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INTRODUCZD

Considerando a politica de Acies Integradas de Sadade (AIS)
enquanto uma proposta de reordenamento do setor saude, e de acordo
com os principios norteadores e diretrizes definidos na ocasido de
sua implantacd3o, a problemdtica que envolve o tema de recursos
humanos impBe-se como ponto fundamental, seja na realizagd3o e
desenvolvimento dos servigos de salude seja na operacionalizac3o do
sistema.

Como parte integrante do Projeto Servi¢os Publicos e Politica
de Saude, a questdo de recursos humanos constitui um elemento impor-
tante na avaliacdo das politicas sociais adotadas pelo Estado,
particularmente a partir de 1984, com o advento das AIS.t

Assim, este trabalho objetiva identificar o perfil de recur-—
s06 humanos do setor publico, nos seus aspectos qualitativos e quan-
titativos. Procurar-se-a, num primeiro momento, conhecer sua distri-
buicdo em termos numéricos, em nivel dos municipios e das insti-
tuiclies publicas, nos diferentes niveis de governo;, num segundo
momento, buscar-se-a identificar o perfil das equipes de saide apre-
sentadas por essas instituicles, segundo o nivel de formac3o dos
seus integrantes.

Nesse sentido, a avaliacdo n3o se resume em apontar o quadro
de recursos humanos do Estado, mas procura também identificar, atra-
vés deste elemento, em que bases se estabelece o planejamento das
acles de saude e como se da a adequa¢cd3o dos servigos junto a po-

pulacio.

*fste trabalho comstitui o segundo documento do projeto, o wual envolve outros dois trabalhos:
Documento a® § - Saide na Perspectiva do Municipio: planejamento e execucfio; Bocumento n® 3 - Indicadores de Saide:
mortalidade no Farand.
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Entender a forma como estdo organizadas os servicos do setor

e identificar o quadro de recursos humanos com os quais as insti-
tuigdes publicas contam constituem tarefas de suma importdncia.

A principal fonte de dados utilizada no trabalho foi o Cadas~
tro de Municipios e Ambulatorios (CAS/CAM), realizado pela Secreta-
ria Estadual de Saude (SESA), referente ao pessoal atuante nos
postos e centros de saide mantidos pelas prefeituras e pela propria
S8ESA, ou seja, ao quadro de recursos humanos apresentado pelas esfe-
ras municipal e estadual.

A fim de ter o contraponto na esfera federal, recorreu-se aos
registros administrativos® do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), contemplando os profissionais
que trabalham diretamente nos Postos de Assisténcia Médica (PAMs) do
Estado, bem como os profissionais médicos auténomos, contratados por
essa instituicd3o para prestarem servigos e pagos por producdo de
consul tas.

Considerou-se como efetivamente pertencente a rede publica o
pessoal com vinculo empregaticio e que, portanto, faz parte do qua-
dro de recursos humanos das instituicbes publicas (prefeituras, SESA
e INAMPS) .

Foi necessario considerar, paralelamente, embora ndo faca
parte da rede puiblica, o profissional médico contratado pelo INAMPS
- visto como o bra¢o do setor privado mantido por esta instituigao -,
dado que estd em disponibilidade para esse orgdo. A atuacdo desses
profissionais faz parte da estratégia adotada pelo INAMPS, visando

estender seus servigos a todos os municipios que n3o possuam PAMs.

®As informaches referentes 3 rede propria e contratada do INAMPS provéw das seguintes fontes:
f - Mapa de Acompanhamento do Desempenho (MAD), marco/1984, contendo a relagio dos protissionais medi-
cos que trabalham nos PAMs.
B - Ladastro de Kecursos Humanos (CRH), 1984, contendo a relacio dos demais profissionais da equipe de
satide, tasbém atuantes nos PAHs.
L - Hemorandos enviados pelos SHS (Servigos de Medicina Social), dx regifio 2 Superintendéncia do
INARPS, 1984, contendo 3 relagdo dos médicos contratados, credenciados e autorizados da correspondente jurisdigdo.



Tomando 1986 como o ano-base da pesquisa (ano de implantacio
das AIS para o conjunto dos 314 municipios do Estado 3 época), defi-
niu-se uma amostra de 142 municipios, agrupados segundo uma tipolo-
gia, de acordo com sua situa¢do sdécio-econbmica. Essa tipologia foi
definida, ainda, em conformidade com a populacdo e inserc3o dos
municipios no Estado, os quais foram divididos em B8 grupos, da

seguinte forma:

RELACAD DE HUNICIPIOS AMOSTRADOS, BIVIDIDOS EM GRUPDS, CONFORHE SUAS CARACTERISTICAS

HUNICZPIO

H H
TIP0 | H CARACTERISTICAS
i HNose I A

f Curitiba i Capital
2 Londrima 1 Primcipal Centro Urbano

3  Haringd
Paranaguid
Ponta Grossa 3  Centros Urbanos de Haior Jeportincia

4  Algirante Tamandaré 13  Regifo Metropolitana de Curitiba
Araucdria
Campo larso
Colombo
Mandirituba
Firaquara
Sd0 José dos Pinhais
Balsa Nova
Bocaiuva do Sul
Campina Grande do Sul
Contenda
Quatro Barras
Rio Branco do Sul

5 Apucarana {5 Expressdo no Estado e Regional
Campo Hourio
Cascavel
Guarapuava
Toledo
{muarawa
frapongas
Camhe
Cornélio Procopio
Foz do Iguagu
Francisco Beltrdo
Paranavai
Pato Branco
Teldmaco Borba
Unido da Vitoria
{Continua)



(Continuagio)

TIPD

HUNICIPID

!
i
{  Nome

CARACTERISTICAS

fAssis Chateaubriand
Castro

Cianorte

Pois Vizinhas
Goio-Eré

Irati

Ivaipord
Jacarezinho
Laranjeiras do Sul
Hal. Cindido Rondon
Ortisueira

Pitanga

Rolandia

Santo Antonio da Platina

Altdnia

Alto Piquiri
Barracio

Campina da Lagoa
Lolorado
Buaraniagu

Ibaiti

Ibipord

Iporid

Mandaguari
Harialva
Hatelindia
Horeira Sales
Nova Esperanga
Palwas

Palmital

Palotina

Pirai do Sul
Porecatu

Reserva

Rio Hegro
Roncador

S0 Jodo

530 Jodo do Ival
880 Mateus do Sul
930 Miguel do Iguagu
Terra Roxa

Tibaai

Altamira do Parana
Indcio Hartins
Kanoel Ribas
Jaguariaiva
Ribeirdo do Pinhal
Santa Ameélia
Santa Fé

880 Pedro do Ivaf
Sertandpolis
Alvorada do Sul
Florai

14 Expressio Regional

28 Municipios Subordinados ({8 a 35 wil/kab)

47 Municipios Subordinados (menos

d= 18 wil/hab.)

{Continua)



(Conc lusdn)

TIFD

HUNICZPIO

}  Nome

CARACTERISTICAS

Flarestopolis
Jardim 0linda
Lobato

fitalaia

Conselheiro Mairinck
Ledpolis

Hiraselva

Rio Bom

530 Sebastifo da Amoreira
Jaboti

Japira

Nova América da Colima
Pinhalio

Towazina

Rarra do Jacaré
Borrazopolis
Figueira

Tguaracu

Kaloré

Wunkoz de Melo
Santa Inés

Santo Antonio do Caiua
Buairaca
Paranacity

Tamboara

Tapejara

Terra Boa

Rondon

fruzeiro do Sul
Guaporema

Icaraima
Indiandpolis
Paranapoema

Santa Terezinha do Itaipu
Tupdssi

Fénix

Hamboré

Boa Esperamga
Hariopolis

Salgado Filko
Warmeleiro
Renascensa

S0 Jorge d'Oeste
Porto Amazonas
Rebougas

S3o0 Jodo do Triunfo
Agudos do Sul
Antonio 0linto

Cruz Machado

Paulo Frontin
Quitandinha
Bituruna

Horretes
Adriandpolis
Hatinhos

Antonina

Municipios subordinados (menos de
18 mil/hab.}

FONTE: IPARDES
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Este trabalho & composto por cinco capitulos, sendo que os

quatro primeiros t&m uma perspectiva de analise mais geral dos
varios temas abordados, ndo considerando os municipios de acardo com
a tipologia, mas tomando-os cuomo um todo.

No primeiro capitulo sera analisado o quadro de recursos
humanos em salude do setor piblico, em termos de sua dimensdo e do
modo como se acha distribuido o pessoal de saude atuante nas insti-
tuicbes publicas. Nesse capitulo, assim como nos demais, serdo con—
siderados, subsididria e paralelamente, os profissionais médicos
contratados pelo INAMPS. Desse modo, quando se fizer referéncia ao
INAMPS, trata-se do quadro proprio de pessoal que atua nos PAMs e,
quando se em de contratados, trata-se dos médicos contratados pelo
INAMPS .

Na analise do quadro de recursos humanos das instituigles
publicas, serd apresentada, primeiramente, a situacdo das prefeitu-—
ras municipais, em seguida a da SESA e finalmente a do INAMPS, par-—
tindo—se assim da esfera municipal para a estadual e a federal.

D segundo capitulo analisa qualitativamente o quadro de
recursos humanos, mostrando como se define a composicdo das equipes
de saude em cada instituicdo. Essas equipes seriam compostas, ideal-
mente, pelas quatro categorias profissionais, correspondentes aos
niveis de formagdo abaixo relacionados:?

a) nivel elementar - representado pelos atendentes, capacita-

dos para prestarem os servicos de saude mais simples;

b) nivel médio -~ representado pelos auxiliares/técnicos de

enfermagem, responsdveis por servicos mais complexos que

0% primeiros;

...................................................................

3Apds  discussio cow técnicos da SESA e do INAHPS, optou-se por agrupar os profissionais de nivel prima-
ric e os de nivel secunddrio, dando-lhes denominagdp diversa da que € usada pelas instituicdes as quais se vinculam,
ne forma que segue: convencionou-se chamar por Atendentes ao pessoal chamado de Atendentes e Agentes de Sadde, na
SESA e prefeituras e ao pessoal chamado de Auxiliar Operacional de Servigos Diversos e Awdliar de Enfermages "A°,
no INANPS. Quanto ao pessoal de nivel secunddrio, convencionou-se chawar por Auxiliar/Técnico de Enfermages aos
denominados por Auxiliar de Enfermagem e Técnico de Enfermagem, na SESA e prefeituras, ¢ a0 pessoal chamado Auxiliar
de Enfermagem "B" especial, do INAHPS.
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c) nivel superior - representado pelos enfermeiros e meédicos,

sendo os pPrimeiros habilitados a prestarem servigos de
enfermagem de maior complexidade & responsabilidade (como
supervisdo das atividades de toda a equipe) e outros tra-
balhos de auxilio & acompanhamento ao meédico, no qual
recai o nivel mais complexo do atendimento.

Assim, equipe de saude, enquanto um conceito, deve ser enten-—
dida, aqui, como a equipe minima necessaria ao atendimento direto ao
paciente, considerando apenas os profissionais envolvidos no pro-
cesso de cura (consultas, exames, curativos, entre outros aten-
dimentos) .

0 terceiro capitulo trata da participacdo percentual das ins-
tituigfes publicas no conjunto dos municipios, objetivando identifi-
car qual delas € mais atuante e os municipios nos quais isto se da,
o que resulta no tragcado do perfil das varias instituicgtes.

0 quarto capitulo refere-se a taxa de recursos humanos do
setor publico, um indice que contempla, por um lado, o numero de
profissionais das varias institui¢cfes e de todo o setor nos munici-
pios e, por outro, o que esse numero representa no atendimento a
determinada populacao.

No quinto capitulo do trabalho, retomando as questies trata-
das de maneira mais geral nos capitulos anteriores, procura-se iden-
tificar a situacdo dos municipios da amostra em termos de recursos

humanos, de acordo com a tipologia adotada.
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1 OQUADRO DE RECURSOB HUMANOS DO SETOR PUBLICO DE SAUDE

0 quadro de recursos humanos apresentado pelo setor publico
de saude é definido pelo conjunto de pessocal de saude que, possuindo
vinculo empregaticio, atua junto 4as instituigdes publicas dos trés
niveis de governo. Em nivel municipal, trata-se do pessoal atuante
nas prefeituras municipais; em nivel estadual, daquele que atua
junto 3 Secretaria Estadual de Saude (SESA) e, em nivel federal, do
pessoal que trabalha no INAMPS.

Esse quadro caracteriza-se por se constituir apenas de pro-
fissionais envolvidos no atendimento direto aos pacientes (ou seja,
no processo de cura), conformando uma equipe de atendimento basico
composta por quatro categorias profissionais, segundo os diferentes
niveis de forma¢do:

a) os atendentes, de nivel elementar;

b) os auxiliares/técnicos de enfermagem, de nivel meédio;

c) os enfermeiros e os meédicos, de nivel superior.

g preciso acrescentar que, junto ao quadro de recursos huma-
nos proprios do setor publico, ha um outro quadro sendo oferecido,
composto de profissionais liberais contratados (médicos que prestam
servigos junto & rede do INAMPS, remunerados por produ¢do, sem vin-
culo empregaticio). Essa parcela significativa do setor privado, em
disponibilidade para o setor publico, sera analisada paralelamente
as instituicles.

Considerando apenas © quadro de recursos humanos das insti-
tuicbes publicas, destacam—se as prefeituras municipais, que concen-
tram cerca de S0X do total de profissionais do setor para 134 muni-
cipios da amostra. O restante se divide entre a SESA e o INAMPS, com
cerca de 26% dos profissionais em cada uma destas instituicées,
sendo que a SESA atua em todos os municipios da amostra e, o INAMPS,

em apenas 21 municipios (grafico 1).



GRAFICO 1- RECURSOS HUMANOS DA REDE PUBLICA DE SAUDE E
MUNICIPIOS ATENDIDOS, NO PARANA - 1986

%

o1 Al

FONTE . Comissdo interinsttucional de Saude - AIS , INAMPS

Assim, ao ser feita uma média entre o total de profissionais
atuantes numa determinada instituicdo e o numero de municipios nos
quais atua, temos uma proporcao significativa do INAMPS, com cerca
de 55 profissionais por municipio, seguido pelas prefeituras munici-
pais, com 16 profissionais por municipio, e, pela SESA, com @9
profissionais por municipio (grafico 2).

GRAFICO 2- MEDIA DE PROFISSIONAIS DA REDE PUBLICA DE
SAUDE POR MUNICIPIO, NO PARANA — 1986

INAMPS PREFEITURAS MUNICIPAIS SESA

FONTE : Comissdo interinstitucional de Saude - AIS , INAMPS



Essa situacdo vem refletir a superioridade do INAMPS em rela-
¢330 as prefeituras municipais e & SESA. Se em termos de numero de
profissionais essas duas dltimas intituigcOes sdo mais expressivas,
possuem um gquadro de recursos humanos bastante inferior quando é
feita a média de profissionais de cada instituicdo por municipio.

Tal superioridade ¢ reforcada, ainda, quando se considera o
quadro de contratados admitido pelo INAMPS para a prestacdo de ser-—
vigos, tanto nos municipios nos quais o INAMPS atua (e aqui os ser-
vigos dos contratados seriam uma complementacdo), como nos munici-
pios que ndo possuem rede propria de servigos na esfera federal
(grafico 3). Em termos numéricos, o0 quadro de contratados, com seus
2.173 medicos a disposic3o de 126 municipios da amostra, supera o
das instituicdes publicas. Apesar disso, considerando a relacdo pro-
fissional por wmunicipio, o nuimero de contratados (17 profissionais

por municipio) ndo ultrapassa o do INAMPS.

GRAFICO 3- RECURSOS HUMANOS DA REDE PUBLICA DE SAUDE E CONTRA-
TADOS, E MUNICIPIOS ATENDIDOS, NO PARANA — 1986
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FONTE: Comissdo Mterinstitucional de Saude-AIS, INAMPS

Desse modo, tem-se que o INAMPS detém um quadro consideravel

de recursos humanos proprios, em termos numéricos, que pode ser

£0
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qualificado, também, como concentrador, uma vez que esta a disposic¢do

de uns poucos municipios (7% do total de municipios do Estado).

Juntos, INAMPS e contratados, reunem cerca da metade do
total de profissionais atuantes no setor de saude. Assim, o INAMPS
POssul, em alguns poucos municipios, um quadro de recursos humanos
que supera em muito o das demais instituicles publicas e, ainda, pée
a disposi¢do de um numero maior de municipios - alguns deles ja
atendidos pela instituigdo - uma parcela de contratados, mdo-de-obra
numericamente bastante expressiva.

Essas observacles demonstram o carater concentrador e distor-
sivo da politica de recursos humanos adotada pelo INAMPS e, extensi-
vamente, uma politica em saude que privilegia as acdes de carater
curativo, através da contratacdo macica de médicos.

Tomando-se a equipe de atendimento basico e analisando as
categorias profissionais que a compBem, tem-se que, de modo geral,
para 0 quadro de recursos humanos do setor publico, o profissional
que prevalece € o0 atendente, representando cerca de 48% do conjunto
de profissionais da rede. Este, somado & categoria médica (36,5%),
representa quase a totalidade do quadro de recursos humanos do

Paranad. As outras duas categorias - auxiliar/técnico de enfermagem e

enfermeiro — aparecem residualmente, com cerca de 11X e 9%, res-
pectivamente.
Convém ressaltar que © pessoal de nivel médio (auxi-

liar/técnico de enfermagem) representa o dobro em relacdo aos enfer-
meiros, fato que pode indicar o crescimento dessa categoria de
profissionais, possivelmente em razdo dos aparelhos formadores ou
pelas maiores possibilidades de ingresso no mercado de trabalho, o
que sugere uma tendéncia da forga de trabalho em saude nas ultimas

décadas (grafico 4).
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GRAFICO 4- CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA REDE PU -
BLICA DE SAUDE, NO PARANA - 1986
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Qo ser feita uma andlise da participacdo das categorias nas
varias instituigles, observa-se o seguinte quadro: dos atendentes
que trabalham no setor publico, mais da metade (61%X) se encontra nas
prefeituras municipais, cerca de 26% na SESA e apenas 13% atuam no

INAMPS (grafico 5).

GRAFICO 5- ATENDENTES DA REDE PUBLICA DE SAUDE,:
NO PARANA - 1986
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Quanto aos enfermeiros, seu numero € bastante inexpressivo:

ha 191 profissionais para todo o Estado, sendo que 102 (53%)



trabalham nas prefeituras municipais, 30 no INAMPS, e 39 na SESA

(grafico 6).

GRAFICO 6- ENFERMEIROS DA REDE PUBLICA DE SAU-
DE, NO PARANA - 1986
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Em relacdo aos meédicos, ha um numero consideravel de profis-
sionais atuando junto ao INAMPS e as prefeituras municipais, 619 e
599 profissionais, respectivamente (grafico 7). Ainda com relacdo a
essa categoria, tem-se que os contratados equivalem a cerca de trés
vezes o total de profissionais do INAMPS e representam mais da

metade dos médicos a disposigdo da rede publica (grafico 8).

GRAFICO 7- MEDICOS DA REDE PUBLICA DE SAUDE,
NO PARANA - 1986
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GRAFICO 8- MEDICOS DA REDE PUBLICA DE
SAUDE E CONTRATADOS, NO

PARANA — 1986
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Os auxiliares/técnicos de enfermagem, assim como os enfermei-
ros, tém baixa participacdo no conjunto das instituicbes. Mais da
metade do numero desses profissionais se encontra no INAMPS (272),
seguido pela SESA (130) e, por dltimo, pelas prefeituras municipais,

com 91 profissionais (grafico 9).

GRAFICO 9 - AUXILIARES TECNICOS DE ENFERMAGEM,
NO PARANA'- 1986
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Assim, através da analise da participacdo das categorias nas
varias instituicdes, foi possivel tracar—-lhes um perfil: as prefei-

turas municipais, se por um lado apresentam uma maior oferta de pro-



fissionais em termos quantitativos, se comparadas as demais insti-
tuiges publicas, por outro lado apresentam um precario atendimento
em termos «qualitativos, dado que tém um consideravel peso no numero
de atendentes, maior que para qualquer outra instituigcdo. A
superioridade numérica desse pessoal, portanto, ndo garante maior
qualidade de servigos, em virtude de sua baixa qualificacao.

Esse desequilibrio entre as categorias ocorre tambem na SESA,
(se bem que em menor propor¢do), uma vez que os atendentes, nesta
instituicdo, somam um numero maior que o de profissionais das demais
categorias. Apesar disso, encontra-se aqui uma certa equivaléncia
entre o numero de atendentes e o de médicos. Mesmo reunindo o maior
nimero de enfermeiros, dentre as institui¢des publicas, a SESA tera
a categoria de enfermeiros menos expressiva que a dos auxilia-
res/técnicos de enfermagem, num total de 130 auxiliares para 59
enfermeiros.

Quanto ao quadro do INAMPS, prevalece a categoria médica -
representando mais da metade dos profissionais desta instituicdo -,
havendo um equilibrio entre atendentes e auxiliares/técnicos de
enfermagem.

Desse modo, se quantitativamente € possivel falar numa equi-
valéncia entre a SESA e o INAMPS, tem-se um quadro bem distinto em
termos da participa¢do das diferentes categorias de profissionais, o
que confere um em dado perfil para cada uma destas instituigdes. 0
INAMPS apresenta um quadro maior de auxiliares/técnicos de enferma-
gem e meédicos em relagdo a todas as outras instituigles, e um numero
reduzido de atendentes, implicando melhores servicos, devido & maior
qualificacd3o de seus profissionais. A SESA, por sua vez, POSSUL um
nimero maior de atendentes e enfermeiros em relacdo ao INAMPS; uma
das caracteristicas do quadro de recursos humanos dessa (ltima
instituigdo &, Jjustamente, a propor¢do equilibrada entre as catego-

rias, o que pode significar um atendimento mais homogéneo.
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Retomando o quadro do INAMPS, o que se observa @ que, se o

numero de profissionais ai atuante n3o ¢é td3o grande quanto o das
prefeituras municipais, ao ser analisada a média entre o numero de
profissionais das institui¢fes por municipio revela-se a preponde-
rancia do INAMPS, refor¢ada, ainda, pela maior qualificacdo de seus
profissionais. Isso significa que, os poucos municipios nos quais o
INAMPS atua, além de contarem com um bom ndmero de profissionais,
tém também um nivel elevado de qualificacdo, o que demonstra, mais
uma vez, 0 carater concentrador desta instituigdo.

Conclui-se, pelo que foi apresentado, que ha uma maior parti-
cipagdo de atendentes e médicos, para as instituigies de um modo
geral. Esses profissionais representam quase a totalidade do pessoal
de saude do setor plblico, confirmando uma tendéncia, em nivel
nacional, &8 bipolarizacdo entre essas duas categorias. A concentra-
¢do nas figuras do atendente @ do médico é acompanhada pela baixis-
sima participacdo dos auxiliares/técnicos de enfermagem e dos enfer-
meiros, que t&m, para o conjunto das institui¢les, um carater resi-
dual, o que vem demonstrar o perfil de equipe que o setor pulblico
oferece na prestacdo de seus servigos.

Tal tendéncia leva a questionar a propria composicdo das
equipes de salude das quais o setor dispdie, bem como abre discussdo
sobre a necessidade de equipes de carater multidisciplinar, no inte-
rior de uma nova proposta politica de salide que, entre seus princi-
pios norteadores, propde a garantia da integralidade das acdes.

(...) o principal problems aque se encontra num andlise da composic3o interna @ forga de trabalho em

saide, no Brasil, € a polarizaclio entre a categoria de maior qualificacdo (wédicos) e a de wenor quali-

ficagio (atendentes). Mais de 40% do empregn, entre 18 categorias, sdo assumidos por médicos e aten-
dentes.

(....} os baixos niveis de qualificacdo do atendente constituem o "calcanhar de Aquiles" do processo de

desenvolvisento de recursos humanos, especialmente ew nossas instituigfes miblicas. Mo se trata de um

questio formal ou restrita aos interesses do proprio profissional, pois a situacio tem, segurasente,
reflexos sobre a qualidade dos servigos prestados a populagio.*

*NDGUEIRA, Roberto Passos. A forga de trabalho em sadde no contexto da reforea sanitdria. (adernas de
Saude Puhlira, Rio de Janeiro, v.3, n.3, p.338, jul./set. 1987.



2 COMPOSICAD DAS EQUIPES DE SAUDE

Com base nos dados reais apresentados pelos municipios, che-
gou—se a formacdo de alguns tipos de equipe, conforme sua constitui-
¢30 em termos de categorias de profissionais. As equipes foram for-
madas a partir do total de profissionais das prefeituras, SESA e
INAMPS de um determinado municipio, independentemente de atuarem ou
ndo num mesmo local de trabalho, considerando, assim, o conjunto de
profissionais que cada institui¢cdo dispbe, num municipio, para aten-
der & populagdo. Esses profissionais, somados e combinados, irdo
compor um tipo de equipe que podera ser igual ou ndo a equipe da
mesma institui¢do, num outro municipio.

Chegou-se a caracterizar, para o conjunto das instituicdes

publicas, nove diferentes tipos de equipe, conforme a relacdo que

segue:
Equipe A ~ atendente
Equipe B - médico
Equipe C - atendente e enfermeiro
Equipe D - atendente e médico
Equipe E - enfermeiro e médico
Equipe F - atendente, auxiliar/técnico de enfermagem e medico
Equipe B - atendente, enfermeiro e médico
Equipe H — auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeiro e medico
Equipe I - atendente, auxiliar/técnico de enfermagem, enfer-

meiro e médico
A forma como as categorias se acham dispostas, na descrigdo
da equipe, assim como a seqiiéncia dos tipos de equipe, obedeceram ao
critério de complexidade de funcdo e qualificacdo mais formal, uma
vez que n3o ha um consenso quanto a um tipo ideal de equipe, sendo

raros os estudos técnicos a esse respeito.
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De acordo com esse critério, e a partir do quadro de recursos
humanos de cada instituicdo publica nos varios municipios, seguiu-se
uma ordem crescente, que vai da categoria de menor qualifica¢do e da
equipe com o menor numero de categorias (equipe A/atendente/i cate-
goria) até o que considerou—-se como equipe completa, que seria
constituida por todas as categorias (equipe I/atendente, auxiliar/
técnico de enfermagem, enfermeiro e médicao/4 categorias),
hierarquizadas de acordo com os diferentes niveis de formac¢do.

Considerando que para o conjunto das instituicles ja se tem
uma defini¢3o - a partir da analise feita no capitulo anterior -
sobre a composicdo das equipes, de acordo com a participacdo das
categorias profissionais, procurar—-se—a caracterizar, neste capi-
tulo, o perfil de equipe de salude de cada uma das instituigdes, a
comecar pelas prefeituras municipais.

Dentre as institui¢cBes publicas de saude, s3o as prefeituras

municipais que tém maior diversificacdo de equipes:

Tipos de Equipe das Prefeituras Municipais, no Parana, em 1986

Equipe ~ atendente

Equipe - médico

Equipe - atendente e enfermeiro

Equipe - atendente, auxiliar/técnico de enfermagem e medico

- atendente, enfermeiro e médico

A
B
C

Equipe D - atendente e meédico
F
Equipe B
H

Equipe -~ aux./técnico de enfermagem, enfermeiro e medico

—
|

Equipe equipe completa
Essa diversificacao se explica, em parte, pela auséncia de um
padr3o tnico de atuacd3o por parte desta instituigdo, uma vez que,

diferentemente das demais instituigles publicas - que se constituem

em O0rgdos Jdnicos, sob uma diregdo central -, as prefeituras munici-
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pais apresentam grandes diferencas entre si, com peculiaridades
correspondentes ao seu poder politico e financeiro.

Tal variedade de tipos de equipe pode ser explicada, ainda,
pelo fato de que muitas prefeituras ndo possuem sequer um 6rgdo ou
departamento especifico para gerenciar seus servigos, o que leva a
questionar se hd um efetivo planejamento para as ac¢des de saude, uma
vez que essas prefeituras ndo apresentam infra-estrutura minima para
a administracd3o dos seus servigcos. Nesse contexto, encontramos i1
municipios cujas prefeituras ndo possuem sequer um profissional de
satde 4 sua disposigdo (quadro 1).

Desse modo, sdo 131 municipios cujas prefeituras apresentam
um quadro de recursos humanos a ser analisado, em termos de sua qua-
lificac3o, 0 que representa quase a totalidade da amostra de 142
municipios.

A equipe D (atendente e médico), com cerca de apenas 24% do
total de profissionais de saude que trabalha na rede municipal do
Estado, configura-se como perfil de equipe para 81 municipios, Ou
seja, para mais da metade dos municipios da amostra.

Observando a tabela i, nota-se que, em termos quantitativos,
o tipo de equipe que vai se destacar, em nivel municipal, & a equipe
G, composta por atendente/enfermeiro/médico. Uma primeira analise
sugere que as prefeituras municipais oferecem um nivel de qualifica-
c30 consideravel, uma vez que grande parte de seus profissionais
(956 profissionais, representando 44% do total) € apontada como
constituinte desse tipo de equipe.

Por outro lado, vé-se, pela tabela, que esse numero de pro-
fissionais da equipe G se encontra distribuido em somente 13 munici-
pios da amostra, revelando, portanto, um melhor atendimento - tanto
quantitativa quanto qualitativamente - para apenas estes municipios.
Isso demonstra uma forte concentracdo espacial ou regional no Estado

- em termos de numero de profissionais e de sua qualificacdo -, uma
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QUADRO 1 - TIPOS DE EQUIPE DE SADE DAS PREFEITURAS®, POR KUNICIPID, NO PARANA - 1986

EQUIPES DE SAUDE

| ! Atendente 1 Atendente | Atendentes Aux./ | Atendente, | fhux./Téu, Enfy |
Atendente | Hedico | e I e | Téc. Enf. e | Eefermeiroe |  Enfermeiroe | Equipe Completa
| l Enteraeiro 1 Hedico I Hedico 1 Hedico 1 Hédico I
(A) i (B 1 ) | [$:] | (F) I 6) i (H) | [3¢)

Urtigueira Jardim 0linda Ledpolis Paranagua Altasira do Parand Karinga Curitiba Araucaria Poata 6brossa
Ibaiti Santa Terezinha do Itaipu Colombo Indcio Martins Campo Largo Londrina 830 Jose dos Pinhais
Florestdpolis Antonio Olinto Handirituba Kanoel Ribas Contenda Almirante Tamandare Cascavel
Lobato Piragquara Ribeirdo do Pinhal Umuarama Ric Branco do Sul buarapuava
Hiraselva Balsa Nova Santa Fé Telémaco Borba Apucarana Toledo
Japira Bocaitva do Sul S3o Pedro do Ivai Foz do Iguacu Caapo Mourdo Arapongas
Santa Inés Campina Grande do Sul Alvorada do Sul Goio-Eré Canbé Assis Chateaubriand

Guatvo Barras Florai Irati Rolandia Palotina

Cornelic Procopio Atalaia Laranjeiras do Sul Ibipord

Francisco Beltrio Rio Bom Mal. Cindido Rondon  Tibagi

Paranaval §. Seb. Aworeira Fitanga Sertandpolis

Pato Branco N. América Colina Mandaguari HKarmeleiro

lUnido da Vitoria Pinhalio Sio Higuel Iguagu Hatinhos

Castro Tomazina Terra Roxa

Cianorte Barra do Jacare Jaguariaiva

Dois Vizinhos Borrazdpolis Taabeara

Ivaipord Tguaracu Tupissi

Jacarezinhe kalore

Santo Ant. da Flatina Hunhoz de Hele

Altdnia Paranacity

Alto Piquiri Terra Boa

barracio Rondon

Campina da Lagoa Cruzeire do Sul

Colorado Icaraim

Guaraniacu Indiandpolis

Ipord Fénix

Harialva Nanbor é

Hatelindia Boa Esperanca

Horeira Sales Karidpolis

Nova Esperanga Salgado Filhe

Paleas Renascenca

Falaital Sio Jorge d'Qeste

Piral do Sul Rebougas

Porecatu S0 Jodo do Triunto

Reserva fgudos do Sul

Ria Negro Cruz Machade

Roncador Paulo Frontin

Sio Jodo Quitandinha

5io Jodo do Ival Bituruna

S0 Mateus do Sul Horretes

Adrianopolis

7 3 i 81 17 13 i 8

l
1
|
|
|
|
I
|
!
|
l
|
[
1
[
|
1
!
|
!
i
|
1
|
I
|
I
I
I
|
i
I
|
|
|
|
I
|
i
|

FONTE DOS DADOS BRUTDS: Comissdo Interinstitucional de Sadde - AIS

“{1 sunicipios da amostra ndo possuew profissionais de saude: Santa Amelia, Conselheiro Mairinck, Jaboti, Figueira, Santo Antonio do Caiud, Guairacas Tapejara, Guaporesa, Parana-

poena, Porto Amazenas, Antonina



- o
vez que para apenas 13 municipios corresponde cerca de 44% do total

de profissionais de todas as prefeituras, tendo como agravante dessa
centralizacdo o fato de que dessas trés categorias, duas delas s30
de nivel superior. Essa concentra¢cdo de profissionais pode ser
sentida, também, em nivel nacional:
(...} Quanto ao esprego total, es 1983, 45% dos profissionais trabalhando em estabelecimentos de saude
gstavam situados nros estados de S3o Paulo e Rio de Janeiro, enquanto o nordeste detinha apenas 20X do
conjunto de 800 mil ewpregos existentes nesse ano.

Essa m=i distribuicip oeoogrdfica dos profissionais de saide ¢ reforcada pela concentraglo mas grandes
areas metropolitanas.®

TABELA { - NGMERD DE PROFISSIONAIS E DE MUNICIPIOS, SEGUNDD TIPO DE EQUIPE,
DA PREFEITURA HUNICIPAL, NO PARANK - 1986

! No. IF PROFISSIOWAIS | No. DE MMNICIPIOS#
EQUIPE DE SAUDE H 1

{ Absoluto | 4 { Absoluto | X
Equipe A 27 i,2 7 5,3
Equipe B 3 .4 3 2,3
Equipe C 4 2 i B
Equipe B 540 23,6 84 61,8
Equipe E 0 - 0 -
Equipe F 338 15,7 17 13,0
Equipe 6 956 44,3 i3 9.9
Equipe H % 2,4 § .8
Equipe I 267 i2,4 8 6.1
TOTAL 2.157 00,0 131 100,0

FONTE DOS DABOS BRUTOS: Comissdo Interinstitucional de Saude - AIS
#ii municipios da amostra ndo possuem profissionais
de saude
Acrescente~se a essa situagdo o fato de que a maior parte
desses 13 municipios - com grande populacdo e consideravel urbaniza-
c30 ~ constitui-se em municipios-pdlo de sua regido (ver quadro 1).
A equipe I, chamada também equipe completa (@ composta pelas
quatro categorias profissionais), foi encontrada em apenas oito
municipios, cujas prefeituras detém cerca de i12% do total de profis-
sionais do conjunto da amostra. Igualmente a equipe F, a equipe I,
por ser mais qualificada, apresenta-se nos municipios maiores.
Assim, tanto em termos de numero de profissionais como em

termos de qualidade na composicdo da equipe de atendimento, ocorre a

...................................................................
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preponderdncia de apenas duas categorias - atendentes e médicos -

para a grande maioria das prefeituras municipais analisadas, o0 que
revela sua pouca ou nenhuma estrutura na prestacdo de servigos a
populagBo. Desse modo, a existéncia de uma equipe de atendimento
basico, em nivel municipal, ainda @ um devir para esses municipios,
nos quais, na maioria das vezes, o atendimento & realizado por

atendentes e meédicos, quando ndo apenas por atendentes (tabela 2).

TABELA 2 - EQUIME DE SAUDE DA PREFEITURA WUNICIPAL, POR CATEGORIA PROFIS-
SIONAL, SEGUNDD TIPD DE EQUIPE, NO PARANK - 1986

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

EQUIPE DE SAUDE }

{ Atendente ! Aux./Téc. ! Enfermeiro | Médico

H { Enfersages | !
Equipe A /) 0 0 0
Equipe B 0 ] 0 3
Equipe C 3 0 i ]
Equipe B 334 0 0 134
Equipe E 0 0 ¢ 0
Equipe F 197 H 0 106
Equipe 6 544 0 &8 28
Equipe H 0 k'] 7 ¢
Equipe I 136 20 26 85
TOTAL 1.365 b2 ] 102 5%

FONTE DOS DADOS BRUTDS: Comissdo Interinstitucioml de Saide - AIS

A SEBA apresenta 7 tipos de equipe para a totalidade da amos-
tra, destacando-se por ser a unica instituicdo, dentre as analisa-
das, a oferecer seus servigos a todos 0os municipios, o que demonstra
preocupa¢cioc de abrangéncia de atendimento. Ao manter um posto de
assist@ncia médica em cada municipio - ainda que este ndo tenha
plenas condigcies de resolutividade, seja por falta de pessoal seja

por caréncia de aparelhamento - a SESA possibilita que o acesso e 0

encaminhamento a alguns servicos sejam facilitados a populacdo.

Tiros de Equipe da SESA, no Parand, em 1986

Equipe A - atendente

Equipe B - meédico
Equipe D - atendente e médico
Equipe E - enfermeiro e médico



Equipe F - atendente, auxiliar/técnico de enfermagem e médico

Equipe B - atendente, enfermeiro e médico

Equipe I - equipe completa

Os tipos de equipe apresentados pela BESA que sobressaem
quanto ao numero de municipios em que atuam sdo: primeiramente, como
nas prefeituras, a equipe D, que ocorre para mais da metade dos
municipios que apresentam os servicos estaduais e, em seguida, a
equipe completa. Assim, 90 municipios apresentam a equipe D e 20
municipios a equipe completa, o que demonstra o perfil de equipe que
prevalece nesta instituicdo (tabela 3).

TABELA 3 - NUMERD DE PROFISSIONAIS E DE MUNICIPIOS, SEGUNDO TIPD DE EQUIPE,
DA SESA, NO PARANA - 1984

No. DE PROFISSIONAIS No. DE MUNICIPIOS

EQUIPE DE SAGDE | !
{ Absoluto | X { ébsoluto | X

Evuipe 4 ie i,0 5 3,5
Equipe B i o1 | 7
Equipe C 0 - 0 -
Equipe D 3 27,0 90 43,4
Eqipe F 72 3,9 12 8,4
Equipe 6 133 10,9 13 91
Equipe H - - - -
Equipe 1 667 94,8 20 i4,1
TOTAL i.2i8 100,0 142 100,0

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Cowissdn Interinstituciomal de Saide - AIS

A maioria dos municipios que apresentam equipe completa de
atendimento, pela SESA, se constitui em distritos sanitarios, sedes
das divisdes administrativas regionais, com servicos especializados
@ qualificados no atendimento a uma determinada regido (quadro 2).

Esses dois tipos de equipe sdo também os que apresentam maior
numero de profissionais, sendo um total de 329 profissionais atuan-
tes em municipios que possuem o tipo de equipe D nos seus servigos
estaduais, para 667 profissionais compondo equipes do tipo I ou

equipe completa.
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QUADRG 2 -~ TIPOS DE EQUIFE DE SAUDE DA SESA, FOR HUNICIPIO, ND PARANA - 1986

EQUIPES DE SAUDE

1

|

i I | Atendente | Enferseiro | Atendentes Aux. | Atendente | Equipe
| Atendente | Hedico | e | e 1 Téc, Ent. e | Enfermeiroe | Completa
| | | Kédico | Hedico | Nedico I Hédico !

| (A) | {B) | [¢)] I (E) | (2] | (6} | [$9)
]

iColorado Tupdssi flairante Tamandaré  Rio Bom Castro draucaria Cascavels Curitiba*
ITibagi Handivituba 8o Sebastido smoreira Canpo Largo Toledox Londrina®
{Kanoel Ribas Balsa Nova Jaboti Colombo Arapongas Haringas
{Paranacity Campina Grande do Sul Japira Bocaiuva do Sul Cambé Faranagua
lAgudos do Sul Contenda Nova América da Colina Telémaco Borba Cornelio Procdpio®  Ponta Grossa#
i Quatro Barvas Pinhalde Hal. Cdndido Rondon Barracio Piraquara

| Rio Branco do Sul Tomazina Ortigueira Campina da Lagoa 5. José dos Pinhais
1 Dois Vizinhos Barra do Jacaré Palaital Ibipord Apucaranak

| Boio-Eré Borrazdpolis Porecatu #Assis Chateaubriand Campo Hourdo#
| lvaipord Figueira Rio Negro Cianortex Guarapuavak

1 Altonia ITguaragu Terra Roxa Laranjeiras do Sul Usuarama#

i Alto Piquiri Kaloré Reboucas Rolindia Foz do Iguagu¥
| Guaraniagu Hunhoz de Helo Sto Ant. da Platina Francisco Beltrdo#
| Ibaiti Santa Inés Paranavai¥

| Irord Santo Antonio do Caiva Fato Brancot
| Handaguari Guairasa Unido da Vitoriax
! Harialva Tamboara Iratix

t Hatelandia Tapejara Jacarezinhox
| Noreira Sales Terra Boa Pitanga

I Nova Esperanga Rondon Jaguariaiva

| Falms Cruzeiro do Sul

! Palotina buaporesa

| Firai Itaraina

] Reserva Indianopolis

| Roncador Faranapoesa

| Sdo Jodo Sta Terezinha do Itaipu

l 530 Jodo do Ivai Fénix

| S0 Mateus do Sul Hasboré

I 5io Miguel do Iguasu Boa Esperanca

1 Altamira do Parand Haridpolis

| Inacio Hartins Salgado Filho

l Ribeirdo do Finhal Haraeleiro

| Santa Amelia Renascenga

{ Sania Fe Sio Jorge d'Oeste

| §do Pedro do Ivai Porto Amazonas

| Sertandpalis Sio Jodo do Triunto

| Alvorada do Sul Antonio Olinto

| Florai Cruz Hachado

| Florestdpolis Paulo Frontin

| Jardinm Olinda Quitandinha

| Lobato Bituruna

| Atalaia Horretes

| Conselheiro Kairinck  Adriandpolis

| Ledpolis Hatinhos

! Hiraselva Antonina

]

| 3 i 94 { i2 13 26

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Comisso Interinstitucional de Saide - AIS
¥Kunicipio que constitui distrito sanitario da SESA

Ll



&5
Conforme a tabela 3, apenas 20 municipios compondo equipes

completas dispdem de mais de 50% dos profissionais da rede estadual.
Do mesmo modo que para as prefeituras, had uma forte concentragdo
espacial ou regional de profissionais em alguns municipios, e nesse
caso ainda mais intensa, uma vez que ocorre ndo apenas em termos
numeéricos, mas também em nivel de qualificacdo, dado que as equipes
sdo compostas pelas quatro categorias de profissionais.

Diferentemente das pPrefeituras, observa-se o carater inten-
sional da distribuicdo do quadro de recursos humanos da rede esta-
dual, revelando um padrdo de servigos especifico e regionalizado: em
alguns poucos municipios - considerados grandes e, em sua maioria,
constituindo distritos sanitarios - encontra-se um numero expressivo
de profissionais qualificados, conformando uma equipe que obedece
aos padrdes desejaveis, agregando os trabalhos de profissionais com
diferentes niveis de formacdo e caracterizando, assim, uma equipe
completa de atendimento.

Por outro 1lado, em situaclio diversa, ha 90 municipios com um
nimero de profissionais correspondente a cerca da metade do numero
da equipe acima mencionada, constituindo um tipo de equipe composto
por atendentes e médicos (equipe D).

Ao ser feita uma média entre o numero de profissionais por
municipio a partir dessas equipes, tem-se, para a equipe D, uma
relacdo de aproximadamente trés profissionais por municipio; e, para
a equipe I (equipe completa), encontra-se um numero 10 vezes supe-
rior aquele, a saber, cerca de 33 profissionais por municipio.

Desse modo, apesar de o quadro de pessoal da rede estadual
ser melhor distribuido - tendo em vista que presta servigos para a
totalidade dos municipios estudados —, em termos qualitativos ndo é
muito diferente do observado na grande maioria das prefeituras, uma
vez que apresenta um perfil de equipe caracterizado pelo predominio

de duas categorias, atendentes e medicos (tabela 4).
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TABELA 4 - EQUIPE DE SAUDE DA SESA, POR CATEGORIA PROFISSIONAL, SEGUNDD TIPD
DE EQUIPE, NO PARANK - 1986

CATEGORIAS PROF ISSIONAIS

H
EQUIPE DE SAUDE H

! Atendente ! Aux./Téc. ! Enfermeiro |  Médico

H t Enfermagen | H
Equipe A i2 0 0 0
Equipe B 0 ] ¢ i
Equipe € 0 0 0 0
Eqipe D 218 0 0 14
Equipe E 0 0 i 3
Equipe F 30 16 0 26
Equipe G b4 0 15 ®
Equipe H 0 0 0 0
Equipe I 248 114 43 242
TOTAL 574 130 5% 855

FONTE B0S DADDS BRUTOS: Comissio Interinstitucional de Saide - AIS

0 INAMPS, dentre as instituic8es, é a que apresenta a menor

variedade de tipos de equipe (seis tipos):

Tipos de Equipe do INAMPS, no Paranad, em 1986:

Equipe A - atendente

Equipe B - medico

Equipe D - atendente e médico
Equipe F - atendente, auxiliar/técnico de enfermagem e médico
Equipe B8 - atendente, enfermeiro e médico

Equipe I - equipe completa

Mantendo uma rede prépria de servigos, através dos seus Pos-
tos de Assisténcia Médica (PAMs), em apenas 21 municipios de todo o
Estado, também aqui, do mesmo modo que para a SESA, se verifica uma
certa padronizacdo da rede, se bem que num nivel bem melhor que o
apresentado por aquela instituicdo.*

Desses 21 municipios, dez sdo atendidos pela equipe F e cinco

pela equipe I, sendo que esta, por sua vez, concentra a maioria do

pessoal do INAMPS nesses cinco municipios (tabela 5).

...................................................................

“Na época, o INAMPS possuia 2P agéncias regionais distribuidas em 22 municipios, sendo que duas delas
ndo possuiam PAMs: as agncias de Toledo e Jaguariaiva. A agBncia de Londrina possuia 2 PAMs, um na propria cidade
de Londrina e o outro ex Roldndia. Francisco Beltrdo, apesar de ndo ser agéncia, possuia PAH.



TABELA 5 - MUMERD DE PROFISSIONAIS E DE MUNICIPIOS, SEGUNDO TIPO DE EQUIPE,
DO INAHPS, NO PARANA - 1986

N® DE PROFISSIONAIS N® DE HUNICiPIOS

i ]
EQUIPE DE SAUDE i H

! Absoluto 4 ! Absoluto ! X
Equipe A g .2 i 4,6
Equipe B 6 6 i 9.1
Equipe € 0 - 0 -
Equipe B 44 3.6 3 13,4
Equipe E - - - -
Equipe F 344 28,7 10 45,4
Equipe G i 1,7 { 4,4
Equipe H 0 - 0 -
Equipe 1 786 5,2 8 2,7
TOTAL 1.205 100,0 4 100,0

FONTE DOS DADDS BRUTOS: INAMPS

A equipe F e a equipe 1 somam, para esta instituicdo, a quase
totalidade dos seus profissionais, em apenas 135 municipios do
Estado. Mais uma vez, se revela um perfil de equipe bastante supe-
rior ao das outras instituigles e, de igual modo, concentrado nos

municipios grandes e de expressdo no Estado (quadro 3).

QUADRD 3 - TIFOS DE EQUIPE DE SAUDE DD INAHPS, FOR HUNICIFIO, KO PARANA - 1986

EQUIPES DE SAUDE

| |
t i
] | | htendente I Atendente, hux./! Atendente | Equipe }
IRtendente i Kedico | e Hedico ] Tec. Enf. & | Enfermeire | Completa |
I (&} | {B) | (D} | Hedico | e Hedico | (N |
| | | i (F | {6} | I
i |
|Rolandia Francisco Beltrdos  Campo Hourdo Londrina# Guarapuava Curitibax |
i Unuaramax Har inga¥ Faranagua# ]
| fornélio Frocopiot  FPonta Grossa* Cascavels 1
| fipucaranak Faranaval# {
i Foz do Iguaqux Iratis |
| Pato Branco* i
i Telemaco Borba |
| Unizo da Vitoriar l
| Jacarezinho |
| Antonina |
| |
| i i 3 e i 5 |

FONTE DOS DADOS BRUTDS: INAWFS
sHunicipio que constitui distrito sanitaric

A equipe D (formada por atendente e médico), bastante

recorrente para as outras instituicdes, aparece, para o INAMPS,
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somente em trés municipios, reunindo apenas 44 profissionais, o que

de certa . forma era esperado, considerando-se que se trata dessa
instituigdo.

Em todas as instituicles, para todos os tipos de equipe con-
tendo as categorias de atendente e meédico, estas geralmente prevale-
cem em relacdo as demais categorias em propor¢do significativa,
sendo que, tanto nas prefeituras quanto na SESA, o numero de aten-
dentes € maior que o de médicos. O mesmo ndo ocorre no INAMPS, onde

o0 numero de médicos & sempre maior que o de atendentes (tabela 6).

TABELA 6 - EQUIPE DE SAUDE DO INAWPS, POR CATEGORIA PROFISSIONAL, SEGUNDO
TIPO DE EQUIPE, NO PARAMA - 1984

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

FQUIPE DE SAUDE
Atendente | Aux./Téc. Médico

! Enfermeiro
{ Enfermagen |

—-—— -

Equipe A
Equipe B
Equipe C
Equipe D
Equipe E
Equipe F
Equipe 6
Equipe H
Equipe I
TOTAL

gsOMOOOOOO
-

FONTE DOS DADOS BRUTOS: INAMPS

Outro dado é o de que 18 municipios da amostra que possuem
servigos estaduais, constituindo-se em distritos sanitarios - ofere-
cendo, portanto, bom nivel de recursos humanos, tanto quantitativa
quanto qualitativamente -, apresentam também, e em melhores con-
dicbes, postos de assisténcia médica do INAMPS (PAMs). Por serem
grandes municipios, cidades polarizadoras em sua regido, esse fato
vem confirmar, novamente, a concentracd3o espacial ou regional e,
mais ainda, a concentragcdo institucional dos servigos publicos, em

nivel estadual e federal, nesses municipios.
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3 PARTICIPACKD DAS INSTITUICBES PUBLICAS NOS MUNICiPIOS

Considerando o conjunto de profissionais de saude que
trabalha na rede publica de um determinado municipio, procurou-se
identificar, no seu quadro de recursos humanos, qual a participacdo
percentual de cada uma das institui¢cles publicas prestadoras de
servicos de saude.

Assim, tomando-se, por exemplo, o quadro de recursos humanos
da rede publica num municipio, serda verificada, ai, a participagdo
da prefeitura em relacdo & atuacdo da SESA e do INAMPS, bem como se
procurara identificar em quais municipios determinada instituicdo é
mais atuante.

Seguindo a mesma ordem de analise anterior, sera averiguada,
primeiramente, a participacdo do pessoal das prefeituras, a seguir
do da SESA, finalmente a atuacdo do INAMPS e, subsidiariamente, a
participacdo dos contratados.

Com relacdo A participacdo das prefeituras municipais, tem—-se
que, para o conjunto da amostra, as prefeituras apresentardo, em
mais da metade dos municipios, o quadro de recursos humanos quanti-
tativamente mais expressivo da rede publica, municipio a municipio.

Acrescente-se que, dentre os municipios cujas prefeituras
detém o maior quadro de recursos humanos, os maiores percentuais se
ddo, principalmente, para os menores municipios da amostra. Por
outro lado, observou-se que para 0s maiores municipios corresponde-—
ram os mais baixos percentuais de participacdo.

Dessa forma, em apenas sete municipios da amostra as prefei-
turas municipais apresentardo baixissima participacdo em relacdo as
demais instituigdes, sendo que esses s3o considerados, em sua maio-

ria, municipios grandes e de expressdo regional (quadro 4). Assim,



QUADRO 4 - PARTICIPACAO PERCENTUAL DAS PREFEITURAS EM RELACAO &S DEMAIS INSTITUICGES PUBLICAS FRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE,* POR MUNICIPIO, NO PARANA - 1985

(Ex X)
| FARTICIPACKD DAS PREFEITURAS 1
| i
! 16 a 29 | 24ad I 30 a4 i 4¢ a2 30 | 50 a 60 I 00 3 7¢ 1 70 a B l 80 a 99 | fcima de 90 |
! |
iParanavai Faranagua Londrina Curitiba Unuarama Rebougas Ibipord Coloabo Tibagi [
1Cornélio Procépio  Santa Terezinha Cianorte Mandaguari Haringa Sao Jodo do Ivai Almirante Tamandare Mandirituba i
lJacarezinho do Itaipu Campina da Lagoa Sertandpolis 530 Jose dos Pinhais Agudes do Sul Balsa Nova Campina Grande do Sul {
IPato Branco Unido da Vitoria Florestdpolis Apucarana Campo Kourdo Ortigueira Goio-Evé Campa Largo |
| Jardim Olinda Ponta Grossa Guaraniagu Quatro Barras Horretes Rio Branco do Sul i
| Japira Laranjeiras do Sul Piraquara Kal. Cindido Rondon Santo ant. da Platina Falotina }
i Santa Inds Porecatu Dois Vizinhos Santa Fé Ivaipord Arauciria |
i Antonio Olinto Hanbor & Icaraima Borrazdpolis Arapongas Tupdssi |
| Francisco Beltrdo  Foz do Iguagu 530 Jorge d'Deste  Sdo Jodo do Triunfo Assis Chateaubriand  Cambé |
I Rio Negro Alvorada do Sul Ipord Paule Frontin Tolede Adviandpolis |
i Telémaco Borba Roldndia Altdnia Sio Kateus do Sul |
I Rencador Irati Manoel Ribas Sdo Higuel do Iguacu i
| Ibaiti Guarapuava Leopolis Quitandinha i
1 Barracio Alto Piguiri Pinhaldo Reserva |
| Kateldndia Colorade poa Esperanca Pirai do Sul |
i Atalaia Harialva Renascenga Hatinhos |
| Rio Bom Horeira Sales Bocaidva do Sul Pitanga |
| Tomazina Nova Esperanga Contenda |
| Barra do Jacaré Palmas Altamira do Parana |
| Touaragu Palmital Cascavel 1
| Cruzeiro do Sul S3o Jodo Castro 1
i Fénix Terra Roxa Inicio Rartins 1
| Karidpolis Ribeirdo Pinhal Harmeleiro |
| Terra Boa 530 Pedvo do Ivai  Cruz Hachado |
I Florai Hiraselva |
| Lobato Jaguariaiva 1
| §. Seb. Amoreira i
t N. An, Colina 1
| Kalore 1
1 Hunhoz de Helo |
| Faranacity 1
I Tamboara |
| Rondon l
| Indiandpolis [
| Salgado Filho |
| Bituruna i
i |
i 4 3 24 3 26 {7 i@ i@ 1

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Comissdo Interinstitucional de Saide - AIS

#SESA, INAHPS
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as prefeituras dos maiores municipios e de grande importdncia no

Estado cabera participacdo inferior a 50%.

Por outro lado, sobressaem 11 municipios pelos maiores per-
centuais de participacdo na amostra (acima de B0X) - a maioria deles
constituindo pequenos municipios, localizados na RMC -, cujas pre-—
feituras aparecem como instituicdes majoritdrias quanto ao quadro de
recursos humanos, quando ndo praticamente exclusivas no municipio.

Em relac3o a participacdo da SESA, tem-se que, apesar de esta
institui¢do apresentar servigos para todos os municipios da amostra
- marcando, assim, sua presenca maci¢ca nos municipios do Estado -,
para a maioria deles sua participacdo & inferior a 50%.

Dos 15 municipios que apresentam os menores percentuais em
termos de servicos estaduais, a maioria se caracteriza por serem
municipios pequenos ou médios, excetuando-se Curitiba e Maringad
(quadro 3).

Por outro lado, os dez municipios onde a SESA representa a
totalidade dos servicos da rede publica, correspondem justamente,
aqueles cujas prefeituras n3o mantém profissional algum 3 sua dispo-
sicdo. De um modo geral, os municipios cujas prefeituras t@m pouca
participacdo correspondem aqueles nos quais a participacdo da SESA e
maior.

De modo semelhante ao que ocorre para as prefeituras, aos
maiores municipios cabem os mais baixos percentuais de participacdo
da SESA. Assim, nos municipios pequenos e médios a SESA tem maior
participacdo, agregando entre 40% e 60X dos profissionais da rede
publica.

Finalmente, considerando o conjunto da amostra, pode-se afir-—
mar que a SESA possui, na maioria dos municipios, um quadro de
recursos humanos cuja participacdo em relacdo as outras instituigdes

publicas @ bastante inexpressiva.



QUADRO 5 - PARTICIPACAO PERCENTUAL DA SESA EN RELACKO AS DEWAIS INSTITUICGES PUBLICAS PRESTADORAS DE SERVICOS LE SAuDE,* POR HUNICIFIO, HO PARAMA

1986

(Ea %)
| FARTICIPACKO DA SES# |
| i
i 19 & 20 | adl | 30 a 40 [} 49 a 30 i 30 a6 I 69 a 78 I Acina de 7¢ |
| |
iTibagi Ponta Grossa Campo Hourio Antonina Francisco Beltrdo  Cianorte Sta Terezinha Itaipu |
I Tupdssi Toledo Quitandinha Altonia Alvorada do Sul Roncadar Santa Amelia !
lAraucaria Londrina Sdo Miguel Iguacu  Manoel Ribas Porecatu Rio Negro Conselheiro Hairinck |
ICuritiba fssis Chateaubriand Sdo Mateus do Sul  Ledpolis Masboré Sto Ant. da Platina Jaboti |
IPalotina Guarapuava Quatro Barvas Boa Esperanca Laranjeiras do Sul  Campina da Lagoa Figueira I
(kio Branco do Sul  Arapongas Hal. Cindide Rondon Renascenca Kandaguar i Flovestdpolis Sto Antonio do Caiwd |
iColombo Foz do Iguacu Borrazopolis Ipord Barracio Jardin Dlinda Buairaca |
iCanbe balsa Hova Rebousas Castro Ibaiti Japira Tapejara |
I¥aringd Horretes S0 Jodo do Triunfo Icaraima Hatelindia Santa Inés Guaporema 1
ICanpa Largo Cascavel Faulo Frontin Sio Jorge d’Deste  Atalaia antonio Olinto Paranapoesa I
1Telénaco Borba Paranagua Irati Miraselva Rio Bos Forto Amazonas I
|adriandpolis Almirante Tamandaré Ortigueira Rolindia Tomazina |
1Campina Grande Sul  Usuarama Jacarezinho Cornelio Procopio  Barra do Jacaré 1
IHandirituba Ibipord Unido da Vitoria Dois Vizinhos lguaragu |
IApucarana Reserva Pirai do Sul Piraquara Terra Boa |
| Tvaipord Sio Jodo do lval Guaraniagu Cruzeiro do Sul 1
| Goio-Eré tgudos do Sul Sio José dos Finhais Fénix 1
[ Hat inhos Inacio Hartins Haridpolis |
| Pitanga Pato Branco Jaguariaiva |
I Bocaidva do Sul Faranavai |
| Contenda Alto Piquiri I
i Altaaira do Parand  Colorado |
| Santa F¢ Harialva |
! Finhalao Horeira Sales 1
| Hova Esperanga i
I Palmas |
| Palmtal !
[ S3o Joko i
| Terva Roxa 1
! Kkibeirdo Pinhal |
i Sio Pedro do Ivai |
1 Sertandpolis 1
| Florai |
| Lobate |
i S. Seb. Amoreira i
1 N. Aa. da Colina 1
i Kalore 1
i Hurhoz de Helo |
| Paranacity |
1 Tasboara 1
| Rondon |
| Indiandeolis |
| Salgade Filho |
1 Bituruna |
| Harseleire |
i Lruz Hachado 1
1 1
] s i7 24 46 19 e i |

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Comissdo Interinstitucional de Sadde - AIS
#INAMPS ¢ Prefeituras Hunicipais

Quanto a participacdo do quadro de recursos humanos da rede
federal do INAMPS, observa-se que, igualmente a SESA, sua contribui-
¢3o0 é modesta, sendo que seus percentuais de participagdo nao chegam
a 60% para nenhum municipio em que atua (gquadro 6).

Para esta institui¢do, diferentemente das prefeituras munici-
pais e da SESA, aos maiores municipios correspondem os mais altos

percentuais de participacdo.



QUADRO & - PARTICIPACAO PERCENTUAL DO INAMPS EH RELACAO AS DEMAIS INSTITUICGES PGBLICAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE SAUDE,* FOR HUNICIPIO, NO PARANA - 1986

{Ea X)
i PARTICIPACAD DO INAMPS |
] |
| id a 2o | 20 a 3¢ | 30 2 49 1 49 a 59 | Acima de 5¢ |
] |
{Rolandia Cascavel Ponta Grossa Cornelio Frocopio Antonina !
IFrancisco Beltrao  Guarapuava Unido da Vitéria Londrina
1Caepo Hourdo Foz do Iguagu Pato Branco Curitiba |
Irati Haringa fipucarana Telemaco Borba }
{Usuarama Paranavai Faranagua }
| Jacarezinho }
| {
! 3 4 ] 6 i ]

FONTE DOS DADOS BRUTOS: INAMPS
%SE5R ¢ Prefeituras Municipais

No entanto, mesmo apresentando os mais altos percentuais nes-—
ses municipios (muitos deles constituindo-se em Agéncias Regionais
do INAMPS - ARI), seu quadro de recursos humanos tem pouca relevan—
cia, comparativamente as demais instituicdes ai existentes. Assim,
em apenas 27% dos municipios em que atua, o INAMPS tera maior parti-
cipacdo que as outras instituicdes. Nos demais municipios - cujas
prefeituras tém maiores condi¢cBes de apresentar um quadro melhor de
recursos humanns, dado que sdo grandes municipalidades - ser3o as
prefeituras a ter maior participacdo, sendo superadas apenas pelos
meédicos contratados.

0 quadro de contratados, igualmente ao do INAMPS,
caracteriza-se por apresentar grande participacdo nos maiores
municipios.

Os mais baixos percentuais de atuacdo dos contratados, apon-
tados para os municipios menores, talvez se devam ao precdrio poder
de barganha destes municipios para conseguir o mesmo tratamento dado
aos municipios maiores, os quais, de modo geral, sdo atendidos pelo

INAMPS (quadro 7). Essa tendéncia se evidencia quando se toma o
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exemplo de Antonina que, por apresentar servigos do INAMPS, & um dos

poucos municipios peguenos que tém uma maior participacdo dos con-

tratados.

QUADRD 7 - PARTICIPACXD PERCENTUAL DOS CONTRATADOS EM RELACKO AD SETOR PUBLICD,» POR MUNICIFIO, MO PARAMA - 1986

Canpo Hourdo
Cruzeiro do Sul
Rolindia

#hssis Chateaubriand

{En X}
| PARTICIPACAD DOS CONTRATADGS 1
! |
i Ate 18 | 10 a 26 | 202 30 I 3% a 4@ I 49 a0 | @ 3 4 | Acina de 44 !
! 1
IOrtigueira Roncador Curitiba Cambé Ivaipori Pato Branco Nova Esperanca 1
tAdriandpolis fAgudos do Sul Jacarezinho Irati Telémaco Borba Usuarasa Castre 1
iBalsa Nova Quitandinha Renascenca Sto Ant. da Flatina Francisco Beltrio  HMarialva Handaguari I
1Alvorada do Sul Boa Esperanca Barracio Alto Piquiri Ibipord Haringd |
1Bocaiuva do Sul Rio Branco do Sul  Reserva Caspina da Lagoa Antonina Bois Vizinhos i
|Contenda Quatro Barras Faranagua Kibeirdo do Pinhal Ibaiti Arapongas i
{Tupassi Palsital Handirituba Guairagid Tapejara Goio-Eré 1
{Sdo Jodo do Triunfo S3o Pedro do Ivai  Almirante Tamandaré Paramacity Ponta Grossa Cianorte 1
{Paulo Frontin S. Seb. Amoreira Buaraniagu Terrz Boa Colorado |
| Nova Am. da Colina  Sertandpelis Haraeleiro Pinhaldo 1
I Tasboara Jardin Olinda Porecatu Cascavel I
| Salgado Filho Conselheiro Mairinck Firaquara Laranjeiras do Sul i
| Camp. Grande do Sul Jaboti Ieord Hatelindia |
| Hiraselva Figueira Jaguariaiva Londi 1na |
i Altamira do Parand Kaloré Hariopolis Paranavai |
I Tguaragu Guaporesa Tibagi Cornélio Procdpie |
1 Fénix Indianopolis Palmas Sio Jodo |
| Unido da Vitoria Faranapoesa Sio Jodo do Ivai Tomazina 1
i Foz do Iguagu Sio Jorge d¢'Oeste  Sdo José dos Pinhais Sta Terezinha do Itaipu |
| fraucaria Campo Largo Guarapuava 1
i Borrazopolis 530 Mateus do Sul  Toledo |
I Hambor& Horretes Altonia 1
l Terra Roxa Colombo Santa Amélia 1
| Inacio Hartins Mal. Cindido Rondon Florestopelis |
i Rebougas Horeira Sales Rondon |
| Hatinhos S. Kiguel do Iguacu Icaraima |
i Cruz Hachado Porto Amazonas I
| Pitanga I
| Falotina |
t hpucarana I
i i
1 i
{ 1
i |
1 |
i i

9 24 K a7 19 [ 3

FONTE DOS DADOS BRUTOS: INAMPS
+INAHPS, SESA e Prefeituras Hunicipais



4 TAXA DE RECURS0OS HUMANOS

Para aferir-se as reais condicfes dos municipios quanto ao
namero de profissionais que a rede publica mantém para prestar ser-
vigos de saude & populacdo, adotou-se uma taxa que contempla esses
profissionais, n3o em termos absolutos, mas relativamente & popula-
¢30 dos municipios. Assim, estabelece uma relacdo entre o numero de
profissionais da equipe de saildde disponivel pelo setor publico de
cada municipio e a sua populacdo. Para essa andlise, considerou-se o
conjunto de profissionais que atua junto ao setor, indistintamente
de suas categorias profissionais, mas tomando—os enquanto uma equipe
de sadude.

Julgou-se necessario, num primeiro momento, calcular a taxa
de cada uma das instituigdes plublicas, para que se tivesse um perfil
de equipe das mesmas e, num segundo momento, somd—las e verificar a
situagdo agora ndo mais da instituicdo isolada, mas do municipio.
Esse procedimento foi adotado - apesar de pouco usual - tomando-se
por base o calculo dos indicadores tradicionais, que comumente
consideram os profissionais por categoria, numa dada localidade.

Utilizados no planejamento das a¢Oes de saude, tais indicado-
res, que variam conforme a situacdo sdcio—-econdmica e geografica dos
municipios, constituem-se, muitas vezes, em indicadores formais e
estanques.

Considerando-se o numero de profissionais da equipe de uma
instituig3o publica num municipio e relacionando—-o a popula¢ido, tem-—
s@ um indicador do que o quadro de pessoal dessa instituicdo repre-
senta, quantitativamente, para dado municipio, em termos de sua
populagdo. 0 mesmo procedimento foi utilizado a partir das insti-
tuicdes somadas, para que se pudesse ter a dimensdo do quadro de

recursos humanos da rede publica como um todo, em cada municipio.



Para tanto, foram adotadas as seguintes formulas, na ordem que

sa@gue :

Taxa Recursos Humanos n®. de prof. da equipe de saude da prefeitura municipal
Prefeitura Municipal = x 1.000
populacio

Tana Recursos Humanos n®. de prof. da equipe de satide da SESA no municipio
SESA

H]

X 1.000
populacio

Taxa Recursos Humanos n®. de prof. da equipe de saide do INAHPS no municipio

INAMPS = x 1.000
populacio
n®. de prof. da equipe dc saide da Prefeitura
Taxa Recursos Humanos Hunicipal, da SESA e do INAHPS, no municipio
Setor Piblico, no munic. = X 1.000

populacde

Ao resultado dessas formulas convencionou—se chamar Taxa de
Recursos Humanos. Busca-se, através dela, observar se ha uma adequa-
¢30 efetiva do quadro de recursos humanos de cada instituicdo e da
rede publica como um todo, ao municipio.

Para fins de analise, os municipios que apresentaram a mesma
taxa foram distribuidos conforme a populacdo, a fim de que fossem
melhor caracterizados (quadros 8 a {2).

Com relacdo as prefeituras municipais, verificaram-se taxas
que oscilam entre 0,0 e 1,4 prof./71.000 hab., a partir das quais
formaram-se oito intervalos de taxa. Nestes se acham distribuidos os
municipios da amostra, excetuando-se o0s i1 municipios que ndo pos-—
suem profissional algum nas suas prefeituras, para os quais nao foi
possivel calcular uma taxa correspondente, como se pode verificar

pela tabela 7.



TABELA 7 - MGMERD DE MUNICiPIOS, SEGUNDD TAXA DE RECURSOS
HUMANDS DA PREFEITURA HUNICIPAL, ND PARANA -

1984

H PREFEITURAS
TAXA DE RECURSOS HUMANDS |

i Absolute ! )4
Zero i1 7.7
0,0 - 0,1 é 4,2
01-02 &7 19.0
0.2 -0,3 ® 22,5
0,3-0,4 2 14,8
0,4-0,5 ié i4,3
0,5 -0,7 13 724
0,7 - §,0 i0 7,0
1,0 -1.,4 4 4,2
T0TAL 142 100,0

FONTE DOS DADOS BRUTDS: Comissdo Interinstituciomal de
Saude - AIS

Para as prefeituras municipais do Estado, portanto, as taxas
de recursos apresentadas ndo excedem {,4. Este numero esta longe de
ser considerado ideal, uma vez que indica que a equipe de saude das
prefeituras (composta, virtualmente, pelas 4 categorias) é consti-
tuida por pouco mais de um profissional por mil habitantes. Tem-se,
a seguir, os parametros internacionais tidos como recomendaveis,
propostos para cada categoria:

171 .000 hab.

Médico

Enfermeiro (graduado) 4/1.000 hab.

Auxiliar de Enfermagem - 6/1.000 hab.

Pessoal de Enfermagem - 1/100 hab.

Pela tabela 7, observa-se que cerca de 80% dos municipios da
amostra tém taxa igual ou inferior a 0,5, em termos de servigos
municipais, sendo que o restante, apenas 20% dos municipios, apre-
sentam taxas superiores a estas, o que significa que a grande maio-
ria das prefeituras ndo possui sequer um profissional por mil habi-
tantes (indistintamente de sua categoria), representando a equipe de
saude disponivel a populagdo por esta instituicdo.

Apesar de o0s municipios da amostra que ndo possuem profissio-

nal de saude na prefeitura municipal encontrarem—-se, macicamente,



entre os de menor populag¢io, sdo os municipios pequenos 0% que apre-
sentam as maiores taxas de recursos humanos, pPara o conjunto da
amostra. Paralelamente, observou—-se que o0s municipios grandes, com
maior populacdo, sobressaem por apresentarem taxas de recursos huma-
nos muito baixas.

Assim, para taxas de 0,0 - 0,1, (menor intervalo de taxa)
tem-se que cerca de 67% dos municipios ai encontrados possuem popu-
lac3o entre 20 e 100 mil habitantes, tendo a maioria deles populacdo
entre 50 e 100 mil habitantes (quadro 8).

Nos intervalos consecutivos 0,1 - 0,2 e 0,2 - 0,3, encontram—
se os maiores municipios da amostra (como no intervalo anterior), em
que cerca de 63% e 69% desses municipios, respectivamente, tém
populacdo de 20 a 500 mil habitantes, destacando-se os de populacdo
entre 20 e 50 mil habitantes.

Para o intervalo de taxa intermediario, que varia entre 0,3 e
0,4, comegcam a aparecer os municipios menores, com destaque para
aqueles com populacdo entre 10 e 20 mil habitantes.

No intervalo de taxa de 0,4 - 0,5, a metade dos municipios ai
encontrados possui populacdo de até 20 mil habitantes e, a outra
metade, de 20 mil a mais de 500 mil habitantes. Para este intervalo
se destacam, ainda, os municipios com populacdo bastante pequena, de
5 a 10 mil habitantes.

Nos trés Jultimos e maiores intervalos de taxa, ha preponde-
rancia dos menores municipios, em média daqueles com populacdo ateé
20 mil habitantes. Para o intervalo de 0,7 - 1,0, cerca de 70% dos
municipios possuem populacdo até 10 mil habitantes, o mesmo
ocorrendo para o ultimo intervalo, de 1,0 a 1,4, no qual se destacam
os municipios pequenos, com populagdo entre 5 e 20 mil habitantes.

A relac3o populacdo/taxa de recursos humanos mostra ndo ape-
nas que os menores municipios apresentam taxas mais elevadas e, con-

comitantemente, os maiores municipios apresentam taxas menores, mas



QUADRG 8 - TAXA DE RECURSOS HUMANDS DAS PREFEITURAS SEGUNDD POFULACADs POR HUNICIFIO, ND PARANA - 1986

TAXA DE RECURSOS HUMANOS DAS PREFEITURAS (PROF./{.60@ HAB.)

1POPULACAD |

1(1.000 HAB,)! 80 -~ 0,4 1 i - 9,2 62 - 43 1 853 - 0,4 i @4 - 85 @59 - 0,7 87 - 1,0 150 - 1,4
|

1Ate 5 Santa Inés Atalaia N. América da Colina Munhoz de Helo

| Rio Bom Tamboara Jardia Olinda

| Barra do Jacare Ledpolis

| Lobato

1

15 a 14 #ntonio Olinte Paranacity Iguaracu §. Seb. da Amoreira Pinhalio Quatro Barras Kiraselva

| Japira Fénix Cruzeiro do Sul Florai Contenda HKatinhos Paulo Frontin
i Naridpolis Indiandpolis Boa Esperanga Agudos do Sul Balsa Nova

] Sdo Pedro do Ivai Kalore Kenascenca

| .

110 a 20 Flovestdpolis Terra Boa Barracdo Cruz Hachado Borrazdpolis S30 Jodo do Triunfo  Tupdssi Adriangpolis
| Sta Terezinha do Itaipu Tomazina Hamboré Icaraima Bocaiuva do Sul Horretes Rebougas Campina Grande do Sul
| Colorado Bituruna Haraeleiro Jaguariaiva Quitandinha

| Roncador Kanoel Ribas Sao Jorge d'Qeste

| 30 Jodo Rondon Santa Fe

i Sertandpolis Altamira do Parana Alvorada do Sul

i Ribeirao do Finhal Inacio Martins

i Salgado Filhe

|

12¢ a 56 Campina da Lagoa Cornelio Procdpio Cianorte Almrante Tamandare  Unido da Vitoria Tibagi Araucaria

1 Sto Ant. da Platina Terra Roxa S30 MWiguel do Iguacu Sdo Mateus do Sul  Irati

I Hateldndia Alto Fiquiri Paletina Handirituba

| Handaguari Guaraniagu Ibipora Rio Branco do Sul

| Paleital Palmas

i Dois Vizinhos Jacarezinho

i Ibaiti Pirat do Sul

| Sao Jodo do Ivai Rio Negro

] Nova Esperanga Rolindia

i Forecatu Altonia

| Karialva Ipovd

| Horeira Sales Reserva

|

150 a 160 Faranaval Fato Brance Ivaipord Colombo Cawpo Large fApucarana

| Castro Goio-Eré Ortigueira Toledo Casbé

i Laranjeira do Sul Pitanga Francisco Beltvao Arapongas Campo Hourdo

| Telemace Borba Faranagua Assis Chateaubriand

{ Piraquara

| Hal. Candido Rondon

|

1109 e muls Londrina Cascavel Foz do Iguacu Umuarama

| 540 Jusé dos Pinhais Haringd

| Guarapuava Curitiba

I Panta Grossa

|

i é a7 3 2i i6 13 10 &

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Comissio Interinstitucional de Saude - AIS
#11 sunicipios ndo possues profissionais de saude: Santa Amélia, Conselheiro Mairinck, Jaboti, Figueira, Santo Antonio do Caiud, Guairagd, Tapejaras Guaporemas Paranapoe-
aa, Porto Amazonas e Antanina



]
principalmente que sdo as prefeituras municipais das cidades menores

que apresentam maior capacidade de resposta e um quadro mais condi-
zente com sua populacdo, se comparadas a outras prefeituras, de
municipios maiores.

A Taxa de Recursos Humanos da SESA alcanca intervalos pouco
maiores que os das prefeituras, compreendidos entre 0,0 prof./1.000
hab. e 1,7 prof./1.000 hab., e apresenta, conseqientemente, um maior
numero de intervalos de taxa, a saber, nove intervalos para todos os
municipios da amostra (tabela 8).

TABELA B - MUMERD DE MUNICIPIOS, SEGUNDO TAXA DE RECURSOS
HUHANDS DA SESA, NO PARANS - 1984

H SESA
TAXA DE RECURSOS HUHANDS |

{  #bsoluto | ]
0,0 -0,4 i3 $.2
0,4-0,2 4 28,2
0,2 -0,3 34 2,3
0,3 -0,4 17 i2,0
0,4-¢5 i 7,7
0,5-0,7 13 9.2
0,7 - 1,0 9 6,3
1}0 - 1)‘ E 1,4
1,4 -1,7 i 7
TOTAL 14 100,0

FONTE DOS DADOS BRUTDS: Comissdo Interinstituciomal de
Saude - AIS

Assim, as taxas de recursos humanos da SESA sdo pouco maiores
que as apresentadas pelas prefeituras, mas ainda assim ndo ultrapas-
sam 1,7 profissionais por mil habitantes, o© que significa que a
equipe desses municipios, em termos de servigos estaduais, ndo chega
a ter @ praofissionais por mil habitantes. A quase totalidade dos
municipios que possuem servicos da SESA apresenta taxa de recursos
humanos igual ou inferior a 0,5, do mesmo modo que as prefeituras.

No intervalo de taxa 0,0 - 0,1 prevalecem 0s municipios com
populacdo entre 20 e 100 mil habitantes, com a maioria deles corres-
pondendo a municipios com populacdio entre 50 e 100 mil habitantes

(quadro 9). Com relacdo aos demais intervalos, observa-se gue quanto



QUADRD - TAXA DE RECURSOS HUKANDS DA SESA, SEGUNDO POPULACED, POK HUNICIP10, HO PARANA - 1980

i ] TAXA DE RECURSOS HUMNANOS DA SESA (PROF./).04% HAB.}

IPOMRACKD  §

11,000 HAB.)I 00 - &1 0 - #2 2 - 93 | 63 -4 i - 05 | 3 - 07 | 67 - 1L EoLb -4 i b - 147
1

1hté S N. hsérica da Colina Ledpolis Guaporesa Jardia Olinda
] Tasboara Saata lnés Paranapoesa
i Atalaia Sto Aotonio do Caiua
1 Rio Bos Conselherro Harinck
| Santa Awella Wunhoz de Helo
| Barra do Jacare
] Lobate

| Porte Asazonas
I

15a 19 Faranacaty Figueria Contenda Baisa Nova Hiraselva

! Pinbaldo Indiandealis HKaridpolis Faulo frontan

1 buairaga Japina 5. Seb. Asorerra Jaboti

i Antonio Olinto B0a Esperanca Florai Hatinkos

] Sio Pedro do Ivai Renasceng2 Quatro Barras Agudos do Sul

I Fénix Tguarave

I Kalore Cruzeiro do Sul

t

Héadd Tupissi {olorado Borrazopolls Inicio_Martins Tapesara Jugwaniava

I Flarestdeolis Terra Boa Barracia Alvorada do Sul

i 0 Jodo dorretes Antonina

i Sertandpolis Bituruna Rebougis

] hltamra do Parani  Crez Machado Quitandinha

| Santa Fé Icarauna

| Tosazina Sta Terezinha Itaipu

i Manvel Ribas Warseleiro

| Kibeirdo do Finhal  Sio Joio do Triunfo

] Salgado Filho Rendoa

| Adriangpolis

| Roncados

] Sa0 Jorge ¢'Oeste

1 bocaidva do Sel

| Campina drande do Sul

: Mamboi &

126 a 5v Tibagi Rio Branco do Sul bovd Cianorte Kia Negro Jacarezinho

I Falotina Almrante Tamandare Porecatu Cornélio Procopio Unido da Vitdria

I Sio Jodo do Ivai Dois Vizinhas Terra Roxa Trati

| Palmtal Alto Piguiri

| Reserva Tnaita

] Mandirituba Sio Kateus do Sai

] Pirai do Sul Palmas

I 5. Higuel do Iyuagu Sto Ant. du Plating

1 Araucaria Kolandia

| Cespina du Lagoa

1 Ibipord

] Hatelindia

i Nova Esperanca

i Handaguari

| Havialva

| AltBaia

I Guaraniacu

: Horeira Sales

190 2 104 Colonbo Arapongas Piragara Paranaval Fato Branco

i GaioEré Assis Chateaubriand  Apucarana Francisco Beltrie

1 Castro Laranjeiras do Sul  Cawpo Mourdo

| Taledo Ortigueira Faranagui

] vaipori Hal. Cindido Rondon

| Caseo Largo

i Cambe

| Telémaco Jorba

] Fitanga

t

1190 ¢ wais Cascavel 6. José dus Pinkais

| buarapuava Usuarasa

| Londrina

1 Haringd

1 Fonta Giossa

i Curztiba

i Foz do Iguacu

1

| 13 L] 36 17 i 13 g 2

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Comissio Interinstitucional de Saude ~ AIS

L



maior a taxa, menor o municipio, e vice-versa, como para as pre-—
feituras.

Desse modo, para os mais altos intervalos de taxa - de 0,7 a
1,7 - tem-se concentrada a maioria dos municipios com populagl3o até
S mil habitantes, mostrando que os servigos estaduais acompanham o
mesmo perfil das prefeituras municipais: aos menores municipios
correspondem as maiores taxas, 0 que pode sugerir uma maior capaci-
dade de resposta, em nivel profissional, por parte das instituigfes
estaduais, nesses municipios.

A Taxa de Recursos Humanos do INAMPS mais recorrente nos
municipios € uma das mais baixas do setor publico, com apenas sete
intervalos, que variam entre 0,0 a pouco mais de 0,7 prof./1.000
habitantes. Assim, a equipe apresentada pelos servigos federais, nos
municipios, ndo chega a ter um Unico profissional por mil
habitantes.

Como para as demais instituicdes, a maioria dos municipios se
concentra nos menores intervalos de taxa (tabela 9), sendo que os de
maior populacdo apresentam as menores taxas, apesar de ser preferen-
cialmente nestes municipios que o INAMPS oferece seus servigos

(quadro 10).

TABELA 9 - NUHERD DE HUNICIPIOS, SEGUNDO TAXA DE RECURSOS
HUMANOS DD INAHPS, ND PARANA - 1986

H INAKPS
TAXA DE RECURSOS HUMANDS |

H Absolute | ¥
lero i2t 85,2
0,0 - 0,4 3 2.4
0,1 -0,2 4 2.8
6,2 - 0,3 7 4,9
0,3 - 0'4 1 ,7
0,4 -0,5 3 2,4
0,3-0,7 2 i,4
0,7 - i 7
TOTAL i4 100,0

FOMTE DOS DADOS BRUTDS: INAWPS



QUADRO 1@ - TAXA DE RECURSOS HUMANDS DO INAMPS:» SEGUNDD FOPULACAD, POR MUNICIPIO, NO PARANA - 1986

I | TAXA DE RECURSOS HUMANOS DO INAMFS (PROF./1.008 HAB.)

{FOPULACAD |

1(1.008 HAB.)I 80 - 0,1 I 80 - 842 | 82 - 8,3 I 8,3 - 8,4 | 8:4 - 0,5 | 8,3 - 8,7 I 87 - 1,0
|

119 a 2¢ éntonina

i

120 a 50 Rolandia Irati Cornelio Frocopio Unido da Vitdria Jacarezinho
|

150 a 160 Francisco Beltric Campo Hourdo Faranavai Faranagua

| Telemaco Borba fApucarana

] Fato Branco

|

1104 e mais Cascavel Guarapuava Ponta Grossa Curitiba

| Unuarama Londrina
] Foz do Tguagu  Maringa
]
|

~1
[
(%]
g ]
=

3 4

— e — e — - — . —— o m—— —— - —

FONTE DOS DADOS BRUTOS: INAHPS
#121 municipios nio possuem profissionzis de saide
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A maioria dos municipios nos quais o INAMPS atua apresenta

taxas iguais ou inferiores a 0,5 prof./1.000 hab., com as maiores
taxas correspondendo a municipios com populag3o entre 20 e S50 mil
habitantes, excetuando-se Curitiba, com maior populagdo.

Na verdade, ndo @ possivel tragcar um perfil fidedigno com
relacdo as taxas de recursos humanos do INAMPS, uma vez que 1214
municipios da amostra n3o possuem PAMs.

Se o INAMPS ndo apresenta servigcos na maioria dos municipios,
o mesmo ndo ocorre com os contratados, que lhes oferecem uma maior
cobertura, conforme a tabela 10:

TABELA 10 - NOMERO DE HUMICIPIOS, SEGUNDO TAXA DE WEDICOS
DOS CONTRATADOS, ND PARANA - 1986

{ CONTRATADDS
TaXa DE HEDICOS H

i Absoluto | |
Zero 14 11,3
0,0 - 0,4 i 8,4
0,1i-0,2 K 27,3
0,2-0,3 ki) 21,4
0,3-0,4 o2 13,5
0,4-0,5 4 2,8
0,9-0,7 12 8,4
0,7 - 7 4,9
TOTAL i4 100,0
FONTE DOS DADOS BRUTOS: INAMPS

Como o INAMPS, os contratados apresentam baixas taxas — se

bem que estas correspondam a apenas uma categoria, & de meédicos -,
com apenas sete intervalos, sendo que a maioria dos municipios apre-
senta taxas iguais ou inferiores a 0,5 prof./1.000 hab., a exemplo
das demais instituigbes.

Dos municipios da amostra com populacdo inferior a 5 mil
habitantes, a metade deles ndo possui sequer um médico contratado a
sua disposicdo. O restante desses municipios apresenta taxas peque-
nas, iguais ou inferiores a Q0,5 (quadro 11).

Aos maiores intervalos de taxa referentes aos contratados

correspondem os municipios com populac3d3o superior a 20 mil habitan-



QUADRO £1 - TAXA DE HEDICOS DOS CONTRATADOS* SEGUNDO POPULACKO, POR HUNICIPIO, NO PARANA - 198¢

TAX4 DE HEDICOS DOS COWTRATADOS (FROF./1.099 HAB}

|
IPOPULACRD |

1(4.000 HaB.)! 850 - 851 | 01 - 82 @2 - 9,3 853 - 0,4 ! 8,4 - 0,3 | 8,3 - 8,7 i 857 - 1,0
!

lAte 5 Nova émérica Colina Conselheire Mairinck  Guaporema Santa Amélia Porto Amazonas Jardia Qlinda
| Tamboara Paranapoesa

|

15a 1é Sio Pedro do Ivai Contenda Indianopolis Cruzeiro do Sul Harigpolis Pinhaldo

{ Figueira Guatvo Barras Hiraselva

I Boa Esperanca Faranacity Hatinhos

i Fénin Renascensa

| Guairaci Kalore

| S. Seb. Amoreira

| Tguaragu

| Balsa Nova

i Jabot i

I Paulgo Frontin

| #gudos do Sul

!

110 a 20 Roncador Sertandpolis Sio Jorge d'Qeste Tomazina Antonina Jaguariaiva
| Bocaiuva do Sul Hamboré Colorado Sao Jodo

| Salgado Filhe Borrazdpolis Haraeleiro Tapejara

| Alvorada do Sul Barracdo Rebougas Rondon

{ Tupassi Inacio Martins Campina Grande do Sul Sta Terezinha de Itaipu

| 3o Jodio do Triunfe Flovestopalis Hovretes Tcaraina

1 Adr 1andpolis Guitandinha

i hltamiva do Parana Terra boa

| Cruz Machado

i Ribeirdo do Finhal

|

120a W Palaital Terva Roxa Farecatu Unido da Vitoria Harialva Irati Cianorie

! Rio Branco do Sul flto Piquiri Dois Vizinhos Jacarezinho Nova Esperanca Cornélio Procapio
| Campina da Lagoa Handirituba Tibagi Handaguagu

| Reserva Rolandia Ibipoid

| Alaivante Tamandareé Hateldndia

| buaraniacu 530 Mateus do Sul

| Horeira Sales Irora

i Falotina Araucaria

| Sio Jodo do Ival Falmas

| Ste Ant. da Platina  Alténia

| Sdo Higuel do lguacu Ibaiti

I

158 a 100 Ortigueira Coloabo Ivaipora Faranagua Francisco Beltvio Pato Branco
{ Pitanga Mal. Candido Rondon  Assis Chateaubriand  Goio-Eré Apucarana

l Laranjeiras do Sul  Cambe Caapo Hourdo Arapongas

| Campo Largo Toledo Telémaco Borba Paranavai

I Firaquara

| Castro

]

1184 e mals Foz do Iguagu 5. José dos Pinhais  Curitiba Londrina Unuarama

| Guarapuava Ponta Grossa Haringd

| Cascavel

1

| ie 39 3 2 4 {2 7

FONTE DOS DADOS BRUTOS: INAKPS

16 wunicipios no possuem profissionais de saude: Rio Negros Pirai do Sul, Manoel Ribas, Santa Fé, Florais Lobato, Atalaia, Ledpolis, Rio Boa, Ja-

pira, Barra do Jacare, Munhoz de Helo, Santa Inés, Santo éntonio do Caiud, Antonio Dlinto e Bituruna



tes, sendo que no maior deles, de 0,7 a 1,0, se encontram os grandes
municipios do Estado.

De um modo geral, portanto, € possivel afirmar que nos muni-
cipios menores as taxas de contratados s3o pequenas, @ nos munici-
Pios grandes elas aumentam, diversamente do que ocorre para o con-
Junto das instituicles publicas, o que leva ao questionamento sobre
quais seriam, por parte do INAMPS, os critérios de distribuicdo e
admiss8o dos médicos contratados.

Quanto a4 Taxa de Recursos Humanos do Setor Piblico nos muni-
cipios, como um todo, tem-se o seguinte quadro, conforme mostra a

tabela 11.

TABELA 1 - NUHERD DE HUNICIPIOS, SEGUNDD TAXA DE RECURSOS
HUHANDS DO SETOR PUBLICO, MO PARANA - 1984

H SETOR PuUBLICO
TAXA DE RECURSOS HURANOS |

H Absoluto | 4
0,1 -0,2 i 7
0,2 -40,3 i2 8,4
0,3-0,4 19 13,4
0,4 - 0,5 23 16,2
0;5 - 0)7 29 2014
0,7 - 1,0 28 19,7
1,0-1,4 16 11,3
1,4 -1,8 10 7,0
i,8-2,6 4 2,8
TOTAL i4 100,0
FONTE BOS DADOS BRUTDS: Cowissiio Interinstituciomal de

Satide - AIS, INAHPS

De maneira geral, as taxas se elevam quando somadas todas as
instituicfes publicas - prefeituras, SESA e INAMPS -, bem como o
numero de intervalos de taxa (ao todo s3o nove intervalos). Como se
observa pela tabela, o intervalo de taxa 0,0 - 0,1 desaparece e
surge um maior, no outro extremo, de 1,8 - 2,6.

A maioria dos municipios concentra-se em intervalos de taxa
superiores a 0,5, especificamente nos intervalos entre 0,5 e 1,0. O
restante, cerca de pouco mais de 20%, apresenta taxas maiores que

1,0, chegando a taxa de 2,6 prof./1.000 hab.

4



v
A maioria dos municipios pequenos, com populagcdo inferior a 5

mil habitantes, possui taxas elevadas, superiores a 1,0 prof./1.000
hab. (quadro 12), o que ndo ocorre para os outros municipios, de
maior populacdo.

Os municipios com populacdo entre 5 e 10 mil habitantes se
concentram nas taxas que vao de 0,35 a 1,0, o mesmo ocorrendo para os
que tém populacdo entre 10 e 20 mil habitantes.

Os municipios medios (com 20 a 100 mil habitantes) concen-
tram-se nas menores taxas, enquanto os grandes e de expressdo no
Estado, com populacio acima de 100 mil habitantes, detém taxas mais
elevadas, compreendidas nos intervalos de 0,5 a 1,0. A capital tam-
bém possui uma taxa elevada, de 1,2 prof./1.000 hab.

Os maiores intervalos de taxas, de 1,4 a 1,B e de 1,8 a 2,6
correspondem, respectivamente, a municipios com populacdo inferior a
S50 mil habitantes e a 10 mil habitantes.

Esses dados revelam, por um lado, que o perfil do quadro de
recursos humanos das prefeituras e da SESA é o que prevalece no
setor publico, mostrando claramente o peso consideravel dessas duas
instituicles nos municipios menores. Por outro lado, as altas taxas
apresentadas pelos municipios grandes e de expressdo no Estado (o
que foge um pouco das caracteristicas daquelas instituicdes) mostram
que, embora esses municipios apresentem um quadro de recursos huma-
nos pPOUCO expressivo quando sdo analisadas as instituicdes isoladas,
no momento em que as instituicles sdo somadas as taxas se elevam e
revelam um quadro bem mais dimensionado.

Pelo fato de as taxas de recursos humanos do setor publico
mostrarem superioridade numérica em pessoal de saude para os munici-
pios com populacdo inferior a 5 mil habitantes, n3o se deve concluir
que as condigles desses sejam melhores que as dos municipios
maiores. Ainda gque em termos relativos o quadro de pessoal dos

municipios menores seja equivalente ou superior ao dos grandes



QUADRD 12 - TAXA DE RECURSOS HUMANOS DO SETOR PUBLICO MO HURICIPIO,* SEGUNDD POPULACAD, NO PARANA - 1986

TAXA DE RECURSOS HUMANDS DO SETOR PUBLICO (PROF./1.408 HAB.)

IPOPULACAD 1

1(1.008 HAB.}! 01 - 82 | B2-03 | 3-64 | 854 - 0,5 | 8,5 - 87 8,7 - 1,8 I 150 - {44 1s4 - {,8 i 158 - 2,4
i

1Até § Santa Amélia Conselheiro Mairinck Atalaia Ledpolis Lobate
| Santo Ant. do Caiuz Rio Bom Barra do Jacare Jardin Dlinda
] Porto Amazonas Nova América Colina Munhoz de Helo

i Santa Inés

| Tamboara

| Guaporema

| Faranapoesa

|

15 a 10 Guaivaga Figueira Paranacity Jaboti Pinhaldo Contenda Agudos do Sul Balsa Nuova
t Antonio Olinto Japira lguaragu Quatro Barras Paulo Frontin Kiraselva
| Sio Fedro do Ivai  Kalore Hatinhos

| Indiandpolis Hariopolis

| Fénix S. Seb. Amoreira

i Ciuzeiro do Sul

| Boa Esperanga

| Renascenca

| Floral

|

116 a 20 Florestdpolis Sio Jodo Koncador Barracio Bocaitva do Sul Jaguariaiva Canpina Grande do Sul

i {olorado Sertandpolis Altamira do Parand Santa Fé Sao Jolio do Triunfo Rebousas Adriangpolis

| Tomazina HKanoel Ribas Rondon Antonina Quitandinha

| Terra Boa Tapejara Icaraima Alvorada do Sul

i Sta T. Itawu Biturupa Hasboré Tupdssi

| Salgado Filho Harseleire Horretes

| Ribeirde do Pinhal Cruz Machado

| Berrazopelis

| S30 Jorge d'Oeste

| Inicic Martins

i

120 a 50 Dois Vizinhes Ibaiti Alairante Tamandareé Cianorte Handirituba Araucaria Unido da Vitoria

| Campina da Lagoa  Handaguari Altonia Roldndia Rio Branco do Sul  Irati Jacarezinho

| Hatelandia Harialva Alte Piquiri Ibipord Cornélio Procopio

i Falnital Nova Esperanca Guaraniagu Tibagi

| 530 Jodo do Ivai  Pirai do Sul Irori Rio Negro

| Parecatu Palmas Sdo Hateus do Sul

| Horeira Sales Reserva

| Falotina 30 Higuel do Iguacu

i Ribeirdo do Pinhal Terra Roxa

1

150 o 160 Castro Golo-Eré Colombo Tolede Campo Large Francisco Beltrio  Apucarana

| Laranjeiras do Sul Ortigueira Arapongas Canbé Cawpo Hourdo

i Pitanga Hal. Cindido Rondon Telémaco Borba Pato Branco

| Ivaipora Piraquara Assis Chateaubriand Paranagui

| Paranaval

i

1188 e mais 530 José dos Pinhais Londrina Haringi Curitiba

I Cascave] Fonta Grossa Umuarama

[ Buarapuava Foz do lguagu

I

H i id 19 23 29 28 ié e 4

FONTE DOS DADOS BRUTOS: INAMPS
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municipios, isso ndo altera a realidade dos primeiros, uma vez que

existem grandes diferencas entre eles, referentes, principalmente, a
qualificac3o dos profissionais, bem maior nos municipios grandes. £
preciso lembrar que guando se fala em quadro de pessoal dos pequenos

municipios, faz—-se referéncia, basicamente, ao quadro de recursos

humanos oferecido pelas prefeituras, o qual, como foi visto,
constitui-se, de maneira geral, dos servigos prestados por
atendentes.

Se a situagdo dos grandes municipios € melhorada quando sao
somadas as instituigles, o mesmo ndo acontece para 0s municipios
médios, que apresentam baixas taxas nos dois casos, ou seja, quando
as instituicles sdo tomadas isoladamente ou quando sdo somadas. As
taxas indicam, portanto, que os municipios meédios parecem Ser 0%
mais penalizados. Este fato talvez explique por que nos mais altos
intervalos de taxas referentes aos médico;'contratados, a metade dos
municipios ai contidos seja constituida por municipios medios.
Entretanto, apesar dessa interferéncia dos contratados, a situacao
efetiva dos municipios médios ndo sera minimizada, sendo que o que

ird caracterizar a maioria desses municipios serdo as baixas taxas

de contratados.
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S5 QUADRO DE RECURSOS HUMANOS NOS MUNICiPIOS
A partir das andalises apresentadas nos capitulos anteriores,
buscar—se~a mostrar a realidade dos 142 municipios da amostra, de

acordo com a tipologia estabelecida (tabela 12).

TABELA 12 - NUMERD DE HUWICIPIOS, SEGUNDO TIPOLOGIA

H HUNICiPIOS
TIPS H

H fibsoluto | X
Tipo § i 7
Tipo 2 i 7
Tipo 3 3 2.1
Tipo 4 i3 9.1
Tipe 3 15 10,46
Tipo 6 14 2.9
Tipo 7 28 19,7
Tipo 8 47 47,2
TOTAL 142 106,0
FONTE: IPARDES

Tipos i, 2 e 3 - Para efeito de analise, optou—-se por agrupar
0s municipios dos tipos 1, 2 e 3, uma vez que tém algumas caracte-
risticas comuns, sendo todos municipios grandes e de expressdo no
Estado.

Observando~se a tabela 13, entretanto, n3o parece haver uma
correspondéncia entre a taxa de recursos humanos de alguns munici-
Pios e sua situacdo sodcio-econdmica e regional. Assim, Londrina,
segunda maior cidade em importd3ncia do Estado, apresenta, surpreen-
dentemente, a mais baixa taxa dentre esses grandes municipios.
Segundo a taxa de recursos humanos, em ordem crescente (do pior para
o melhor), esses municipios estdo assim dispostos: Londrina, com 0,5
prof./1.000 hab.; Ponta Grossa, com 0,6; Maringa, com 0,8; Parana-

gua, com 1,0; e Curitiba, com 1,2 prof./1.000 hab.
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TABELA 13 - POPULACAD, EQUIPE DE SAUBE € TAXA DE RECURSOS
HUHANDS DA REDE PUBLICA DE SAUDE,* SEGUNDO HUNI-
CiPI0S DOS TIPOS 1, 2 £ 3, NO PARANA - 1986

HUNICIPIOS BO i POPULACAD | MUMERD DE | TAXA DE RECURSIS
TMro§, 2E3 ! {PROFISSIDNAIS! HURANOS

{ } { PROF./1.000 HAB.
Curitiba 1.343.046 1.59¢9 1,19
Londrim 366.796 §99 54
Haringd 203.929 160 78
Paranagui 89.573 90 1,00
Ponta Grossa 227 .904 i48 (69

FONTE DOS DADDS DRUTOS: Comissdo Interinstitucional de
Saude - AIS, INAMPS
sPrefeituras Municipais, SESA e INAWPS

Nos dois municipios com as maiores taxas -~ Curitiba e Parana-
gua - o INAMPS é a instituicdo responsavel pela maior participacdo,
acima de A40X. Em Londrina, Maringa e Ponta Grossa, a maior partici-
Pacdo cabera aos contratados (anexo 1).

Todos o8 municipios desse grupo apresentam uma equipe com-
pleta de atendimento (composta pelas quatro categorias de profissio-
nais), com predominincia de atendentes e médicos, especialmente de
atendentes (anexa 2).

Paranagud, se por um lado apresenta a segunda maior taxa do
grupo, destaca-se, também, por possuir maior expressdo em atendentes
que os demais municipios e o0 menor peso de auxiliares/técnicos de
enfermagem. Neste municipio, ha uma tend@ncia acentuada & polariza-
¢d0 em atendentes que, em numero, superam todas as outras categorias
somadas. Desse modo, mesmo possuindo uma das mais altas taxas do
grupo, esta bastante aquém dos demais municipios, em termos de qua-
lificagdo.

Londrina, por sua vez, apesar de apresentar a menor taxa do
grupo, tem a maior expressdo de auxiliares/técnicos de enfermagem e
a segunda maior proporcdo de enfermeiros, sendo superada apenas pPoOr

Curitiba.
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O que caracteriza esses municipios (tipos 1, 2 e 3), em rela-

¢30 ao restante da amostra, é o fato de apresentarem elevadas taxas,
com um consideravel nivel de qualificacdo.

Tiro 4 - Este tipo corresponde aos municipios da RMC e foi
dividido em dois grupos: municipios que se encontram mais proximos a
Curitiba (i° grupo) e os que est3o situados a uma maior dist3ncia da
capital (2° grupo).

Mais da metade deles apresenta taxas elevadas de recursos
humanos - acima de 0,7 prof./1.000 hab., em média -, sendo esta a
caracteristica predominante do segundo grupo, constituido pelos
municipios menores e mais distantes da capital (tabela 14). Dentre
os quatro municipios que se encontram no maior intervalo de taxa -
1,8 a 2,6 prof./71.000 hab. -, Balsa Nova (do 2° grupo) apresenta uma
das maiores taxas de recursos humanos verificados na amostra.

TABELA 14 - POPULACKD, EQUIPE DE SAGDE E TAXA DE RECURSOS HUMANOS DA
REDE PuBLICA DE SAUDE,* SEGUNDD MUNICIPIOS DO TIPD 4, M0

PARANA - 1984

HUNICZPIOS BO i { EQUIPE DE | TAXA DE RECURSDS
TIFD 4 | POPULACAD |  SaddE ! HiHANDS

H H i PROF./1.000 HAB.
Almirante Tamandare &7 .119 A -]
Araucdria 5.875 59 1,29
Campo Largo 74.386 4 , 39
Colombo 77 .900 3 237
Mandirituba 22 .18 14 g2
Piraquara 81.734 A 90
830 José dos Pinhais 100.182 v A7
Balsa Nova 5.799 ii i,9
Bocaidva do Sul 13.630 10 73
Campina Grande do Sul 13.930 V4 1,9
Contenda 2.339 i0 1,07
Quatro Barras 8.774 ig 1,37
Ria Branco do Sul 4.223 K .80

FONTE DOS DADDS BRUTDS: Comiss3e Interinstitucional de Sadde - AIS,
INAMPS
sPrefeituras Municipais, SESA e IRANPS
De um modo geral, portanto, os menores municipios apresentam

taxas mais elevadas que 0s municipios maiores, excetuando-se Arauca-

ria (do i° grupo), onde se verifica uma das mais altas taxas.
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0 fato de os municipios menores superarem os maiores, em ter-

mos de taxa de recursos humanos, talvez mostre que, por estarem
aqueles mais distantes da capital, tenham que investir muito mais em
seus Proprios recursos. Assim, 0s municipios maiores, mais proximos
a Curitiba, acabariam por utilizar a infra-estrutura da capital, ndo
incentivando, conseqllentemente, a criacdo de uma estrutura prépria.

Independentemente de serem baixas ou elevadas, as taxas apre-
sentadas pelos municipios desse tipo se devem a maciga participacdo
de suas prefeituras, com um percentual, em média, acima de 70%, com-
parativamente as outras instituicdes. Mesmo em Piraquara e S3o Jose
dos Pinhais, cujas prefeituras tém o menor percentual de participa-
¢do dentre os municipios do tipo, ha uma maior participacdo desta
instituicd3o publica em relacdo as demais, superada apenas pela par-
ticipacdo dos contratados (anexo 1).

S30 poucos oOs municipios do tipo 4 que apresentam equipe
polarizada nas figuras de atendente e médico. S3o eles: Mandirituba,
Balsa Nova, Campina Grande do Sul e Quatro Barras. Mesmo assim, ha
uma grande participa¢do dessas duas categorias de profissionais, no
tipo, de um modo geral, representando a quase totalidade dos profis-
sionais que ai atuam (anexo 2).

Ainda quanto a qualificacdo profissional, destacam-se Arauca-
ria e S3o José dos Pinhais, por apresentarem o maior numero de auxi-
liares/técnicos de enfermagem e enfermeiros, dentre os municipios
deste tipo. Para esses mesmos municipios, os atendentes tém a mais
baixa participacdo. Tem-se, portanto, que, apesar de S3o José dos
Pinhais apresentar uma taxa reduzida, pode-se comparar esses munici-
pios em termos de qualificacdo de profissionais, embora se observe,
Nno primeiro, uma certa polarizacdo entre atendentes e médicos, o que
ndo ocorre em Araucaria.

Assim, com excecdo desses dois municipios, pode-se dizer, com

relacdo a este tipo, que aos municipios com as mais altas taxas
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corresponde uma mais baixa qualificac¢do, e, aos municipios com as

mais baixas taxas, corresponde uma maior qualificagdo.

Tipo S - Os municipios deste tipo caracterizam-se por serem
de expressdo estadual e regional, com populag3o, em média, acima de
90 mil habitantes.

No conjunto, tém consideraveis taxas de recursos humanos,
demonstrando uma certa proporc¢do entre os municipios gque apresentam
taxas altas e meédias. Assim, quase a metade dos municipios possui
taxas entre 0,4 e 0,7, sendo que os restantes, pouco mais da metade,
apresentam taxas entre 0,7 e 1,8, concentrando-se no intervalo de
0,7 a 1,0 prof./1.000 hab. (tabela 15).

TABELA 15 - POPULACAD, EQUIPE DE SAUDE E TAXA DE RECURSOS HUMANOS DA
REDE PUBLICA DE SAGDE,»* SEGUNDO MUMICIPIOS DO TIPD 5, MO

PARANA ~ 1984

HINICIPIOS DO ! H EQUIPE | TAXA DE RECURSNS
TIPD 35 ! POPULACAD ! DE H HUHANDOS

H i SAUDE 1 PROF./1.000 HAB.
Apucarana 88.134 120 1,36
Campo Hourdo 85.824 75 ,87
Cascavel 227 .904 102 43
Buarapuava 161.984 80 , 90
Toledo 96.193 K/ A
Ymuarama 110.927 88 79
Arapongas 40.014 27 A
Cambé 65.024 36 , 93
Cornglio Procopio 43.000 v} 86
Foz do Iguacu {26062 B9 71
Francisco Beltrdo 61.170 44 72
Paranavai 73.554 A8 269
Pato Branco 599.338 A N
Telémaco Borba 45.511 K5} ,53
Unido da Vitoria 3.776 73 1,67

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Comiss3o Interinstitucional de Sadde, CIS -
AIS, INAMPS
*Prefeituras Nunicipais, SESA o INANPS
Apenas trés municipios do tipo possuem taxas inferiores a 0,5
prof./1.000 hab.: Toledo, Cascavel e Arapongas. As maiores taxas s3o
apresentadas pelos municipios de Uni3oc da Vitdria (i,7), Apucarana

(1,4) e Campo Mourdo, Pato Branco e Cornélio Procépio, esses ultimos

com quase 1 profissional por mil habitantes.



Em relacdo 4 participacdo das instituicles, observa-se que
mais da metade dos municipios apresenta uma preponderdncia dos con-
tratados sobre as instituicfes publicas, sendo que, justamente em
quase todos esses municipios, o INAMPS mantém servigos proprios
através dos PAMs, com excecdo de Arapaongas (anexo 1).

Apesar de o INAMPS oferecer servigos & maioria dos municipios
deste tipo, tem-se, dentre as instituigles publicas, um predominio
da participac3o das prefeituras, seguido pela participac3o da rede
estadual (SESA). Apenas no municipio de Telémaco Borba o INAMPS tera
a maior atuacdo da rede.

Mas, se nos municipios desse tipo as taxas sdo boas, para o
conjunto das instituicles, considerando cada institui¢3o isolada
tem-se que a maioria dos municipios apresenta taxas abaixo de 0,5
prof./1.000 hab.

Quanto a qualificacdo profissional, pode-se afirmar que quase
todos os municipios do tipo apresentam equipe completa, com predomi-
ndncia, mais uma vez, das figuras do atendente e do meédico, que
representam mais de B0X% dos profissionais que ai atuam (anexo 2).

Assim, Cambé e Cornélio Procépio ndo apresentam auxilia-
res/técnicos de enfermagem, sendo que para o primeiro constata-se um
maior peso de atendentes, comparativamente ao que esta categoria
representa nos demais municipios. Cornélio Procépio, por sua vez,
apresenta uma maior expressdo da categoria médica, em relacdo aos
demais municipios.

Telémaco Borba, apesar de ter a maior participacdo do INAMPS,
apresenta aus@ncia da categoria de enfermeiros, comportamento bas-
tante atipico considerando-se o perfil de equipe dessa instituicdo.

Os municipios de Toledo e Cascavel chamam a atencd3o, mais uma
vez, pois além de possuirem as menores taxas, O primeiro apresenta a
menor expressao da categoria médica e, o0 segundo, o maior peso de
enfermeiros.

0 municipio com o menor peso de atendentes e, concomitante-

mente, com a maior expressdo de auxiliares/técnicos de enfermagem, e
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Foz do Iguacu, demonstrando tambeéem certo equilibrio no numero de

profissionais das categorias, com predominio de médicos. Neste muni-
cipio participam todas as instituicdes publicas e os contratados,
com preponderancia da prefeitura.

A Francisco Beltrdo cabera a menor expressdo de auxilia-
res/técnicos de enfermagem, o0 que mais uma vez surpreende, devido a
grande participacdo da SESA nesse municipio (A SESA € a segunda ins-
tituicdo com maior participacd3o desta categoria, no conjunto da
amostra).

Finalizando, convém reafirmar que as menores taxas do grupo
correspondem aos maiores municipios e, dos cinco municipios com as
maiores taxas, dois deles s80 0os que apresentam a menor populagdo.

Tipo &6 - Esse grupo constitui-se de municipios de expressao
regional, predominantemente com populacdo entre 40 e 90 mil habitan-
tes, caracterizando-se por apresentar, no conjunto, taxas muito
baixas.

Assim, pode-se observar que mais da metade deles apresenta
taxas minimas, que variam em torno de 0,1 e 0,4 praof./1.000 hab.

(tabela 16).

TABELA 16 - PUPULACRD, EQUIPE DE SAGDE E TAXA BE RECURSOS HUMANDS BA
REDE PGLICA DE SAUDE,* SEGUNDD HUNICiPIOS DO TIPO 6, WO

PARANA - 1984

HUNICIPIDS DO ' ! EQUIPE DE | TAXA BE RECURSUS
TIPr0 6 { POPULACAD |  SauDE | HUMANOS

H ! i PROF./1.000 HAB.
fissis Chateaubriand 51.026 26 a1
Castro 58.084 9 ,19
Cianorte 47 247 24 ]
Dois Vizinhos 47.394 13 &
Boio-Ersg 51.407 it el
Irati A 477 54 1,46
Tvaipord 42.582 19 30
Jacarezinho 7 .43 5 1,30
Laranjeiras do Sul 77 .965 14 2
Hal. Cindido Rondon 48.064 3 , 44
Ortigueira 50.040 i7 34
Pitanga 82.897 2 29
Roldndia 43.134 24 36
Santo Antonio da Platina 4.372 ] 37

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Comissio Interinstitucional de Saude - 4IS,
INAMPS
¥Prefeituras Hunicipais, 5SESA e INAMPS
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Os municipios que apresentam as menores taxas sdo Castro, com

0,1, seguido por Goio-Eré, lLaranjeiras do Sul e Pitanga, todos com
0,2. Os municipios com as maiores taxas, por sua vez, sdo: Roldndia,
com O0,6; Irati, com 1,2; e Jacarezinho, com 1,5 prof./1.000 hab.

Em relac3o a participacdo das institui¢8es publicas verifica-
se, nos municipios deste tipo, o predominio das prefeituras munici-
pais, ndo obstante as altas taxas apresentadas pelos medicos contra-
tados (anexo 1). Assim, apesar de os municipios desse tipo apresen—
tarem altas taxas de profissionais contratados em relacdo ao con-
junto da amostra, ainda assim elas s30 inferiores as taxas das pre-
feituras.

Como para os demais tipos, ocorre, para esses municipios, a
preponderdncia das categorias de atendente e meédico, a primeira
representando mais da metade dos profissionais do setor publico
(anexo 2).

Dentre os municipios que apresentam as menores taxas, dois
chamam a aten¢cd3o: em Castro, o peso dos atendentes, em relacdo as
demais categorias, & bem menor que em qualguer outro municipio, e o
peso dos médicos @€ o maior; Goio-Eré, por sua vez, sobressai por
apresentar o nimero mais expressivo de auxiliares/técnicos de enfer-
magem, dentre os municipios do tipo 6.

Inversamente a8 atuag3do desses municipios, tém-se Ortigueira,
que apresenta um maior peso da categoria de atendentes e um numero
pouco expressivo de médicos, e Assis Chateaubriand, que tem a menor
expressdo de auxiliares/técnicos de enfermagem.

Dos municipios com as maiores taxas, destacam-se Rolandia e
Jacarezinho - o primeiro por apresentar o maior peso de enfermeiros
e o segundo por apresentar o menor peso dessa categoria.

Dois Vizinhos e Ivaipor3 sobressaem por possuirem apenas as
categorias de atendente e médico; Castro, Cianorte, Rolandia e Santo

Antonio da Platina, por n3o terem auxiliares/técnicos de enfermagem;
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e finalmente Goio—-Eré, Marechal C3ndido Rondon e Ortigueira, por ndo

apresentarem enfermeiros no seu quadro.

Dos cinco municipios que tém equipe completa, dois deles,
Laranjeiras do Sul e Pitanga, detém as menores taxas do tipo; Assis
Chateaubriand possui uma taxa relativamente baixa, 0,5 prof./1.000
hab.; e Irati e Jacarezinho sdo os municipios que det@m as maiores
taxas do tipo.

Como para os tipos anteriores, aos municipios com maior popu-
lacdo correspondem as menores taxas e aos de menor populagdo corres-
pondem as taxas maiores.

Tipo 7 - 0 tipo 7 é constituido pelos municipios medios, com
populagdo entre 18 e 35 mil habitantes, sendo a maioria deles subor-
dinados aos municipios—-pdlo de sua regido.

Esses municipios apresentam taxas bastante reduzidas, em
relagcdo aos demais tipos (entre 0,2 e 0,7 prof./1.000 hab.), e cons-—
tituem o Jnico tipo que ndo chega a apresentar um profissional
sequer por 1.000 habitantes, para nenhum municipio (tabela 17).

Destacam-se, por apresentarem as menores taxas, Campina da
Lagoa (0,2) e Palmital, 630 Jodo do Ivai, Mateldndia e Colorado,
todos estes com 0,3. Apresentam as maiores taxas os municipios de
Barracdo (0,5), Ibipord (0,5), Tibagi (0,6), Rio Negro (0,7) e S3o
Mateus do Sul (0,7).

Embora Campina da Lagoa apresente a mais baixa taxa, neste
tipo, destaca-se por ter o maior peso de enfermeiros, dentre os
municipios que possuem tal categoria, a saber, Barrac3do, Ibipora,
Palotina e Tibagi. Esse ultimo municipio tem a menor expressao das
categorias de enfermeiro e médico, o que de certa forma surpreende,
dado que apresenta uma taxa elevada. Ao municipio de Colorado, com

taxa pequena (0,3), cabera o maior peso de atendentes (anexo 2).



TABELA 17 - POPULACAD, EQUIPE DE SAUDE E TAXA DE RECURSDS HUHANDS DA
REDE PUBLICA DE SAUDE,¥ SEGUNDO HUNICIPIOS DD TIPD 7, ND

PARANA - 1986

MUNICIPIOS BD H { EGUIPE DE ¢ TAXA DE RECURSOS
T 7 { POPULACKD | SAadDE HUNHANDS

i : } PROF./1.000 HAB.
Altdnia 30.270 14 4
Alto Piquiri 22.90 {0 44
Barracdo 18.790 10 .9
Campina da Lagoa 29.400 é ,04
Colorado 1%.802 b ,30
Buaraniacu 34.432 13 44
Ibaiti 27.112 10 57
Ibipord 31 .989 17 ,93
Ipord 2.730 16 A
Mandaguari ee.767 7 i}
Marialva 21.304 B ,38
Hateldndia 3439 i0 ,29
Horeira Sales 20.041 8 A
Nova Esperanga 23.394 8 ;34
Paimas 3%5.072 16 4
Palaital 2p.852 6 226
Palotina 32.105 13 40
Pirai do Sul 20894 8 38
Porecatu 23.3%% 9 ,38
Reserva 23.339 10 43
Rio Negro 20.904 14 87
Roncador i8.174 8 4
S50 Jodo 18.154 6 ,33
S0 JoSo do Ivai 30.324 8 26
830 Mateus do Sul 31.308 22 70
S3o Miguel do Iguacu 34.613 16 4
Terra Roxa 28.100 i2 43
Tibagi 21.97% 13 , 39

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Comissdo Interinstitucional de Saude - AIS,
INAHPS
¥Prefeituras Municipais, SESA e INAMPS
Ainda em rela¢cdo ao peso das categorias nos municipios,
sobressaem: Marialva, por apresentar a maior expressdo em meédicos;
830 Miguel do Iguagu, por ter o menor peso de auxiliares/técnicos de
enfermagem; e Palotina (unico municipio do tipo a ter equipe com-
pleta), por apresentar a maior proporcdo de auxiliares/técnicos de
enfermagem. Apesar desses Ultimos se apresentarem em numero conside-
ravel, ainda assim ndo superam os atendentes, constituindo-se apenas
como a maior expressdo da categoria neste municipio, comparativa-

mente aos demais municipios que possuem tal categoria (Mandaguari,

Palmital, Porecatu, Rio Negro e Terra Roxa).

3¢



Com relac3o & qualificacdo profissional, observa-se, de
maneira geral, como para os demais tipos, a predomindncia das cate-
gorias de atendente e médico - os primeiros em maior numero — bem
como a prevaléncia, para a maioria dos municipios, de equipe com-
posta apenas por atendentes e médicos.

Considerando apenas o setor publico, tem-se que a maioria dos
municipios tem grande participacdo das suas prefeituras, seguida de
perto pela SESA, sendo que, em muitos outros municipios, encontrar-
se~a uma equivaléncia entre essas duas institui¢Bes. Este @ o unico
tipo de municipios para o qual ndo haverd quadro de recursos humanos
do INAMPS (anexo 1).

Se os contratados tém participag¢do em todos os municipios dos
tipos anteriores, verifica-se que para dois municipios deste tipo
eles ndo aparecem: Pirai do Sul e Rio Negro. Com relacdo a Rio Negro
isso pode ser justificado, uma vez que, por ser limitrofe de Santa
Catarina, os servicos federais prestados a esse municipio sdo de
responsabilidade da administracdo deste estado.

Para este tipo, portanto, a participacd3o dos contratados é
pequena, prevalecendo em apenas dez municipios (especialmente em
Marialva, Nova Esperanca e Mandaguari), nos quais, juntamente com os
do tipo &6, serdo vistas as maiores taxas deste segmento. Nesses trés
municipios observa-se um acréscimo de médicos contratados, na ordem,
respectivamente, do dobro, do quadruplo e do séptuplo do nuimero de
médicos disponiveis no setor publico nesses mesmos municipios.

Marialva se destaca justamente por deter, em sua equipe, O
maior nimero de médicos, apontando para uma concentra¢do desses pro-
fissionais nesse municipio, intensificada pela atuacdo dos con-
tratados.

Em média, o0s municipios desse tipo que se destacam por apre-
sentar taxas baixas ou elevadas, sdo equivalentes em termos de popu-

lagdo, 0 que impede que se defina, para eles, uma relagd3o taxa/
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populacdo, como foi feito para os demais tipos. Assim, dos cinco

municipios com as maiores taxas do grupo, trés deles tém em comum o
fato de serem municipios—pélo de sua regido (Barrac3o, S3o Mateus do
Sul e Rio Negro).

Assim, pela propria homogeneidade dos municipios que se des-
tacam (por suas taxas pequenas e altas) e pela caracteristica do
grupo como um todo, o0 que mais ira defini~lo s3o, justamente, as
pequenas taxas apresentadas por esses municipios médios, em compara-
¢330 a amostra.

Tipo 8 - Caracterizados por serem municipios pequenos, com
populacdo inferior a {8 mil habitantes, os municipios deste tipo
apresentam as maiores taxas, no conjunto da amostra.

A grande maioria deles tem taxas superiores a 0,5 prof./1.000
hab., concentrando-se nos intervalos que vdo de 0,5 a 1,0, sendo que
boa parcela apresenta taxas superiores a 1,0 prof./1.000 bhab.
(tabela 18).

Comparativamente aos municipios das outras tipologias, s3o os
do tipo 8 que predominam nos maiores intervalos de taxa de recursos
humanos.

Destacam-se, por outro lado, pelas taxas reduzidas, dez muni-
cipios com populacdo em torno de 12 mil habitantes. San também
outros dez municipios, no outro extremo, a sobressairem por apresen-
tar as taxas mais elevadas (com populacdo, em media, de S5 mil habi-
tantes). Sendo todos municipios pequenos, observa-se, como nos
demais tipos, que os maiores detém as menores taxas, ao PassO que 0S
menores possuem altas taxas.

As categorias de profissionais que prevalecem, como para
todos os outros tipos, sdo as de atendente e médico, com um predomi-
nio acentuado dos atendentes (anexo 2). Conseqllentemente, a equipe

mais recorrente @ a formada por atendentes e médicos, sendo que ape-



TABELA 18 - P(PI.I.AQ&O EQUIPE DE SAGDE E TAXA DE RECURSDS HUMANOS DA
PuBL{Q’ngE SAUDE, % SEGUNDO HUNICIPIOS DO TIPD 8, ND

WIRICIPIDS DO H i EQUIPE | TAXA DE RECURSOS
TIF0 8 ! POPULACAD | BE H HUMANDS
! t  SAUDE | PROF./1.000 HAR.
Altamira do Parani 10. 446 ] 48
Inacio Hartins i2 847 9 270
Manoel Ribas 15.302 7 N -]
Jaguariaiva 14.784 iB i.2i
Ribeir3o/Pinhal 15.157 & A0
Santa Amélia 4.283 3 70
Santa Fe 10.41% b » 3B
Sd0 Pedro do Ivai 9.947 é ,60
Sertanopolis 17 .54 ') 34
Alvorada do Sul 13.254 it ,83
Floral 6.601 4 A
Florestopolis i2.280 3 24
Jardim Olinda 1.162 3 2,58
Lobato 3.084 é i,9%
Atalaia 4717 5 1,04
Cons. Mairinck 3.597 3 .83
Leopolis 4.244 7 1,63
Hiraselva 5.714 i 1,92
Rio Bow 4,454 3 1,12
Seb Amoreira 6.820 é 88
Ja n 1 3. 482 3 ]
3.781 3 190
Huva él Colim 4,892 4 1,23
Pinhaldo 7.600 é 79
Tomazina 15.440 5 s 32
Barra do Jacare 3.143 3 1,99
Borrazdpolis 14.083 9 .64
Figueira 9. 406 3 s
Tguaragu 6. 404 3 ,78
faloré 7.74 é 78
Hunhoz de Kelo 4,484 8 1,1
Santa Inds 2.816 3 i,07
Sto. Ant. Caiua 3.693 3 ,Bi
fuairaga 7.262 £ .8
Faranacity B.664 4 A6
Tamboara 4.928 4 i,22
Tapejara i2.202 3 4
Terra 17 .493 4 34
Rondon 11 .33 & ;93
Cruzeiro do Sul 3.942 3 ,B4
Guaporema 2.498 3 20
Icaraina 15.330 ¢ ,99
Indianopolis 8.913 6 67
Paranapoema 2.470 3 i,24
Santa Terezinha Itaipux 11.456 4 33
Tupdssi 11.049 ¢ .81
Fenix 7.802 3 ,64
Kamboré 14.527 9 , 94
Boa Esperanca 8.381 7 ,84
Maridpolis 7.060 3 W74
Salgado Filho 15.342 b )37
Marmeleiro 19.340 b4 99
Renascanga 8.413 7 ,83
S3o Jorge d'Oeste 14.133 9 64
Porto Amazoms 3.0c2 3 9
Rebougas 11,156 i2 i,08
Sa0 Joao tdo Triunfo 11.406 9 i
Agudos do Sul 5.168 8 1,53
Antonio Olinto 7.011 3 43
Cruz Machado 15.814 ¢ 57
Paulo Frontin 3.335 9 1,63
Qui tandinha i2.809 i 1,25
Biturum 637 4 &
Horretes 13.263° i1 ,83
Adrianopolis 11.097 i7 1,4
Matinhos 3. 352 8 1,49
Antonina 15.484 i2 78

FONTE DOS DADDS BRUTOS: ?ﬂ:ﬁggio Interinstitucional de Saide - AIS,

sPrefeituras Municipais, SESA e INAWPS
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nas nove municipios fogem a esta regra e, dentre esses, somente um

(Jaguariaiva) possui equipe completa.

Dentre os municipios do tipo 8, trés apresentam a categoria
de nivel médio (auxiliar/técnico de enfermagem): Tamboara, S3o Jo3o
do Triunfo e Antonina; e quatro municipios possuem a categoria de
enfermeiro: Ledpolis, Matinhos, Marmeleiro e Sertandpolis. Destes,
05 dois pPrimeiros sobressaem por terem altas taxas e, o ultimo, por
apresentar taxs reduzida.

Os dois municipios do tipo com as mais altas taxas — Mira-
selva e Jardim Olinda ~ se destacam pelo fato de o primeiro apresen-
tar um peso consideravel de atendentes e o menor peso de medicos, e,
O segundo, uma maior expressdo de médicos e O menor peso em
atendentes.

Quanto a participacdo das instituigdes publicas, ha um predo-
minio da SESA, com pouca diferenga das prefeituras. O restante dos
municipios (em torno de 20% do total, neste tipo) tem peso igual
dessas duas instituicles. O INAMPS apresenta servigos em apenas i
municipio (Antonina), e ai prevalece sobre as outras instituicdes
(anexo 1).

Com relacdo aos contratados, estes ter3o pouca representati-
vidade para os municipios deste tipo, superando as instituicgdes
publicas em apenas seis municipios: Antonina, Jaguariaiva, Pinhal3o,
Rondon, Santa Terezinha do Itaipu e Tomazina. Os trés primeiros tém
altas taxas e os trés dltimos apresentam taxas reduzidas, sendo que
Antonina, como ja foi dito, € o dnico municipio a possuir servicos
do INAMPS.

E entre os municipios desse tipo, também, que se percebe
maior ausé€ncia dos contratados, nd3o havendo profissionais desse seg—
mento em 14 municipios, sendo a maioria destes de populag3o entre 2

e 4 mil habitantes.



CONSIDERACBES FINAIS

0 quadro de recursos humanos da rede publica de salde &
extremamente precdario, de maneira geral, dadas as baixissimas taxas
encontradas nos municipios.

Observa-se, nesse quadro, uma grande participac3o das prefei-
turas municipais, que respondem pela maior parcela de recursos huma-
nos, quando € feita a andlise municipio a municipio. Talvez isso
ocorra, em parte, devido a& maior pressdo, exercida pela populacdo,
sobre o governo municipal, uma vez que este se encontra mais
Proximo. Assim, € possivel que a rede municipal tenha maior cons-
ciéncia dos problemas dos municipios e, conseqdentemente, das
solucdes mais adequadas.

Paralelamente a8 participacd3o das prefeituras, tem-se a rede
estadual, que também responde pelo quadro de recursos humanos do
setor publico. A participacd3o da SESA, assim como a das prefeituras,
€ mais recorrente para os municipios menores, que s3o os que detém
as maiores taxas nas rede municipal e estadual.

Se os municipios pequenos detém altas taxas nessas duas ins-
tituicdes e assim, de certa forma, oferecem uma certa capacidade de
resposta, os municipios grandes apresentam a vantagem de possuir um
quadro mais diversificado, uma vez que contam com os servigos das
varias instituigles publicas.

Quanto aos municipios médios, estes parecem ser os mais pena-
lizados, dado que apresentam taxas muito pequenas para todas as ins—
tituicbes, isoladas ou somadas. E possivel que isso se dé pelo fato
de apresentarem uma populacd3o bem maior que a dos pequenos munici-

PiOos, mas suas prefeituras se equipararem ao quadro de recursos
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humanos desses municipios menores, o que resulta em grandes dificul-

dades para manter um atendimento adequado a populac3o.

Os problemas dos municipios médios n3o s3o minimizados pela
atuac3do dos contratados, uma vez que estes normalmente acompanham os
servigos do INAMPS nos grandes municipios do Estado, e apresentam,
para as medias municipalidades, taxas bastante reduzidas. Assim, ob-
serva-se que, ao inves de reduzir essas diferencas, os contratados
vém agudiza-las e marcar, juntamente com o INAMPS, uma politica dis-
torsiva e concentradora em termos de recursos humanos.

Quanto & qualificacdo de pessoal, o setor piiblico tem a ofe-
recer, como um todo, um quadro constituido macicamente por atenden-
tes e médicos, o que mostra-se bastante evidente nos pequenos e
médios municipios. Desse modo, também em nivel de qualificacdo, s3o
os grandes municipios os que oferecem um quadro de pessoal com

melhores condigdes.



ANEXO
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ANEX0 A.i - RELACKD PERCENTUAL ENTRE AS INSTITUICSES PGBLICAS DE SAUDE, E DOS CONTRATADOS EM RELACAD 40 SETOR PGBLICO, SEGUNDO MUNICi-
F108, POR TIPOLOGIA, NO PARANA - 1784

| | PREFEITURA i SESA i INAMPS | TOTAL DO | CONTRATADOS | | CONTRATADOS

{HUNICIPIO0S | i | I SETOR l-m=-—mmwme———} TOTAL [---—-==-e=ee-e i
IPOR TIFD | #bs. | X 1 @ébs. | & ! @bs. I %X | PUBLICO! fAbs. } i H |
i |
1Tipo | |
{Curitiba |
1TOTAL 676 4243 229 1453 694 43,4 1,599 447 2,016 20,71
| ]
ITipo 2 i
ILondrina |
ITOTAL 48 34,2 46 231 85 42,7 199 194 390 48,91
! ]
ITipo 3 i
{Maringa 85 31 a7 1649 48 ) 140 187 347 33,91
IFaranagua 23 25416 25 27,8 42 4647 99 28 118 23,71
iPonta Grossa 48 45,9 39 29,3 i) 33,8 148 ici 269 45,91
1TOTAL 176 4442 B2 20,4 148 32 398 33% 734 45,81
] }
ITiro ¢ |
lAlmirante Tawandare 15 7144 6 28s6 4 - el 7 c8 29501
lAraucaria 52 38,1 7 iL,? & - € 13 72 18,11
iCampo Largo 34 82,9 7 {754 3 - 4 i4 99 29541
1Coloabo 25 83,3 3 1447 & - 30 i1 41 26,81
IKandirituba i3 81,3 3 18,47 9 - 16 3 3 23,81
IPiraquara c2 3347 i9 4643 ) - 44 23 44 35,91
1580 Jose dos Pinhais 25 932 e 46,8 ) - 47 30 77 38,91
IBalsa Nova 8 7257 3 2743 0 - il i i2 8531
iBocaiuva do 5ul 6 60,8 4 48,8 e - 19 i ii 2511
|Campina Grande do 5Sul i8 81,8 4 18,2 o - 22 4 26 15541
Contenda 4 68,8 4 46,9 9 - 19 i it 951l
lQuatro Barvas 8 8647 4 33,3 ¢ - i2 2 14 1443}
IRio Branco do Sul 27 B4,4 3 196 ] - 32 5 37 idyal
1TOTAL 239 7356 93 2644 8 - 352 117 449 24,91
{ i
ITipo 3 |
Ifhpucarana 9 43,3 24 20,6 44 3647 i2d 48 168 28461
iCampo Hourde 49 3353 23 30,7 i2 1659 75 3¢ 165 28561
ICascavel o 51,0 28 2744 22 2isé iee 89 191 46461
Guarapuava 49 39,0 i9 2357 2t 2643 8o 34 131 38,91
1Toledo 3 7959 8 2053 ¢ - 39 29 o4 3%, 1l
IUmuar ama 44 523 25 28,4 i7 193 88 94 {62 L6l
|Arapongas 20 T4yt 7 £5? 4 - 27 38 65 38,51
[Cambe 3 83,3 4 1647 8 - 3 14 e 30,81
iCornelio Frocario 3 13,3 17 44,0 19 49,3 37 37 74 50,01
IFoz do Iquagu 40 44,9 24 27,9 25 28,1 89 19 {e8 1746}
{Francisco Beltrdo 15 i 23 3253 é 13,6 44 i 75 41,31
|Paranavail b 1243 24 0,0 18 3755 48 44 94 48,91
IPato Branco 8 %1y 23 49,9 i8 353 51 o 183 30,31
|Telémaco Borba 13 754 4 {754 i6 45,7 35 24 3% 48,7}
lUnido da Vitdria 29 27,4 27 37,0 ) 35,6 73 i3 88 17,41
1TOTAL 418 44,3 284 38,3 240 29,4 944 445 1,559 39,41

| [
(Continua}



{Continuagio)
! i FREFEITURA } SESA | INAHPS | TOTAL 0O | CONTRATADOS | | CONTRATADOS |
IMUNICIPIOS | | ] I SETOR |-~-—-mmmr -t TOTAL  f-mmememmeeey
IFOR TIPD I abs. 1 X 1 #bs. 1 X 1 abs. | % | PUBLICO ! nbs, i | % |
| {
{Tipo 6 i
l4ssis Chateaubriand 26 7649 b 231 8 - 26 i1 37 29,71
iCastro 3 936 4 44,4 9 - 9 ié 23 64,91
ICianorte 10 38,3 ié 6143 ¢ - 26 39 43 60,01
IDois Vizinhos 7 33+8 b 4644 ¢ - 13 ib 29 35,21
16oio-Eve 8 72,7 3 2743 ] - ii ié 27 59,31
HIrati 2 48,1 i8 33,4 19 1843 54 24 78 30,481
|Ivaipori i4 73,7 5 26,3 & - 19 {3 3 40,441
lJacarezinho 9 16y ) 357 27 48,2 36 ié 72 22,2l
ILaranjeiras do Sul 7 4347 9 2653 ¢ - 1é 14 30 46,71
iMal. Candido Rendon 29 66,7 ) 33,3 ] - 3 i 4 26,81
i0rtigueira ii 6447 b 35,3 ¢ - i7 2 19 3531
IPitanga 13 61,9 8 38,1 U} - 21 8 29 27161
IRolandia if 43,8 i 43,8 2 814 24 19 34 29,41
ISto. Antonio da Platina 3 334 i@ L13Y4 ] - i5 7 o 35,81
ITOTAL 166 49,3 132 392 3 116 337 283 340 37,61
| ]
1Tipo 7 i
{Altonia 8 i é 42,9 é - i4 9 23 37,il
iAlto Piquiri 5 30,8 3 30,0 ¢ - {0 3 13 33,31
|Barracao 4 49,0 4 4840 ) - i0 3 13 23,11
ICampina da Lagoa 2 33,3 4 6647 ¢ - é 3 9 33431
iColorado 3 50,0 3 5040 9 - b 3 ii 43,41
IGuaraniagu 8 5343 7 4447 o - 13 3 ce 23,481
iIbaiti 4 49,8 é 60,8 4 - 9 8 i8 44,41
{Ibipord ie 78,6 5 27,4 ] - {7 ie 29 41,4]
ilpora 9 3648 7 43,8 ¢ - i6 9 23 34,01
IHandaguari 3 42,9 4 7si ] - 7 i4 2i &6471
{Marialva 4 30,9 4 30,9 9 - 8 9 17 es?l
IMatelandia 4 40,9 4 40,0 ] - 10 9 i9 47541
IHoreira Sales 4 5050 4 30,0 ] - 8 3 i1 27,31
INova Esperan¢a 4 5050 4 30,0 ¢ - § i3 2i 41491
IFalmas 8 30,9 8 30,0 ¢ - ié it 26 38,31
IPalmital 3 b ) 3 30,8 ] - é i 7 14,31
{Palotina it B4y e 1944 ¢ - i3 5 i8 27,8l
IFiral do Sul 5 62539 3 3753 ¢ - 8 ] 8 -1
IPorecatu 4 44,4 5 ) ) - ? 3 14 35471
IReserva 7 70,9 3 30,0 ] - ie 3 i3 23,11
IRio Negro 5 3547 9 6443 ] - 14 4 {4 -1
IRoncador 3 3745 3 6253 ¢ - 8 i g 11,11
153¢ Jogo 3 1) 3 0,0 3 - b b 12 0,01
1530 Jodo do Ivai 5 4243 3 37,3 @ - 8 3 13 38,351
1840 Mateus do Sul i5 68,2 7 31,8 ¢ - 22 8 39 26474
{530 Higuel do Iguagu i 48,7 5 343 ¢ - 16 4 22 27,31
1Terra Roxa 6 50,0 6 50,0 4 - ic 3 i5 29,91
{Tibagi ie 92,3 i 747 ] - 13 8 24 38,11
1TOTAL {72 96,2 134 43,8 ¢ - 346 168 474 35,41

| |
(Continua}
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(Continuagio)
i | FREFEITURA | SESA | INAKPS I TOTAL DO | CONTRATADOS 1 | CONTRATADOS |
{HURICIPIO0S | i | I SETOR [-—=———m==me=] TOTAL [|--——mmme——mme |
IPOR TIFO I Abse L X 1 Abs. © ¥ 1 Abs. & X | POBLICO I dbs, | ] H ]
| i
{Tipo 8 i
lAltasira do Parana 3 4040 e 4840 ? - 5 i é 18,71
{Inacio Hartins 5 9348 4 4444 ) - 9 g i 291
IHanoel Ribas 4 74 3 42,9 ] - 7 & 7 -1
lJaguariaiva 7 47,4 t] 47,4 ¢ - 18 i 29 37,51
IRibeirdo do Pinhal 3 56,0 3 0,8 ) - é 3 ¢ 33,31
[Santa Awelia 9 - 3 60,0 3 - 3 2 S 49,91
1Santa Fé 4 40,9 2 44,9 & - é @ 6 -1
1530 Pedro do Ivai 3 50,0 3 5040 ) - b i 7 14,31
{Sertanopolis 3 T8 3 80 ¢ - é 2 8 235,01
lAlvorada do Sul 3 45,4 é Heb 9 - if i {2 831
IFlorai 3 50,0 3 30,0 ? - é ¢ 6 -}
iFlorestopolis i 33,3 £ 6647 ] - 3 2 9 49,01
1Jardia Olinda i 33,3 2 b4y7 ¢ - 3 i 4 25591
ILobato 3 50,0 3 0,0 8 - é ] é -1
lAtalaia il 40,0 3 4650 ¢ - 3 8 5 -1
IConselheiro Mairinck 9 - 3 100,90 ] - 3 i 4 25481
ILedpolis 4 97,4 3 42,9 L) - 7 ] 7 -
lHiraselva 6 Hyé 9 45,4 8 - i 2 i3 13441
Ikio Boa 2 40,6 3 60,8 ] - 5 ) 3 -1
18. Seb. Amoreira 3 30,0 3 2059 8 - 6 i 7 14,31
1Jabot i @ - 3 100,0 ] - 3 i 4 25,01
IJapira i 33,3 2 6647 ] - 3 ) 3 -1
INova ém. Colina 3 30,8 3 39,8 ¢ - & i 7 14,31
IPinhaldo 4 60,4 £ 44,0 ) - ) 3 i 45,41
{Tomazina 2 40,¢ 3 40,0 é - g 5 ie 30,81
{Barra do Jacare 2 40,0 3 60,0 ¢ - 5 ¢ 5 -{
IBorrazapalis 3 8647 3 33,3 @ - 9 2 ii 18,21
IFigueira ¢ - 3 100,90 8 - 3 i 4 23,81
Hguavagu 2 4650 3 60,9 ] - 2 i ) 16471
1Kalore 3 0,9 3 20,0 ¢ - 6 2 8 co,8!
IMunhoz de Kele 4 30,6 4 5040 ¢ - 8 ] 8 -
ISanta Ines i 33,3 2 5647 ) - 3 @ 3 -i
1Sto. Antonio do Caiua & - 3 100,90 ] - 3 ) 3 -
IGuairaca ) - 2 100,0 ) - g i 3 33,31
IParanacity 2 50,0 2 30,0 é - 4 e & 33,31
| Tamboara 3 58,0 3 50;' @ - b i 7 “’31
|Tapejara ] - 3 104,06 ] - 3 4 9 44,41
ITerra Boa 2 48,9 4 50,4 9 - 6 3 ? 33,31
1Rondon 3 50,0 3 30,0 @ - b 4 19 49,61
ICruzeiro do Sul 2 49,9 3 60,9 ¢ - 3 e 7 28,61
|Guaporena @ - 3 100,¢ ) - 3 i 4 25,01
Icaraima 5 3526 4 44,4 ¢ - 9 6 15 40,01
|Indianapolis 3 50,6 3 040 ] - I 2 8 25,01
IParanapoena ) - 3 194,90 (] - 3 i 4 25,91
ISta. Terezinha do Itaipu i 25,8 3 73,9 '] - 4 4 8 30,81
I Tupdssi 8 88,9 i 11,4 8 - 9 i 10 19,01
{Fénix 2 40,6 3 40,0 [} - g i 3 16471
IHasbore 4 44,4 3 1Y ) - $ 2 i 18,21
{Boa Esperanca 4 s 3 42,9 é - 7 i 8 12,3l

(Cont inua)



{Continuagio)

| I PREFEITURA | SESA i INAKPS | TOTAL DO | CONTRATADOS | | CONTRATALOS 1
IKUNICIPIO0S ! i ] I SETOR |--~e—emeeme —}  TOTAL  |=mm—mmmmeme—e]
IPOR TIFO I Abs. | X I #bs. | K | ébs. | X | POBLICO | Abs. l i b 1
| i
iTipo 8 ]
IMarigpolis 2 48,0 3 69,9 ¢ - 3 3 8 37,351
1Salgado Filho 3 1Y) 3 6.0 9 - [ { 7 14,31
{Harmeleiro 5 3956 4 44,4 @ - 9 4 i3 33,4}
iRenascenca 4 57:4 3 42,9 é - 7 Z 9 22,2l
180 Jorge d'Oeste 3 3946 4 44,4 ¢ - 9 3 ie 25,01
|Porto #mazonas 9 - 3 100,0 ] - 3 2 ] 49,91
IRebougas 8 8657 4 33,3 ] - ié 3 i3 20,01
ITipo 8 i
1S40 Jodo do Triunfe 6 8457 3 33,3 ] - g i i¢ 16,0
l4gudos do Sul 3 82,3 3 37,3 ¢ - 8 i 9 11,41
lantonic Olinto i 3343 2 b6s7 ¢ - 3 9 3 -1
{Cruz Hachado 9 35:3 4 44,4 ? - ? 3 ie 27531
{Paulo Frontin 6 8647 3 33:3 0 - 9 i ié 16,81
{Quitandinha it 6848 5 34,2 ¢ - 16 2 i8 11,41
IBituruna 3 90,8 3 3659 ¢ - 4 ) é -1
Horretes 8 72,7 3 2743 é - it 4 15 26471
lAdriandpolis 14 82,3 3 1747 ¢ - 17 i i8 Gx6l
IMatinhos 5 62,5 3 3753 ¢ - 8 2 ié 20,91
lAntonina 9 - 3 4147 7 38,3 {2 9 2t 42,91
1TOTAL 2eg L3 aié 48,1 8 1,8 445 icé a4 22,11

FONTE DE DADOS BRUTOS: Comissio Interinstitucienal de Saide - AIS, INAWPS



ANEXD A.2 - RELACAO PERCENTUAL ENTRE AS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA EQUIPE Df SAUDE, SEGUNDD HUNICiPI0S, POR TIPOLO-

GIA, ND FARANA - 1986

1TOTAL A6 4,1 7

! ! ATENDENTE 1AUX./TEC. ENFERMAGEH! ENFERMETIRD H HEDILO ' H
HUNICIFIOS ! ] ! H t TOTAL !
{POR TIFD i Abs. | % i Abs. ! b4 i Abs. 5 1 Abs. ) S H
iTipo 1 H
iCuritiba 674 2,1 233 19,8 83 3,2 589 3,8 1.5991
1 TOTAL 474 2,1 233 15,8 83 3,8 589 3,8 1.59%
iTipo 2 H
iLondrina 86 43,2 32 16,1 ¢ 4,3 7¢ 3,2 1994
{TOTAL 84 43,2 r 16,1 9 4,3 72 3,2 199
iTipo 3 H
iHaringd 79 9,4 if 4,9 2 i,2 &8 2,5 1601
{Paranagud 47 32,2 5 3,6 2 2,2 34 40,0 :
tPonta Grossa 57 38,5 20 13,5 4 4,0 45 13,9 1481
{TOTAL 183 4,0 3 2,0 10 2,3 149 2,35 3981
iTipo 4 H
iAlmirante Tamandare 135 75,4 0 - { 3,8 5 23,8 21}
tAraucdria i 1,7 39 85,1 7 11,9 2 20,3 o
iCampo Largo 30 73,2 2 7,3 0 8 19,5 A
iColombo 2 70,0 i 3,3 0 - 8 26,7 304
tHandirituba 7 43,7 0 - 0 9 56,3 141
iPiragquara 23 36,1 2 4,9 2 4,9 14 k'] 4}
1530 José dos Pinhais i8 38,3 7 14,9 3 &, 4 i9 0,4 474
iBalsa Nova 8 72,7 0 - 0 - 3 27,3 i
{Bocaitva do Sul 7 70,0 i 10,0 0 - 2 20,0 10!
iCampina Grande do Sul 17 77,3 0 - 0 - 3 2,7 22!
iContenda 7 70,0 i 10,0 0 - 2 20,0 10:
i0uatro Barras 8 66,7 0 - 0 4 33,3 12t
ikio Branco do Sul 24 73,0 0 - { 34 7 21,9 32t
1TOTAL 186 3,8 74 15,3 14 4,0 98 27,8 352
iTipo 3 i
tApucarana 42 35,0 {4 i1,7 3 4,8 9 49,2 1201
iCampo Hourdo 4 34,7 3 6,7 3 4,0 26 34,7 75
iCascavel 3 32,3 7 6,9 i5 14,7 ¥ 46,1 1021
{Guarapuava 4 92,5 3 3,7 3 3,7 k" 40,0 H
i Toledo 27 89,2 { 2,6 3 7.7 8 20,3 KK
iUmuaram 40 43,4 4 4,5 2 2,3 P 4,7 i H
{Arapongas 16 59,3 i 3,7 2 7,4 B 29,6 271
iCaabe 2 69,4 0 - 3 8,3 8 2,2 34!
iCornélio Procopio 13 35,1 0 - 2 5,4 ® 59,5 KYH
iFoz do Iguagu 24 27,0 17 19,1 3 3,4 $ 0,6 H
Francisco Beltrio 24 4,7 i 2,3 3 4,8 19 3,2 44
{Paranavai 24 30,0 ] 8,3 2 4,2 18 3,5 H
iPato Brance 14 3,4 7 13,7 i 2,0 27 52,9 ot
i Telémaco Borba 17 48,6 4 1,4 0 - 14 40,0 351
Unido da Vitoria 35 47,9 3 4,4 2 2,7 n 4,2 731

i 7,5 4 3,2 408 43,2 Q44

(Continua)
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(Contimuacio)

! ! ATENDENTE AUX. /TEC. ENFERMAGEM: ENFERHEIRD i HeDICO H !
{HUNICiPI0S ! ! ! ! i TOTAL ¢
{POR TIFD i Abs. 1 X 1 Abs. I % ! @bs. ! % ! Abs. ! % !
iTipo 4 !
iAssis Chateaubriand 14 53,8 1 3,8 3 11,5 8 30,8 2bi
iCastro 2 2,2 0 - i i, é 86,7 91
iCianorte i9 73,1 0 - i 3,8 b 2,1 2b!
iDois Vizinhos 9 89,2 0 - 0 - 4 30,8 13!
iGoio-Eré 7 83,6 2 18,2 0 - 2 18,2 i
iIrati 26 48,1 ? 14,7 2 3,7 17 3,3 o4
iIvaipori 14 73,7 0 - 0 - 5 26,3 1%t
1Jacarezinho 23 M, 8 14,3 i i,8 24 2,7 56}
tlaranjeiras do Sul i0 42,5 i 6,2 i 6,2 4 25,0 16!
!Mal. Cindido Ronden i3 43,3 3 10,0 0 - i4 4,7 304
irtiqueira 13 76,5 2 1,8 0 - 2 i,8 17i
iPitanca i3 44,9 2 2.9 i 4,8 5 23,8 21t
iRolandia 13 54,2 0 - 3 12,3 8 3.3 24
i5to. Antonio da Flatipa 9 60,0 0 - i 4,7 3 13,3 15¢
1TOTAL 185 54,9 28 8,3 14 4,1 110 2,6 3374
iTipo 7 !
iAlt6nia i0 71,4 0 - ¢ - 4 28,6 14
1Alto Piquiri 7 70,0 0 - 0 - 3 X,0 10
iBarracio 4 60,0 0 - i 10,0 3 30,0 101
iCampina da Lagoa 3 30,0 0 - i 14,7 2 #,3 !
iColorado 3 83,3 ¢ - 0 - i 16,7 !
{Buaraniagu 9 40,0 0 - 0 - 6 4,0 15!
{Ibaiti 7 70,0 0 - 0 - 3 30,0 104
{Ibipora 10 38,8 0 - 2 1,8 3 29,4 17t
Ipord 10 42,39 0 - 0 - 4 37,5 14!
iHandaguari 4 7,1 i 14,3 0 - 2 28,6 !
iHarialva 4 50,0 0 - 0 - 4 50,0 !
iMatelandia & 40,0 0 - 0 - 4 40,0 104
iHoreira Sales 3 62,5 0 - 0 - 3 37,5 b
iNova Esperanga ] 62,39 0 - 0 - 3 7,3 H
tPalmas i2 75,0 0 - 0 - 4 23,0 14}
iPalmital 3 20,0 i 14,7 0 - 2 3,3 H
iPalotina 3 38,5 3 23,1 2 3,4 3 231 i3
iPirai do Sul 4 75,0 0 - 0 - 2 23,0 i
iPorecatu 5 35,6 i i1,1 0 - 3 33,3 H
iReserva 7 70,0 0 - 0 - 3 30,0 10
iRio Negro 7 30,0 2 14,3 0 - 3 35,7 14
{Roncador ) 73,0 0 - 0 - 2 23,0 8t
iSi0 Jodo 4 86,7 0 - 0 - 2 33,3 &1
{530 Jodo do Ivai 3 62,3 0 - 0 - 3 7,3 LH
{530 Hateus do Sul i8 81,8 0 - 0 - 4 i8,2 22!
1530 Miguel do Iguagu 8 50,0 i 4,2 0 - 7 8,7 16}
iTerra Roxa 4 50,0 2 14,7 0 - 4 33,3 ie!
i Tibagi 10 76,9 0 - i 7.7 2 15,4 13
{ TOTAL 193 83,1 i 3,6 7 2,3 75 31,0

3041

(Continua)



{Continuacio)

! ! ATENDENTE {AUX./TEC. ENFERMAGEM! ENFERHEIRD ! HEDICO ! H
{HUNICIPIOS ! ! | i i TOTAL ¢
iFOR TIFD ! Abs. } X} Abs. I X it Abs. t X 1 Abs. ¢ % !
iTipo 8 ;
iAltamira do Parand 3 60,0 0 - 0 - 2 4,0 5!
{Indcio Hartins 7 77,8 0 - 0 - 2 22,2 9
Hanoel Ribas 3 71,4 0 - 0 - 2 28,6 71
iJaguariaiva i 57,9 2 10,5 i 5,3 4 26,3 18!
IRibeirdo do Pinhal 3 30,0 0 - 0 - 3 30,0 61
iSanta Amélia 2 66,7 0 - 0 - i 33,3 K
iGanta Fé 4 46,7 0 - 0 - 2 R,3 'Y
{530 Pedro do Ivai 4 46,7 0 - 0 - 2 33,3 '
1Sertanopolis " o i 14,7 3 9,0 b
iAlvorada do Sul 9 81,8 0 - 0 - 2 i8,2 i}
iFloral 4 66,7 0 - 0 - 2 1,3 b
iFlorestopolis 2 66,7 0 - ¢ - i 13,3 3
iJardim Dlinda i 33,3 0 - 0 - 2 4,7 KH
iLobato 5 83,3 0 - 0 - | 14,7 4!
1Atalaia 3 60,0 0 - 0 - 2 4,0 5
iConselheiro Hairinck 2 66,7 0 - 0 - i 3,3 K
iLedpolis ] 71,4 0 - i 14,3 i 4,3 7t
iHiraselva i0 90,9 0 - 0 - i 9.1 {14
iRio Boa 3 40,0 0 - 0 - 2 40,0 5i
i5. Seb. Amoreira 4 84,7 ¢ - 0 - 2 33,3 &
1 Jaboti 2 64,7 0 - 0 - i 3.3 3
tJapira e 46,7 0 - ¢ - i 33,3 3
iNova fAm. Colim 4 86,7 0 - 0 - 2 Rn,3 H
IPinhalio 2 33,3 0 - 0 - 4 44,7 &
i Tomazina 3 40,0 0 - 0 - 2 8,0 9
iBarra do Jacare 3 40,0 0 - 0 - 2 0,0 51
{Borrazopolis 3 46,7 0 - 0 - 3 3,3 9
iFigueira 2 66,7 0 - 0 - { 33,3 3
1 Iouaracu 3 60,0 0 - 0 - 2 4,0 hH
{Kalore ] 64,7 0 - 0 - 2 33,3 &t
iHunhoz de Hels 5 42,5 0 - 0 - 3 .5 CH
iSanta Inés 2 86,7 0 - 0 - { 33,3 3
iSto. Antonio do Caiua 2 86,7 0 - 0 - i n,3 3
ibuairaca i 50,0 0 - 0 - i 50,0 2!
Paranacity 3 73,0 0 - 0 - i 3,0 4
i Tamboara 3 50,0 i 14,7 0 - 2 33,3 41
i Tapejara 3 60,0 0 - 0 - 2 £,0 51
iTerra Boa 4 86,7 0 - 0 - 2 33,3 41
iRondon 4 66,7 0 - 0 - 2 3.3 4
iCruzeiro do Sul 3 40,0 0 - 0 - 2 0,0 51
iBuaporema 2 66,7 0 - 0 - i 3,3 K}
{Icaraima 3 25,6 0 - 0 - ] 44,4 %
{Indiandpolis 4 84,7 0 - 0 - 2 1,3 &
iParanapoema 2 86,7 0 - ¢ - | 33,3 3
i15ta. Terezinha do Itaipu 2 50,0 0 - ] - 2 30,0 4
! Tupdssi 5 55,6 2 22,2 0 - 2 22,2 9t
IFénix 3 40,0 0 - 0 - 2 4,0 N
| Hawboré 7 77,8 0 - 0 - 2 ee,2 9
(Continua)
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(Conclusio)
i ! ATENDENTE 1AUX. /TEC. ENFERMAGEH! ENFERMEIRD H HEDICO ! !
{HUNICIPIOS ! ! H H i TOTAL
iPOR TIFD i Abs. i Abs. 1 X { Abs. i ¥ 1 #bs. ¢t X i H
iTipo 8 H
{Boa Esperanga 3 71,4 0 - 0 - 2 28,4 7t
{Haridpolis 3 40,0 0 - 0 - 2 40,0 5t
iSalgado Filko 4 86,7 0 - 0 - 2 33,3 Y
iHarmeleire é 66,7 0 - { i1, 2 22,2 vH
iRenascenga ] 71,4 ¢ - 0 - 2 28,4 7
1850 Jorge d'Deste 7 77,8 0 - 0 - 2 22,2 N
iPorto Amazonas 2 86,7 0 - 0 - i 33,3 KH
{Rebougas g 75,0 i 8,3 0 - 2 16,7 2!
1530 Jodo do Triunfo 7 77,8 0 - 0 - 2 2,2 9
1Amudos do Sul 7 87,3 0 - 0 - i 12,3 LH
iAntonio Olinto i 33,3 0 - ] - 2 6h,7 3
iCruz Machado 7 77,8 0 - 0 - 2 22,2 94
tPaulo Frontin 7 77,8 0 - 0 - 2 2,2 tH
HQuitandinha 13 81,2 0 - 0 - 3 18,7 14}
{Bituruna 4 46,7 0 - 0 - 2 3,3 &
iHorretes 8 72,7 0 - 0 - 3 27,3 it
iAdriandpolis 15 88,2 0 - 0 - 2 1,8 17}
{Matinhos 5 82,3 0 i 12,5 2 23,0 81
iAntonina 6 50,0 2 14,7 0 - 4 n,3 2t
{TOTAL 304 87,3 8 1,8 5 i1 132 29,6 4451
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