
1 TOTAL 	I 	9t5 	I 	13,e 1 	1 	i 	12 	1 	00-10i 	I 

	

-411 	\ 	 . 

	

41 	 (1) Distribu.eção Uniforme 

• 

	

.41 	 Em esséncia o Quadro acima repete os ant ereores, vertfe- 

	

; 41 	cando-se acentuada dispersão em todos os niveis. Dentre os Postos 
de Saúde, 6 dispUm entre $ e 7 ACA, faixa em que se Situam 44 

	

e 	Centros de Sadde; o outro Posto tem 27 AEA. As 2 Unidades Mistas 

	

.::41 	distanciam -se com 7 e 69 AEA, respectivamente; a Outra Unidade POSsui 

	

II, 	25 AEA. 

:41 
4 11 
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3.2. INSTALAÇOES 

Com respeito a Instalações obtivemos informações para 9P 
Unidades de Saúde. Limitamo-nos a considerar quanto% Consultórios e 
Salas as Unidades dispunham para atendimentos médico, odontológico e 
assemelhados. Se uma mesma dependencia - Consultório ou Sala - é 
utilizada para atendimentos de natureza distinta - por exemplo: 
ginecologia e pediatria - computou-se apenas uma dependência. 

Através do Quadro 3.2.1. abaixo constata-se variar muito 
o número de Consultórios por Unidade (C/U) nos planos intra e in- 
terestadual. 	Ao nivel do total Pesquisado a média atinge 4,7 C/U, 
havendo casos entre 1 e 35 C/U. 	Surgem com muita freqüência 
Unidades com 2, 3 ou 4 Consultórios: 58 casos (60X do Total); 
adicionadas as freqUencias das Unidades com de 1 a 5 Consultórios 
ficam abrangidos 76 casos (78% do Total). 

ge 

;45 

• 

ti■ 

"-• 
tio 
I' 

/ 
I 
I 
I 	 
I 
I 
I 
i 
I 
1 
i 
1 
t 
I 
1 
I 
I 
I 
1 
I 
I 
1 
I 
I 
i 
i 
I 

U.F. 

AM 

CE 

DF 

GO 

MG 

MS 

PA 

PE 

PR 

RS 

TOTAL 

QUADRO 3.2.1. - CONSULTORIOS POR UNIDADE (C/U) 

I 	N2 	DE 	I 	I 	 I 	 1 
I 	UNIDADES 	I 	MéDIA 	I 	MODA 	I 	FREQ. MODAL 	I 	AMPLITUDE 

I 	 I 	i 	 I 	 I 
I 	01 	i 	8,0 	I 	8 	I 	1 	I 	_ 

I 	 I 	I 	 I 	 I 
1 	06 	I 	7,0 	• 	(1) 	I 	(1) 	I 	03-14 
1 	 I 	I 	 i 	 1 

c. 	I 	2 	I 	02-03 I 	03 	1 	2,3 	I 	n 

t 	 t 	1 	 t 	 1 
1 	16 	I 	4,3 	I 	2 	1 	7 	I 	02-20 
I 	 1 	i 	 I 	 I 
I 	-, -, 

	

.... 	t 	3,1 	1 	2 	i 	8 	I 	01-09 
1 	 I 	i 	 1 	 1 
1 	12 	I 	4,2 	I 	3 	1 	4 	I 	02-08 
I 	 I 	I 	 1 	 1 
I 	C1 	I 	5,0 	I 	ir .r 	I 	1 	1 	- 

1 	 I 	1 	 1 	 1 
1 	20 	1 	7,6 	1 	3 	1 	5 	I 	(21-3t, 
1 	 1 	1 	 1 	 1 
1 	N8 	I 	4,0 	i 	4 	i 	3 	I 	0i-e:, 
I 	 I 	I 	 i 	 i 
I 	.08 	i 	2,8 	i 	2 	i 	3 	I 	01-05 
I 	 i 	i 	 i 	 i 

i 	97 	1 	4,7 	I 	2 	I 	2í 	I 	Oí -31, 

\ 
I 
I 
I 
I 
I 
i 
1 
I 
1 
i 
1 
i 
I 
1 
1 
I 
1 
1 
1 
I 
I 
I 
I 
i 
i 
I 

: '40 
)40 

Lia 
Lto 

\ 	 / 
(1) Destrebuição Uniforme 
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41 	
Dentre as 97 Unidades, os 06 Centros de SaUde sio bastante 

diversos com número de Consultórios que varia de 1 a 35. Ouanto aosg 
41 	7 Postos de Saúde, observa-se de 1 C/U até 5 C/U; 4 Postos situam-se(/' 

40 	abaixo da Unidade Mediana equipada com 3 Consultórios. 	As 2 

40 	
Unidades Mistas posicionam-se em pontos opostos da distribuição: uma 

	

possui 3 Consultórios e outra 9 Consultórios. 	A Unidade Outro 
10 	disp$e de 6 Consultórios. 
40 
40 	

Examinando o aspecto Salas por Unidade (S/U) deparamo-nos 
com um panorama menos disperso do que o relativo a Consultórios. No 

40 	Quadro 3.2.2. observamos para o Tot.al média de 2,9 S/U e amplitude 

11 	total de 0 a 10. Somam 77 casos (79% do Total) as Unidades com 1 ou 
2 Salas. 	Hí 1 Centro de Saúde com 73 Salas, consubstanciando uma 

40 	situação extrema, jí que a maior observação imediatamente abaixo 

10 	daquela corresponde a 10 S/U. 

11 
10 
41 	 QUADRO 3.2.2. - SALAS POR UNIDADE (5/U) 

40 
40 	/ 	 \ 
10 	i 	t 	N2 	DE 	I 	I 	 I 	 I 	 1 

:10 	
I U.F. 	I UNIDADES I MéDIA I 	MODA 	I FREO. MODAL I AMPLITUDE I 
1 	  I 

il, 	 I 	 I 	 I 	I 	 I 	 I 	 1 

:40 	I 	AM 	I 	01 	I 	2,0 	I 	e. n 	I 	1 	I 	- 	I 
I 	 I 	 I 	I 	 I 	 I 	 I 

:41 	 I 	CE 	I 	06 	I 	1,5 	I 	. 	1 	I 	4 	I 	01-03 	I 	. 

:41 	i 	t 	 1 	i 	 1 	 1 	 1 	- 

t 	 I 	
03 	I 	1,3 	I 

I 	I 	
1 	I 

I 	
..› 

	

6.. 	I 	01-02 	I 
1 	 I :. 	

I 	DF 	I 

.1410 	 I 	GO 	I 	16 	I 	1,6 	I 	1 	I 	12 	I 	01-08 	I 

ilk 	 I 	 I 

	

nn 	
I 	I 

c 	
I 	 I 	 I 

I 	MG 	I 	(...c. 	I 	3,7 	I 	., 	I 	6 	I 	00-10 	I 
I 	 i 	 i 	I 	 i 	 1 	 I 

.4, 	 1 	MS 	1 	12 	I 	1,6 	1 	... -5 	I 	6 	I 	01-03 	I 
1 	 1 	 I 	I 	 I 	 i 	 I 

:40 I 	PA 	I 	01 	I 	5,0 	I 	5 	I 	1 	1 	- 	; 

-.-40 	 I 	 1 	 1 	1 	 I 	 I 	 I 

;lk 	 1 	PE 	1 	20 	1 	2,0 	I 	1 	i 	9 	1 	00-'0 	I 

-341 	
i 
I 	PR 	.I 

1 

	

es 	
i 
; 	1,5 	I 

I 
1 	

i 
I 	a. 

	

.., 	
I 
I 	01-03 	I 

I 

'40 t 	1 	 1 	i 	 1 	 t 	 1 

710 	I 	RS 	I 	$8 	1 	1,6 	1 	1 	1 	4 	I 	01 - 03 	I 
1 	 I 	 I 	I 	 I 	 i 	 I 

AP 	 t   1 

. 11 	1 TOTAL 	I 	97 	I 	2,V 	I 	1 	1 	42 	I 	00 - 10 	I 
\ 	 / 

ra", 
etã 
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40 
41 
40 	 Os 7 Postos de Sailde dispem entre C e 2 Salas; 	as 29. 
40 	Unidades 	Mistas s.ão bastante diferentes, colo 1 e 10 Sala,:, 	respecti-T 

41 	vamente. 	Os Centros de Sal.ide afiguram-se extremente diferen- 
ciados, 	havendo Unidades que não dispr;em desde nenhuma Sala até or.71 

41 	caso retromencionado com 73 Salas. Com  respeito a S/U, 	portanto,Ln 

40 	apenas os Postos de Saúde situam-se em faixa não muito ampla. 

41 
4, 	3.3. SERVIÇOS 

40 
Examinaremos os principais atendimentos prestados pelas 

40 	Unidades de Saláde em novembro de 1987: Consultas e Vacinas. 	Consi- 
40 	deraremos também brevemente as estruturas das Unidades tendo em 

40 	vista a prestação daqueles serviços. 

40 
3.3.1. CONSULTAS 

Inicialmente tomaremos conjuntamente as categorias: 	Con- e 	sulta Médica (CM), Consulta de Assisténcia Social (CAS), Consulta de 

41 	Nutrição 	(CN), 	Consulta Psicolgica 	(CP), 	Consulta Odontolgica 
(CO), 	Urgéncia Médica (UM) e Enfermagem e Atendimento Elementar 

40 	(EA). 	0 Quadro 3.3.1.1. apresenta o panorama geral a prop6sito dos 
atendimentos supracitados, denominados simplesmente 'Consultas', com 

40 	relação a 81 Unidades de Saúde: 72 Centros de Saiide, 6 Postos de 

Saiide, 2 Unidades Mistas e 1 Outra Unidade. 

• 
• • • 
• 
• • • 011 • • • • • 
• • • • 
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QUADRO 3.3.1.1. - CONSULTAS POR UNJDADE (C/U) 
EM NOVEMPRWO7 

rn 
/ 	 \ 
I 	I 	N2 	DE 	I 	1 	 1 
1 	U.F. 	1 UNIDADES 1 MéDIA 1 AMPLITUDE 1 
I 	  1 
I 	I 	 1 	1 	 I 
1 	AM 	I 	01 	1 8312,01 	- 	I 
I 	I 	 1 	1 	 1 
1 	CE 	1 	06 	1 2840,51 	76-8230 I 
I 	I 	 I 	I 	 I 
1 	DF 	I 	03 	I 	111,31 	80-134 	I 
I 	 1 	 I 	1 	 I 
1 	GO 	1 	16 	1 2026,11. 825-6508 I 
1 	1 	 I 	1 	 I 
I 	MG 	I 	19 	I 1172,41 	143-6121 I 
I 	 I 	 I 	I 	 I 
I 	MS 	I 	7 	I 	781,01 	39-1852 I 
I 	 I 	 I 	I 	 I 
I 	PA 	I 	01 	I 1752,01 	_ 	I 
I 	 I 	 I 	I 	 I 
I 	PE 	I 	19 	I 2307,91 	303-6993 I 
I 	 I 	 1 	I 	 I 
I 	PR 	i 	07 	I 3633,41 1404-8678 I 
I 	 I 	 I 	I 	 I 
1 	RS 	I 	02 	1 1110,01 	990-1230 I 
I 	 I 	 I 	I 	 1 
I 	  I 
I I01AL 	1 	81 	. I 1964,31 	39 -8678 I 
\ 	 / 

é grandemente varlivel o nlímero de 'Consultas* por Unidade 
(C/U), 	tanto dentro de cada unidade federativa como entre essac uni- 

dades. 	Tal heterogeneidade era esperada devido ao fato de as 
Unidades de Saúde disporem de 	conjuntos de recursos bastante 
diferenciados (Médicos, Enfermeiros, Outros, Consultrios e Salas). 

Dentre as 81 Unidades de Sakide, dos 6 Postos de Salide, 5 
prestaram menos 'Consultas' do que a Unidade Mediana (1.115 Consul-
tas), sendo 4 localizados no 1'2 da distribuição. Ouanto às 2 
Unidades Mistas, apresentaram 1.644 e 3.810 'Consultas., respectiva-
mente. Os Centros de Sailde são amplamente diverso4icados, ocorrin- 
do desde 39 até 8.678 	C/U. 	A Outra Unidade prestou 2.613 
'Consultas.. 	. 

Analisaremos brevemente e a nivel do lotai 	Pesquisado, 
cada atendimento englobado na categoria genérica 'Consultas.. 	Do 
conjunto de 81 Unidades consideradas na apreciado acima, kí infor-
macUs que discriminam as 'Consultas' por tipo com reierência a 

apenas 78 Unidades. 



e. e • • 
e 
•• • • 

BANCO NACIC)Nt,i DE DISENvOIVIMENIO IC.C)NC)PMCO 	soclAt 

H 

Em relação a novembru/87 as referidas 78 Unidades pres-T 
taram 156.619 Consultas: 85.562 CM, 6.296 CAS, 847 CN, 1.577 Cfr,co 
18.704 CO, 57 UM e 43.576 EA. 

Para as Consultas Médicas (CM), a situação é descrita no 
Ouadro 3.3.1.2. abaixo. 

=4) 	 QUADRO 3.3.1.2. - CONSULTAS UDICAS 

g• 	 POR T1P0 (NOV/87) 

;4I 	 . 
t• 	 / 	 \ 
.410 	 1 	 t 	N2 DE 	I 	I 

I 	TIPO 	 I CONSULTAS I 	X 	I 
:40 . 	 1 	 1 
AI , 	 t 	 1 	 1 	1 . 
AP 	 I CLINICA GERAL 	 I 	31.778 I 37,1 I 

I 	 I 	 I 	 I 
1 PEDIATRIA 	 I 	32.110 	I 	37,5 I 
I 	 I 	 I 	 I ;111 

411 	 I GINECO-OBSTéTRICA 	1 	13.236 I 	15,5 i 
I 	 1 	 I 	I 

,I, 	 1 CIRURGICA 	 I 	94i 	I 	1,1 I 
-.. 
'IP 	 I 	 I 	 I 	1 
e 	 I DERMATOLOGIA 	 I 	2.881 	I 	3,4 I 
AO I 	 I 	 1 	 1 	I 
AI 	 I DOENÇAS INFECCIOSAS I 	1.221 	I 	1,4 I , 

:40 	 1 	 1 	 1 	 I 

I PSIQUIATRIA 	 I 	1.492 	I 	1,7 I 	
..,_ 

;10 	 I 	 I 	 I 	 i 

'4, 	 I TISIO-PNEUMOLOGIA 	I 	1.632 I 	1,9 t 

..111 	
1 	 t 	 1 	t 
I DIVERSOS 	 I 	271 	I 	0,4 1 

*.4, 	 1 	 1 	 1 	1 . 
II 	 1 	  i 

i 	TOTAL 	 I 	85.562 	I 100,0 1 
'AO ,. 	 \ 	 / 
: • 
-.110 
..11) 	 No 	item Diversos quase sem e;:presso, situam-se Consultas 

.41 	das esPecialidades Neurologia, Oncolc_gia e Ortopedia. Não se regos- 

.10 	
trou nenhuma Consulta 	dentro 	das 	especialidades Cardiologia, 
Nefrologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia. Destacam-se acen- 

.40 	tuadamente as. Consultas no ámbito das Clinicas Bísicas (Geral, Pe- 

.* 

	

	 diatria 	e 	Gineco-obstétrtca), 	exccto 	as Consultas Ciriirgicas. 
Dentro das Clinicas Especializadas sobressaem as Consultas Dermato-

AI 	lgicas (3,4% do Total). 

'AO 	
No contexto dos demais topos de 'Consultas. aparecem com 

proeminência 45.576 EA (Enfermagem e Atendimento Elementar) e 18.660 
CO (Consultas Odontolc;gicas) que correspondem às médias de 592 e 242 
Consultas por Unidade, respectivamente. 



40 
40 
40 
41 
10 . 
10 
40 
11 
41 
41W 
41 
10 
40 
10 
41 
10 
II 
41 
40 
41 
41 
411 
10 
11 
41 
41 
41 
O 

11 	torno da Unidade Mediana (216 V/U). As 2 Unidades mistas aplicarar- 
10 	467 e Er.-.03 Vacinas, respectivamente; a Dutra Unidade responde por 97 

41 	Vacinas. 	Os 72 Centros de Saúde sko extreammente diversificados. 
evoluindo de 0 a 42.992 V/U. 

41 

	

QUADRO 3.3.2.1. 	- VACINAS POR UNIDADE (V/U) 
EM NOVEMBRO/87 

/ 	 \ 
1 	i 	N2 	DE 
I U.F. 	I UNIDADES MéDIA 	AMPLITUDE 
1 

1 
AM 	1 01 443,0 

I 
CE 	1 06 916,0 	0-1897 

I 
DF 	I 03 0,0 

I 
GO 	I 16 297,2 	0-1371 

I 
MI) 	I 19 353,3 	C-1539 

I 
h5 	I 07 116,1 	C-796 

1 
PA 	1 01 361,0 	- 

1 
PE 	1 19 2,22,7 	74-42992 

1 
PR 	1 07 565,4 	62-1975 

1 
RS 	I 02 109,5 	51-168 

1 
1 	 
1 TOTAL 	I 81 1013,41 	0-42992 
. 	 / 

Os 6 	Postos de Saúde distribuew-se 	proporcionalmente 	e. 

111 	• 	 Cu 
BANco NACIONAL DE DESENVOLViMEN10 ICC) N C) m i Co E 5 e ) C ) A 1 	 ro 

°I I P 	
1 — 
1 e- I) 

11 	 -1 m n 
411 	 ›. 

c, 
41 	 G' ---I) 

i I I k 	 9> 1 — 
41 	 3.3.2. VACINAS 	

, 
co 

11 	
z u m 

41 	 São aqui consideradas as Pflesmas 01 Unidades de Saude ana- (f) 

41 	
lisadas quanto ao 	item *Consultas'. O Quadro 3.3.2.1. 	mostra a 
distribuição de Vacinas por Unidade (V/U), bastante dispersa em 

11 	todos os níveis. 	Do total, 15 não aplicaram vacinas; a Unidade 

10 

	

	Mediana aplicou 2/6 Vacinas e hí uma observação extrema: 42.992 va- 
cinas correspondentes a um Centro de Sai.ide em Pernambuco, número 

11, 	muito superior à observação imediatamente anterior (6.840 V/U). 
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t 	possivel 	discriminar 	as Vacinas aplicadas 	conforme 	cri- 
tipo para um subconjunto de 6t; Unidades de Saúde, dentre as, D1 des- 113 
critas sumariamente acima. Nas 65 Unidades em questio aplicaram-seu 
80.657 Vacinas; o Quadro 3.3.2.2. abaixo dá mais detalhes. 

QUADRO 3.3.2.2. - VACINAS POR TIPO (NOV/87) 

/ 
I I N2 DE I 

\ 
I 

I TIPO IAPLICAÇOES I /. I 
I 	 I 
I I I 
I SABIN I 47.121 I 58,4 I 
I I I I 
I ANTI-TETANICA I 8.206 I 10,2 I 
I I I I 
I DPT I 6.504 I 8,1 I 
I I I I 
I TRIPLICE I 5.428 I 6,7 I 
I I I I 
I ANTI-SARAMPO I 5.352 I 6,6 I 
I I I I 
I BCG I 4.945 I 6,1 I 
I I I I 
I ANTI-RABICA I 3.011 I 3,7 I 
I I I I 
I 
I 

DIVERSAS I 90 I 
i 

0,2 I 
I 

I 	  I 
I TOTAL I 80.657 I 10C,C I 

Destaca-se 	fortemente a Vacina Sabin 	(anti-poliomielite); 
em seguida, porém com muito menos importáncia, surgem a anti-
tetática e a DPT; as demais Vacinas especificadas assumem semelhante 
importáncia no contexto. 

3.3.3. ESTRUTURA DAS UNIDADES PARA PRESTAM) DE SERVIÇOS 

Ap.::is 	investigarmos brevemente quais os Serviços efetiva- 
mente prestados 	novembro de 1987, será 	interessante avliar, 
ainda:, 	gut grosseiramente, 	quantas Unidades de Saeide estáo estru- 

turadas para oferecer este ou aquele atendimento. 

AP 	 Inicialmente, 	desta feita para um conjunto de 9e Unidades 

°11 	de Saeide, veremos quantas dispUm das diversas Clinicas Básicas c 
Clínicas Especializadas. Consideram-st disponíveis as clinicas para 

41 	as quais assinalou-se a existência de Consultc.rio na Unidade, mesmo 
que a dependência fosse. compartilhada para a prática de makes de uma 

Clinica. Para os fins da pesquisa defineu-se Consult&oo cowo 
compartimento destinado e::clusivaluente à rePli:acão de consultas ers. 
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pacientes'. 	0 Quadro 3.3.3.1. 	abaixo apresenta o panorama geral. 

QUADRO 3.3.3.1. - CLINICAS BAS1CAS 
E ESPECIALIZADAS 

/ 	 \ 

1 	 1 	 1 	1 
1 	TIPO 	1 UNIDADES 1 	X 1 
1 	  1 
1 	 1 	 1 	1 
1 CLINICA GERAL 	1 	É5 	1 87,6 1 
1 	 1 	 1 	1 
1 PEDIATRIA 	 1 	78 	.1 80,4 1 
1 	 1 	 1 	I 
1 GINECO-OBSTéTRICA 1 	67 	1 69,1 1 
1 	 1 	 1 	1 
1 DERMATOLOGIA 	1 	11 	1 11,3 1 
1 	 1 	 1 	1 
1 DOENÇAS INFECCIOSASI 	c 

	

.) 	1 	E1,2 1 
1 	 1 	 1 	1 
1 EPIDEMIOLOGIA 	1 	4 	I 4,1 I 
1 	 I 	 I 	I 
1 PSIQUIATRIA 	1 	12 	1 12,4 1 
1 	 1 	 1 	1 
1 TISIO-PNEUMOLOGIA 1 	e 	I 8,2 I 
I 	 I 	 I 	I 
I ODONTOLOGIA 	I 	67 	I 69,1 I 
I 	 I 	 i 	I 
I PSICOLOGIA 	 I 	19 	I 19,6 I 
I 	 I 	 I 	I 
I NU1RIÇÃO 	 I 	13 	I 13,4 I 
I 	 I 	 I 	I 
I ASSITENCIA SOCIAL 	I 	26 	I 26,8 I 
I 	 I 	 I 	i 
I DIVERSAS 	 I 	20 	I 20,4 I 
I 	 I 	 I 	I 
\ 	 / 

Vemos, portanto, que 78 Unidades de Saúde, dentre as 98 
consideradas, 	dispõem de Clinica Pediítrica, equivalentes a 80,42 do 
total 	de Unidades. 	As disponibilidades fhPIS frequéntes corresponder.. 
a Clínica Geral, Pediatria, Gineco-obstetricia e Odontologia; Assis- 
téncia Social R Psicologia aparecem num segundo momento. 	Inexpres- 
sivas e 	englobadas no titulo Diversas encontram-se as Clinicas 

Cirúrgica, 	Cardiolé.gica e Oncologia, com 2 oservac::,es cada, além de 
Oftalwologia, 	Ortopedia e Otorrinolaringologia, com 1 observação 
cada. Não se registraram Clinicas de Neirologia e Neurologia. 

Ainda analisando a estruturação da$ Unidades de Sakide. 
padas para prestar que tipos de Atendi- veremos quantas tstío equi 

mentos de Urgência. Estabeleceu-se que a condição de aptedio reside 
na eNistincia de Salas - compartimentos destinados a um? ação ec 

utile:adas especifecacente para aqueles atendimentos. 	Caso 
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t> a mesma 	Sala seja utilizada para mais de um tipo de Atendimento de> 

CD 	Urgencia, 	considerou-se que a Unidade está equipada para os 	distin - , 
tos 	tipos 	de atendimentos relacionados. 	0 Quadro 3.3.3.2. 	abaixo 
descreve o panorama do Atendimento de Urgencia, com respeito a 94 
Unidades de Saúde. 

C 
QUADRO 3.3.3.2. - ATENDIMENTOS DE URGENCIA 

C 
C 	 / 	 . 
e 	 1 	 1 	 1 	1 

4(D 	
I 	 TIPO 	 I UNIDADES I 	7: 	I 
I 	  I 

(1; 	 I 	 .I 	 I 	I 

C 	 I CURATIVO 	 I 	73 	I 74,5 I 
I 	 I 	 I 	I 

10 	 I PRONTO ATENDIMENTO I 	47 	I 48,0 I 

10 	 I 	 I 	 I 	I 

li 	 I PEQUENA CIRURGIA 	I 	13 	I 13,3 I 
I 	 I 	 I 	I 

4, 	 I ISOLAMENTO 	 I 	1 	I 1,0 I 

41 	 1 	 1 	 1 	1 

O 	 1 oBsERvAczo 	I 	7 	I 7,1 I 
I 	 I 	 I 	I 

IR 	 I OUTROS 	 I 	c-, 

	

.), 	I 53,1 I 

1, 	 1 	 1 	 i 	i 
. 	 / 410 

IP 
Conforme o quadro acima, dentre as 98 Unidades de Salicc. 

4i 	consideradas, 73 estrão equipadas 	para fa:er Curativo, 	porque, 
segundo 	o critério aqui adotado, dispem dE Sala para tal 	fina- 

* 	
lidade. 
urgência 0 Pronto 

	Atendimento - consulta 	ou encaminhamento de 
- aparece com 47 Unidades, 	isto é, hí 47 Unidades que 

411 	dispr=sem de uma ou mais Salas para esse fim. As observaces refe- 

10 	 rentes a Outros embora elevadas não são passíveis de discriminaCão. 

IP 
t5 	4. SERVIÇO E RECURSOS HUMANOS NAS UNIDADES DE SAUDE 

Inicialmente relacionaremos o número de Consultas Médicas 
45 	(CM) em novembro de 1987 e o número de Médicos (M), através do quo- 

ciente 	(CM/M). 	O Quadro 4.1. apresenta a distribuição para as 7e 
Unidades de Saúde que ofereceram as informaces necessárias à pré.- 

* 	sente anál 	. 
• 
e 

4111 
IIP 
• 
40 
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QUADRO 4.1. - CONSULTAS PUDICAS POR NUMERO DE MtDICOS (CM/M) > 1— 
, 
Lm 
z 

/ 	 \, 	 ul 
m 

I 	 I 	N.r.,' 	DE 	I tiDIA 	I 	 I 	 (r) 

I 	U.F. 	I UNIDADES I CM/M 	I 	AMPLITUDE 	I 
I 	  I 
I 	I 	 I 	I 	 I 
I 	AM 	I 	Cl 	I 1021,0 I 	_ 	I 
I 	I 	 I 	I 	 I 
I 	CE 	I 	06 	I 	232,3 I 	52,0-800,0 	I 
I 	I 	 I 	I 	 I 
I 	DF 	I 	03 	I 	37,1 I 	26,7-44,7 	I 
I 	I 	 I 	I 	 I 
I 	GO 	I 	16 	I 	187,1 I 	92,3-360,0 	I 
I 	I 	 I 	I 	 I 
I 	MG 	I 	18 	I 	225,1 I 	71,5-594,3 	I 
I 	I 	 I 	I 	 1 
I 	MS 	I 	C6 	I 	254,7 I 	10,0-729,0 	I 
I 	I 	 I 	I 	 I 
I 	PA 	I 	Cl 	I 	198,6 I 	_ 	I 
I 	I 	 I 	I 	 1 
I 	PE 	I 	19 	I 	117,3 I 	32,6-254,4 	I 
I 	I 	 I 	I 	 I 
I 	PR 	I 	07 	I 	293,7 I 	190,8-684,0 	I 
I 	I 	 I 	I 	 I 
I 	RS 	I 	el 	1 	360,0 I 	_ 	I 
I 	I 	 i 	I 	 I 
I 	  i 
I TOTAL 	I 	78 	1 	21.0,5 I 	10,0-1021,0 I 
\ 	 / 

übservam-se duas médias bastante divergentes das demz.is, 
pertinentes ao Amazonas (1.021,0) e ao Distrito Federal (37,1); 	as 
demais médias situam-se na 	faixa entre 117,3 e 3óC,6 Consultas 
Médicas por Médico. Entretanto, dentro de cada unidade federativa 
as variaç3es são grandes. 

Abandonando a estratificação por unidade federativa, coa-
putamos a Carga Horíria Mensal (CH) prestada pelos Médicos a nivel 
de cada Unidade de Sai.ide. Por exemplo, se uma Unidade dispunha de 3 
Médicos, cada qual com Carga Horíria de le horas mensais, temot-,' 
CH w 3 x 10 w 30 horas. Relacionamos a variível CH com o námere de 
Consultas Médicas (CM) oferecidas em novembro de 1987 (Uuadro 4.2.), 
obtendo assim as Consultas Médicas por Hora. 
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QUADRO 4.2. - CONSULTAS Mtr/CAS POP HOU FN NOVF,HP,RD/7 

	

/     ‘, 
1 	 1 	 I 	 I 	 1 	 i 
I INTERVALOS I N2 DE 	I CONSULTAS I CARGA HORARIA I CONSULTAS 1 
I 	DE CH 	I UNIDADES I POR UNIDADE I POR UNIDADE 	I POR HORA I 
I 	  I 
I 	 I 	 I 	 I 	 . 	 I 	 I 
I 	até 80 	I 	13 	I 	447,5 	I 	60,6 	I 	7,4 	I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I 	80 I-- 160 I 	18 	I 	775,7 	I 	141,8 	I 	c- ir 

..1,..) 	 I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I 160 I-- 240 I 	19 	I 	1115,7 	I 	214,7 	I 	5,2 	I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I . 
I 240 I-- 400 I 	07 	I 	1604,4 	I 	341,7 	I 	4,7 	I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I 400 I-- 560 I 	12 	I 	1156,8 	I 	503,7 	I 	2,3 	I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I 560 I-- 	I 	09 	I 	2195,9 	I 	904,9 	I 	2,4 	I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 
\ 	 / 

No Ouadro 4.2., por exemplo, há 12 Unidades de Sal.ide em 
que os Médicos oierecem entre 400 e 560 horas de trabalho mensal; em 
média, essas 12 Unidades ofereceram 1.156,8 Consultas Médicas, que 
divididas pela Carga Horária média (904,9) resultam em 2,4 Consultais 
Médicas por hora de trabalho dos Médicos. 

0 Ouadro acima indica que em novembro/67 quanto maior a . 
Carga Horária (VH) dos Médicos maior o niámero de Consultas Médicas, - 
exceto com respeito ao intervalo 4001-56e em relaç'ao ao anterior. 
Entretanto, observa-se também que quanto maior CH, menor o mimero de 
Consultas 	por hora; naturalmente, aqui 	se tEM Chi contz, 	qu?1,- 
dade da Consulta Médica. 

lendo em conta a categoria Outros de Sal.ide - basicamente 
Odontel.logo, Psicôlogo, Nutricionista e Assistente Social - consta-
ta-se que dentre as 51 Unidades que dispunham da categoria em seus 
quadros, para 16 delas não se registraram em novembro/8/ Consultas 
atribuídas a Outros de Swáde. Outrossim, registraram-se Consultas 
típicas da categoria em pauta CON relação a 13 Unidades de Sasiae que 
não dispunham de Outros de Sal.ide. 
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5. UNIDADES DE SAUDE CONFORME 0 TIPO DE ENTIDADE MANTENEDORA 

As unidades de sailde pesquisadas pertencem as trés esferasm 
governamentais conforme consta no quadro abaiY.o. 

QUADRO 5.1. - UNIDADES CONFORME ENTIDADES.MANTENEDORAS 

/ 	 \ 

I 	 I PREFEITURA I GOVERNO I GOVERNO I 
I 	U.F. 	I MUNICIPAL I ESTADUAL I FEDERAL I 
I 	  I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I Minas Gerais 	I 	13 	I 	ii.., 

	

C 	 t 	e 	t 
t 	 t 	 1 	 t 	 t 
I Mato G. do Sul I 	6 	I 	C 	I 	0 	I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I Goiás 	 I 	12 	I 	4 	I 	0 	I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I Amazonas 	 I 	0 	I 	1 	I 	0 	I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I Paraná 	 I 	4 	I 	3 	I 	0 	I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I Parí 	 I 	1 	I 	;) 	I 	0 	I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I Pernambuco 	I 	16 	1 	3 	I 	0 	I 
1 	 i 	 I 	 I 	 I 
I Cearí, 	 i 	... 

	

-, 	I 	4 	1 	e 	i 
t 	 t 	 1 	 I 	 t 
I kio G. do Sul 	1 	 I 	1 	I 	e 	t 
t 	 1 	 1 	 t 	 1 
t Dist. Feceral 	I 	0 	I 	0 	i 	3 	1 
i 	 i 	 i 	 I 	 i 
I 	  i 
I 	TO1AL 	I 	54 	I 	21 	I 	3 	i 
\ 	 i 

Conforme ressaltado na Apresentação deste Relate:irio, a 
amostra examinada não é estatisticamente representativa da popula-
CãO; desse modo, as comparaçr:;es aqui apresentadas no podem scr 
extrapoladas. Apenas para fins descritivos no Quadro n con-
frontamos as Unidades de Satáde na dimensão Consultas por Unidadc. 
verificando-se que, nessa amostra, as Unidades mantidas pelos esta-

dos oferecera.mais Consultas em novembro de 1987. 
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QUADRO 5.2. - CONSULTAS POR UNIDADE CONFORME 
ENTIDADES MANTENEDORAS 

ENTIDADE MANTENEDORA 	MUNICIPAL 	ESTADUAL 	FEDERAL 

TOTAL DE CONSULTAS 96.360 60.227 334 

MéDIA POR CADA UNIDADE 1.784 2.867 111 

6. DIFERENÇAS ENTRE OS TIPOS DE UNIDADES DE SAUDE: CENTROS E POSTOS 

A única unidade da federação que possui número significa-
tivo de Centros e Postos de Saúde com informações vílidas, visitados 
nesta pesquisa é Pernambuco. Ao todo, doze Centros de Salide e cinco 
Postos:de Saúde foram analisados. Neste item, confrontaremos Centros 
e Postos pesquisados em Pernambuco apenas. 

Com relação a Recursos Humanos a situação é exposta no 
Quadro abaixo. 

QUADRO 6.1. - RECURSOS HUMANOS NOS CENTROS 
E POSTOS DE PERNAMBUCO 

ITENS 	 POSTOS 	CENTROS 

N1.2 DE UNIDADES 

I 	MéDIAS 

05 12 

I 	MéDICO 	POR UNIDADE 13,0 4,6 

I 	ENFER. P/ UNIDADE 1,8 0,2 

1 	AE + Ad P/ UNIDADE 25,8 8,2 

I 	OUTROS DE SAUDE P/ UNIDADE 4,7 e.6 
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Claramente, os Postos dispem de menos Recursos Humanos> 
qut os Centros, para todas as categorias examinadas. 

cci 

	

Quanto às 	Instalaces Físicas, os 12 Centros de 	Sal:ider71 
possuem 9,8 Consult6rios por Unidade e 1,8 Sala por Unidade; para os(/' 
Postos de saúde os números 	são 	3,4 e i,e, respectivamente. 
Novamente, os Postos aparecem inferiorizados +are aos Centros. 

Passamos a apreciar o item Serviços, conforme panoraaa 
descrito no Quadro 6.2.. 

QUADRO 6.2. - SERVIÇOS PRESTADO§ PELOS CENTROS E POSTOS EM 
PERNAMBUCO.EM NOVEMBRO/1987 

/ 	 \ 
I 	 ITENS 	 I POSTOS I CENTROS I 
I 	  I 
I 	 I 	 I 	 I 
I N= DE UNIDADES 	 I 	05 	I 	11 	I 
I 	 I 	 I 	 I 
I CONSULTAS MéDICAS BASICAS (1) - MéDIA 	 I 473,8 I 1446,5 I 
I 	 I 	 I 	 I 
I CONSULTAS MéDICAS ESPECIALIZADAS (2) - MéDIA I 	0,0 I 307,1 i 
I 	 I 	 I 	 i 
I OUTRAS CONSULTAS E ATENDIMENTOS - MéDIA 	I 377,0 I 1112,7 1 
1 	 I 	 I 	 1 
1 VACINAS - MéDIA 	 1 	346,8 1 sie7,4 	t 
t 	 i 	 t 	 t 
\ 	 / 

é notadamente maior o volume de Serviços prestaaos pelos 
Centros; 	cabe destacar 	que os Postos ri‘ão registraram Consultas 
Especializadas, enquanto que cada Gentro, em 	 oiereceu 307,1 
Consultas do tipo em novembro de 1987. 

Pode-se concluir entáo, à luz dOS aspectos examinados, que 
os Postos pesquisados prestam em linhas gerais, os mesmos tipos de 
Serviços que os Centros, embora em menor volume, corcunstáncia ex-
plicada a partir dos menores recursos humanos e físicos 
(instalações) de que disp,Sem. 

transcendendo o àmbito do estado de Pernambuco, embora, ce 
uma maneira geral, os Postos ocupem os intervalos mais bai::os das 
distributes apresentadas, ao fazé-lo wisturam-se com ii,uttos 
Centros. 	Sendo assim, 	já n',-.4o í possível 	diferenciar; 	por 	ccsa 
razáo, conduziu-se conjuntamente a análise de Centros e Postos, 
tratados simplesmente como Unidades de Saúde e efetuaram-se as co-
locaçrSes pertinentes. 
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Conforme explicado nr Apresentaço, das 107 Unidades dei -7i 

Saiide pesquisadas, 9 encontravam-se paralisadas em novembro de 1987.(1) 
Limitamo-nos a apresentar no Quadro 7.1. as informaces relevantes 
a prop6sito do problema. 

WIDRO 7.1. - INIDADES DE SAUD( PLRALISADLS 

/ 	 \ 
I UNIDADES I ENTIDADE I 	 I 	DATA DA 	I 	 I 
IFEDERATIVASIKANTENEDORAI 	TIPO DE UNIDADE 	I PARALISAM) I. 	NOTIVO DA INATIVIDADE 	I 
I   I 
I 	 I 	 I 	 I 	 I 
I 	CE 	I Estado 	Centro de Saúde (CS) I 	nov/87 	I paralisada por motivo desconhecido I 

	

I 	 I 	 I 	 I 	 I 

	

I 	MG 	I Município 	 fi) 	 I 	(2) 	I em iaplantacio 	 1 

	

I 	 • I 	 I 	 I 	 I 

	

I 	PA 	I Estado 	Centro de Saúde (CS) I 	nov/87 	I ele reforea 	 1 

	

I 	 I 	 I 	 I 	 I 

	

I 	PE 	I Município 	Centro de SaUde (CS) I 	jan/88 	I te reforaa 	 I 

	

I 	 I 	 I 	 I 	 I 

	

I 	PE 	I Município 	Unidade Mista (Uh) 	I 	nov/87 	I ei reforaa 	 I 

	

I 	 I 	 I 	 I 	 I 

	

I 	RS 	I Estado 	Centro de Saúde (CS) I 	(1) 	I paralisad; por aotivo desconhecido 1 

	

I 	 I 	 I 	 I 	 1 

	

I 	RS 	I Estado 	Posto de Saúde (PS) 	I 	fev/86 	I paralisada por falta de pessoal 	I 

	

I 	 I 	 I 	 I 	 I 

	

1 	RS 	I Estado 	Posto de Saúde (PS) 	I 	sPt/87 	I paralisada por aotivo cá depredacío I 

	

I 	 I 	 I 	 I das instalações 	 . 	I 

	

I 	 I 	 I 	 I 	 I 

	

I 	Sf 	1 Estado 	Unidade hista (Uh) 	I 	(2) 	I te imiantacio 	 I 

	

I 	 I 	 I 	 I 	 I 
\ 	  

(1) inforaacio nio disponível 
(2) nio st aplica 

8. CONCLUSCSES 

Sob todos os aspectos e::amtnados, evidencia - se a 	inexis- 
tencia de padr ■:.es para as Unidades de Saiide, mesmo a nivel de cada 
unidade federativa. 

Quanto aos Recursos Humanos, tudas as categorias aprecia-
das mostraram grandes dispersr-...es. As Unidades possum entre C e 
Médicos, 	0 c 9 Enferaleiros, 0 e 44 Outros de Sal.ide 	(basicamente 
Odont6logo, Psict:Aogo, Nutricionista e Assistente Social), O e lt7 
Auxiliares de Enfermagem e Administrativos. 
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AIO ›. 
Para 	as Instalaçes Físicas o quadro é semelhante: 	regis-T 

.. traram-se casos entre 1 e 3:., Consult&ios por Unidade e entre 0 e 1Cm 
10 	Salas por Unidade. 	

z 
ul ., 	 m 40 	 c/-) 

1P 	 Com respeito aos Serviços prestados, nota-se grande varia- 
ção nas consultas e vacinas por unidade. Entrrtanto, lembrando que 

:41 	a pesquisa refere-se a um linico més (novembro/87), por sua prOPria 

AP 	natureza as variíveis que designam serviços devem apresentar maior 
dispersão do que as anteriores, cujas flutuaces ao longo do tempo 4, 	dão-se a intervalos bem mais longos, sobretudo para as instalações 

A, 	físicas. 	Naturalmente, espera-se que a média dos serviços apro- 

iD 	
xíme-se razoavelmente da realidade, pois é licito supor que as . 
varia4es para mais e 	para 	menos 	nas observaçes tendam a 

'-e--. 	 compensar-se em algum grau. yais considerações devem ser lidas 
tendo em conta o fato de as unidades pesquisadas não constituírem -Á .- 	 amostra representativa da situação 	no 	pais 	ou das unidades 

AO 
11, 	

federativas. 

.,-. 1 ,^ Dentre as clinicas oferecidas pelas Unidades de Saúde Al. 
.4 	verificou-se boa cobertura apenas para as modalidades Clinica Geral, 

Pediatria, 	Gineco-obstétrica e Odontologia, disponíveis em, 	respec- A, ... 	tivamente, 85%, 78%, 67% e 67% das Unidades pesquisadas. ,. 
-54, 0 confronto entre Centros de Salide e Postos de Swice IP aponta para a não diferenciação dessas Unidades no âmbito do total 
'?" 
AP 	pesquisado. 	Pode-se dizer que, grosso modo, os Postos aproximam-se 
.-:... 

"IP 	
dos Centros menores. Jí em Pernambuco, único estado em que a compa- 

-7 	 raçã-o das categorias foi possível, constatou-se para as Unidades 
ÃO pesquisadas que em novembro de 1987 os Postos r1;.:o oferecerari, 

lk 	Consultas Médicas Especializadas, ao contrário dos Centros; além. 

AO 	
disso, 	em média, dispunham de bem menos recursos (instalaces e fun - - 
ctonários) do que os Centros. 

2-ÁO 	
Consideradas as Unidades de Sa,Ide segundo as entidadec 

mantenedoras, observa-se que as mantidas pelos estados oierecerz. 
AI 	mais consultas em novembro/87 do que as mantidas pelos municípios. 

AR Mais uma vez, lembramos que os resultados desta pesquisa não Poocr. 
ser extrapolados. 

"410 
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