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INTRODUCXO

A politica de AcBes Integradas de Saude (AIS) consistiu no
primeiro passo efetivo para se enfrentar o compromisso de vencer
dificuldades tradicionais do setor publico no que se refere a um
atendimento eficiente e a respostas aos anseios da sociedade por uma
assisténcia a saude integral e universalizada.

Em suas premissasy essa politica reafirma pontos centrais
contidos em varias propostas ques nos ultimos anos, permearam a dis-
cuss3o de mudancas no setor saude, como a valorizacao das atividades
basicas, a atuacdo hierarquizada com sistema de referé@ncia e com
mecanismos de integrac8o e a regionaliza¢lo dos servigos.

Os caminhos de implementac3o das AIS se encontram na arti-
culagio e redefinic2o de fungbes dos trés niveis de governo, visando
evitar superposicbOes e lacunas de servigos essenciais. Para tanto,
tem-se por refer@ncia um formato de organizagclo da rede de ser-
vigos -~ recuperado sempre que se discute a reestrutura¢clio do setor -
que define, para a esfera municipal, a responsabilidade com servigos
basicos (atendimento basicos consultas, procedimentos odontoldgicos
e exames simples) e a competéncia estadual para servigcos de especia-
lidades (consultas, exames de diagnose e terapia). A esfera federal
e universidades, cabem o0s servigos de maior complexidade. Ao setor
privados por sua vez, cabe a complementagdo, quando inexistentes ou
insuficientes os servicos da rede publica.

Esse conjunto de intengcOes n3o tem contrapartida juridica nem
administrativa provida de poder e competéncia para contribuir efeti-
vamente na sua propria concretizag3o e avango.

Da dtica juridica, foi estabelecido convénio como instrumento

para formalizar a transferéncia de recursos do Ministérioc de Previ-
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déncia e Assisténcia Social (MPAS) as institui¢d8es publicas, tendo
como base de repasse a produ¢do realizada, sems contudo, serem pre-
vistos critérios que diferenciem esse pagamento por servigos segundo

a competéncia do convenente, transpondo apenas para o campo politico

O compromisso - ques obrigatoriamente, também deveria ser firmado
formalmente - de observar as mudan¢as de atuagldo previstas pelas
AIS.

Por outro lado, s3o0 conhecidas as resisténcias administrati-
vas pelas dificuldades de previsdo e programa¢cdo de acOes dependen-
tes de fontes de recursos dessa natureza por trazerem em si o risco
de descontinuidade de sua renovac3os o0 que depende da presen¢a no
poder de segmentos alinhados com essas intencbOes e da capacidade de
negocia¢dos articulacdo e pressio das estruturas conveniadas.

Da perspectiva administrativa, a cria¢8o de insti@ncias cole-
giadass' com atribuic3o de gerir e planejar a integragi@o interinsti-
tucional, assim como o processo de revers3o do padr3o de atendi-
mento, n8o foram suficientes para suprir as deficiéncias juridicas
do convénio, mesmo porque n3o foram dotadas de poder decisdrio para
impor aos governantes o compromisso de uma atuacao efetiva, de modo
a romper com o modelo de atendimento das diversas institui¢des
publicas envolvidas e, até mesmo, enfrentar as divergéncias de ordem
mais geral entre os interesses publico e privado.

€ inegavel que; do ponto de vista administrativos, houve
avan¢o no sentido de se reconhecer a importadncia da participa¢lo das
diferentes categorias sociais, Ppresentes na prestagiao e utilizagio
dos servigoss como co-participantes na eleigc3o de prioridades e de-

fini¢cOes programaticas da produclio de servigos. Entretanto, note-se

fForam estabelecidos mecanismos de gestio e controle para cada um dos niveis de governo, como: CIPLAN,
que em nivel federal reunia representantes dos ministérios da Saude, Educagdos Trabalho e Previdéncia e Assisténcia
Social; CIS e CIMIS, respectivamente, em nivel estadual e sunicipal, que incluiam, além de representantes de cada uma
das esferas de governo com acGes no setor, representantes de segmentos organizados da sociedade.
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ques, para a efetiva representacdo do interesse coletivo, n3o bastam
a consciéncia da necessidade de mudanca e a definigao de um projeto
politico. € fundamental que se tenha alcancado em torno desse pro-
Jeto um grau de organiza¢®o social capaz de obter dos governantes,
dos executores da politica e dos membros integrantes das instancias
gestoras o compromisso de sua representagio.

Mesmo que existam criticas quanto a auséncia de instrumentos
eficazes e precisos para garantir compromissos bilaterais - MPAS e
instituigBes atuantes no setor -, ndo se pode perder de vista que a
politica de AIS foi de extrema importancia por desencadear, em nivel
municipal, a forma¢3c de um sistema de saude sustentado em amplo
processo de descentralizacdo e desconcentracdo das decisbGes executi-
vas, da alocagdo de recursos e das atribui¢cOes de planejamento para
estados e municipios.

Por esse 3ngulo, a politica de AIS representou um salto qua-
litativo na atuagc3o publica, principalmente por incorporar em suas
diretrizes a organiza¢8o da rede de servicos de saude que, pela pri-
meira vez, definia atribuicdes especificas aos servi¢gos municipais
es fundamentalmente, procurava criar meios que tornassem possivel
reverter os resultados negativos gerados pelas intervencoes governa-
mentais anteriores, as quais propiciaram e reforcaram uma atuacao
isolada dos municipioss sem criar qualquer relagiao de complementari-
dade entre os diferentes prestadores.

E importante frisar que esse € o0 inicio de um processo mais
amplo de desburocratizag3o e democratizagBo do aparelho governa-
mental, para o qual o municipio era um parceiro insubstituivel,
tendo em vista a proximidade entre governantes e beneficiarios e o
dominio do conhecimento da heterogeneidade dos problemas a serem
enfrentadoss entendendo que somente o controle social do gerencia-

mento das agdes nesse nivel garantiria melhor uso dos recursos



alocados.

Nessa perspectiva, constitui-se objetivo deste estudo apreen-
der os primeiros resultados da implantagcio das AIS no Parana, ava-
liando, entre os aspectos de maior import@ncia, o planejamento,
enquanto Jorgd3o central vrepresentado pelo Instituto Nacional-. de
Previdéncia e Assisténcia Social (INAMPS) e pela Secretaria de
Estado da Sauide (SESA) - que imprimiu a direc3o desse processo —; e
a prefeitura, como um dos prestadores da rede publica, portanto
executor desse processo.

Da otica do planejamentos pela sua fun¢do de estabelucer as
referéncias de inser¢30 do municipio, ao definir as programa¢bes de
servi¢os, cumpre avaliar em que medida as AIS serviram de instru-
mento para minimizar as dificuldades e iniqlidades existentes entre
os servigos publicos municipais de saude, para que; pelo menos a
médio prazos capacite esses municipios para o desempenho adequado de
um minimo de fungOes necessarias.

Pelo 4angulo do municipio - pela responsabilidade de se estru-
turar para produzir o0s servigos que vao garantir seu direito de
receber os recursos do convénio -, cabe apreender a importancia dos
recursos transferidos pelo INAMPS sobre os orcamentos de saidde das
prefeiturasy a dependéncia por esses vrepasses no financiamento das
acOes de salde e, sobretudos a sua coeréncia com as condi¢cOes obje-
tivas da prestacio de servigos. E importante ressaltar que, neste
estudo, a analise esta centrada nos servigos de saude prdprios das
prefeituras, devidamente mantidos com recursos de seus orgamentos.
Portanto, n3o est3o incluidos os gastos e os servigos contratados,

conveniados ou prdprios da SESA ou INAMPS.



{ CRITHRIOS DE AVALIACXO

Entende-se que para avaliar a politica de AIS n3o se deve
priorizar a analise conceitual de seus principios, mas enfatizar a
analise e avalia¢80 da operacionaliza¢30 e desempenho dessa poli-
tica, procurando identificar, através dos resultados obtidos, os
acertoss as dificuldades, as resisténcias politico-administrativas
es sobretudo, diagnosticar os pontos de estrangulamento a serem
enfrentados para que esse processo, de fatos concretize avango
qualitativoe nas condigbes de atendimento/encaminhamento, haja vista
as necessidades e expectativas da sociedade.

Como critério de avalia¢3o dos diferentes resultados obtidos
com a rede administrada pelas prefeituras, adotou-se a comparacido
entre municipios ques pelas caracteristicas sociais, econdmicas e
demogréficas, encontram-se sujeitos a demandas sociais semelhantes e
apresentam condigcdes minimamente comuns de se estruturarem para
enfrenta-las.

Para tanto, fez~se necessario distinguir e agrupar os munici-
piosy hierarquizando-os segundo grau de homogeneidade e escala de
importancia no Estado. Para alcancar esse objetivo, partiu-se para a
correc3ao e atualizagc3o de uma tipologia ja existentes,® a fim de
absorver as transformagdes recentes da estrutura produtiva e social
do Estado.

Nesse processo, foram utilizados recursos estatisticos do
Sistema de Analise Estatistica (SAEG), introduzindo-se na analise
variaveis que refletissem essas mudancas - popula¢lo urbana, rural e

total, wvalor da produgd3o setorial e total, ponderadas pelas respec-

®PARANA.  Governo do Estado. PDU: Politica de Desepvolvimento Urbano para o Estado do Parani. Curitiba,
1974, v.3. Convénio Governo do Estado do Parani, SUDESWL, SERFHAU, UFPR,
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tivas participa¢Bes nos totais do Estado.

De posse de uma nova tipologia, puderam-se adotar procedimen-
tos para extrair uma amostra de municipios representativa da confor-
macS3o0 do Estado, empregando como critério de selec@ao o porte e
escala de fun¢les urbanas. Entretanto, note-se que a amostragem pro-
priamente dita ocorreu para os municipios de menor expressao e com
populacio inferior a 35.000 habitantes, ficando representados cerca
de 36%, sendo observadas representaglio regional e condi¢Bes socio-
econdmicas distintas, enquanto os de maior import@ncia e com fungdes
urbanas de destaque foram todos mantidos.

Assims chegou-se a uma amostra de 142 municipios hierarqui-
zados em B tiposs conforme agrupamento definido pela tipologia, como

aparece no quadro 1{.

QUADRO § - CARACTERISTICAS DOS GRUPOS DE HUNICiPIOS

{TIPO | NGKERDO DE | CARACTERISTICAS |
| | KUNICiPIOS | |
| |
| § i Capital !
i 2 i Principal centro urbano |
I 3 3 Centros urbanos de maior importincial
I 4 i3 Regido Hetropolitana de Curitiba |
| 5 i3 Expressao no Estado e regional |
() 14 Expressio regional |
i 7 e i8 a 35 ail/hab. 1
| 8 & Henos de {8 mil/hab. |
I TOTAL {42 |

FONTE: IPARDES

A op¢3o por esse procedimento se mostrou mais adequadas uma
vez <ques para a anialise dos resultados do alcance dessa politica,
_particularmente no que se refere =aos objetivos de um planejamento
mais Jjustos corroborando os principios de eqgliidade, fazia-se neces-
sario comparar resultados de estruturas que apresentassem condigOes
minimamente comuns de demanda e de resposta. Nesse sentidos as

regionaliza¢cOes proprias do INAMPS e SESA; comumente empregadas em
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analises de nivel municipal, mostraram-se insuficientes por se limi-
tarem a referéncia espacial.

Cabe observar que, por mais homogeneidade que se tenha alcan-
¢ado nos agrupamentos, uma andlise setorial impOe a priorizacio de
alguns aspectos; o que muitas vezes leva a novos reagrupamentos no
interior dos proprios tiposs principalmente quando se objetiva
apreender os fatores explicativos para um menor ou maior dinamismo
em determinada atuag3o. No caso particular do setor saudde, entendeu-
se como fundamental priorizar a realidade das estruturas de servigos
e/ou de renda e receita per capita do municipio.

A analise comparativa permitiu, mesmo que subjetivamente,
apreender o grau de compromisso politico dos governantes para assu-
mir a problematica da saude como uma quest3o premente e como condi-
¢30 sine ua aomn para garantir melhor padrio de vida. Dbjetivamente, pos-
sibilitou terem-se indicativos para a defini¢80c de pardmetros ao
planejamentos na sua fun¢3o de acompanhar e corrigir distor¢des no
processo de implantagio da politica.

Com base em informacdes referentes a quantidade de servigos
programada e respectiva orcamentacios o que implicitamente estipula
o teto maximo de produ¢gio a ser remunerada com recursos dessa fonte,
procurou-se mensurar ateé que ponto as orientagcbes do planejamento
contribuiram para reduzir as desigualdades entre os padrdes de aten-
dimento vigentes em cada municipio.

A avalia¢83o0 propriamente dita resultou de relagBes entre:

a) produc83o planejada <(consultas e atendimento basico) e

condigBes de sua realizag¢3o (pardmetros horas médicas
e pessoal de enfermagem disponivel) empregadas como con-
trole minimo da qualidade com que esses servigos foram
previstoss

b) previs3o de recursos (convénio AIS) e condi¢des socio-
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economicas (indicadores de renda e receita per capita)
empregadas como critérios de aferic3o da maior ou menor
necessidade de apoio financeiro.

Com as informacbes referentes a quantidade produzida, tipo de
servigo oferecido e despesa realizada com saide pelos municipios,
procurou-se apreender o grau de estruturag3o e a capacidade de res-
postas as demandas da populag3o. Assim, pelo angulo da execu¢do da
politica de AIS, recorreu-se a relacdes entre:

a) produgio prevista e realizada (consulta e atendimento ba-
sico) que apontou o grau de inser¢8o dos municipios na
politicas

b) produgSo realizada (consulta e atendimento basico) e con-
dic3o de sua realizagcdo (horas medicas e rendi@ento de
pessoal de enfermagem)s; que refletiu o padrao de atendi~
mentos

c) despesa realizada com recursos proprios (prefeitura) e
situagdo sdcio-financeira (indicadores de renda e receita
per capita), que evidenciou a disposi¢ao politica e deter-
minou o padr3o dos servicos;

d) despesa realizada com recursos proprios (prefeitura) e
transferéncia realizada (convénio AIS), que explicitou a
efetiva fonte de financiamento das agbOes de saude desen-
volvidas pelos municipios.

Como parametros de referéncia para a analise, criaram-se
intervalos de classes tanto para produgido de servigos como para oOs
valores dispendidos pelas prefeituras e transferidos pelo convénio
AIS. Os limites considerados foram estabelecidos com base nas resul-
tados da propria amostra, com a finalidade de referenciar os muni-
cipios entre si.

A estratificacio para servigos de Atendimento Basico (AB)
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obedeceu a cinco intervalos de classe, distinguindo-se o 3°, que
redne a maioria da amostra do 1°® e 2°, os quais agregam Oos municipios
destacados por apresentarem menor producl3o, e do 4° e S5°, entendidos
como os que registraram maior produ¢io.

Ja, para as consultas realizadas e para os valores aplicados
pela prefeitura e convénio AIS, em termos per capita foi possivel
uma estratificac3o mais simples ao se considerarem apenas trés in-
tervalos de classes sendo que o0 2° intervalo concentrou os valores
médios e o 1° e 3°, o0s menores e maiores registros, respecti-
vamente (quadro 2).

QUADRD 2 - INTERVALOS DE CLASSE DEFINIDOS COMO PARAKETROS DAS QUANTIDADES PER

CAPITA DE SERVICOS E GASTOS REALIZADOS COM SAUDE PELAS PREFEITURAS
E TRANSFERENCIAS BO CONVENIO AIS

! INTERVALOS DE CLASSE | TRANSFERENCIA
IPOSICAD 1 AIS P/

|
|
!
{ | Prefeitura/ | (Ew Cz$) l
| |
i ]
| Inferior 9,06 a 6,59 8,04 a 0,38 Henos de 19,60  Menos de 21,00 |
8,73 a 1,49 |
i

|

|

|

i

|

|
!
INA AOSTRA |  SERVICOS REALIZADOS | Gasto da | PREF./HAB.A.
l
|

AB/hab./ano 1Cons./hab./anol hab./ano (em Cz$)i

Hedia 1,98 a 2,50 9,49 a &,59 20,00 a 55,00 21, 00 a 59,00

2376 a 3;56 036‘ 3 3,02 56,00 e mis 60,00 e mais

|
!
i
|
|
| Superior
i

3,67 a 18,36

FONTE: IPARDES

Cabe ressaltar que, a rigor, a pesquisa de avaliag3o0 orienta-
se por modelos analiticos capazes de mensurar as mudangas ocorridas,
durante ou apds a execu¢3o da politica ou do programas a partir de
comparacdes com situacBes anteriores.

No entantos, no caso particular deste estudo, essa condigdo
nao se viabilizou devido a forma como as informa¢Oes eram coletadas
pelas instituigcOes responsaveis na execucao das politicas de saide,

havendo falta ou precaridade de informacOes sistematizadas e confia-
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veis. Apenas em 1985, com os primeiros convénios de AIS, criaram-se
mecanismos de acompanhamento em nivel de municipios, com as infor-
macOes sendo coletadas de forma mais padronizada para o conjunto das
instituicBes prestadoras de servigos da rede publica.

Frente a esse limite, a avalia¢3o em nivel de municipios teve
por base os resultados do ano de 1986, ano que efetivamente o convé-
nio AIS foi implantado nos municipios do Estado. Assim, procurou-se
antes identificar possiveis problemas desse processos que propria-
mente negar os resultados encontrados, mesmo porque essa € a fase de
difus3o das orientacdes de mudangcas, na qual a importadncia politica
de firmar os convénios prevaleceu sobre o grau de estruturacio
téecnico-administrativa existente no setor.

Vale ressaltar a importancia dessa op¢caos nao s6 no sentido
de detonar a descentralizaci3o das acbes de saude, mas como forma de
envolver efetivamente todos o0s municipios do Estado nos meandros de

mais um problema social complexo.
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2 ALGUNS PONTOS DE INFLEXX0 DA PROGRAMACXO E EXECUCXO DAB AIS

N3o se pode perder de vista a precariedade com que 0os munici-
pios se integraram ao sistema de saude e, nesse sentidos cabem
sérias criticas ao planejamento que, pela falta de uma boa base de
dadoss revelou-se inadequado e insuficiente para conduzir esse pro-
cessoy, uma vez que reproduziu e até mesmo acentuou as desigualdades
existentes.

Tal constatac@o fica evidente no planejamento efetuado para o
total de municipios da amostra, no qual se identificam graves dis-
torcbes na defini¢80 dos tetos de producios com resultados acentua-
damente assimétricos do ponto de vista da disponibilidade de servi-
¢os por habitante - consultas e atendimento basico (tabela A.1).

Observa-se que as localidades de menor porte foram as que,
proporcionalmente, receberam maior disponibilidade desses servigos
por habitante, embora as pressfes sociais por servigos publicos
concentrem-se nas municipalidades maiores e mais urbanas.? Assim,
enquanto entre os municipios maiores, apenas trés obtém programacdo
entre ©,70 ¢ @,90 cons./hab./anos; como limites mais altos do grupo,
nas localidades de pequeno porte n3ao s6 esse limite & bem superior,
como se encontram onze municipios nesse patamar e outros treze, bem
acima. No referente ao atendimento basico, apenas quatro dos munici-
pios maiores superam a programa¢cao de 2,05 AB/hab./ano, obtida pela
maioria. Jad, entre as localidades pequenas, vinte e uma est3o nessa
posi¢caos, destacando-se Antonio Olinto, Miraselva, Paranapoema, Paulo

Frontin e Quitandinha - entre as mais elevadas da amostra (ver

Mesta analise consideraram-se de menor porte os 47 sunicipios do tipo B} como maiores e mais urbanos, os
constantes dos tipos iy 2+ 3, 5; do tipo 4. os seis principais da RMC (Almirante Tamandare, Araucaria, Campo Largos
Colombo, Piraquara e 830 Jose dos Pinhais).
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tabela A.1).

Essa situag8os quando analisada da perspectiva das condigdes
de prestagSo desses servigos, € ainda mais séria, pois nao existe
nenhuma ldgica na relag3o entre a programagdao da quantidade de ser-
vigos e as condigdes objetivas de produgcio expressas na disponibili-
dade de horas medicas e/ou numero de profissionais de enfermagem.
Nesse sentido, cabe notar que para a mesma propor¢gao de profissio-
nais de enfermagem, ou de horas médicas, correspondem programagoes
de servigcos bem distintas. Assim, para uma carga horaria em torno de
78h/ano/1.00@ hab., constataram-se programacdes entre ©,25 a 0,99
cons./hab./ano; do mesmo modo, para ©,2 prof. de enf./1000 hab.,
foram estipulados tetos que variam de 0,9 a 6,5 AB/hab./ano.

S30 exemplos, Colombo e Campo Largos dos principais munici-
pios da RMC ques com disponibilidade semelhante (0,40 e 0,38 prof.
de enf./1000 hab.), foram contemplados com programagcoes bem distin-
tas (3,24 e 1,14 AB/hab./ano, respectivamente). Ainda sob esse
aspecto, vale notar Ledpolis e Paranacity, municipios pequenoss; com
disponibilidade de profissionais de enfermagem inferior aos primei-
ros (0,03 e 0,1 prof. de enf./100@ hab.), porém com programacoes bem
mais elevadas (2423 e 4,76 AB/hab./ano).

No que se refere a consultas, si3o exemplos,; na mesma diregdo,
Curitiba e Ponta Grossas; para os quais as diferengas na disponibili-
dade de horas médicas nSo est3o contempladas na programacdao de con-
sultas (respectivamentes 133 e 54 h/ano/1.000 hab. para 0,36 e 0,37
cons./hab./ano). A comparag¢3o com municipios pequenos tambem é
validaj Rebougas, com menor disponibilidade «que Curitibas recebeu
programac3o muito superior (97 h/ano/100@ hab. e 1,62 cons./hab./
ano). Ja, S30 Jo3o do Triunfo, com a maior disponibilidade do
conjunto (176 h/ano/1.00@0 hab.), fica com a programacdo mais baixa

(0,35 cons./hab./ano).
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No entanto, embora a programacd3o tenha beneficiado os munici-
Pios pequenosy, ao se contrapor a previsio de consultas com o que
efetivamente foi realizado, as localidades grandes apresentam rela-
tivamente resultados mais proximos ao teto estabelecido, respectiva-
mente 50X e 37%. Jd, no que se refere ao atendimento basico, fica
mais evidente o quanto as programacbes foram elevadas, pois ainda é
menor o ndmero de municipios que alcangcam o tetos cerca de 22% dos
pequenos e 42% dos grandes.

Poréems; as distor¢Oes em relagB30 aos pardmetros de horas
médicas e numeros de profissionais de enfermagem se mantém, visto
que o tempo de 15 minutos, estabelecido como minimo necessario para
consultas, na3o foi observado em cinqllenta e oito municipios, consta-
tando-se casos extremos em que se gastarams no maximo, 3 minutos -
Alto Piquiri, Roncador e S3o Mateus do Sulj es; em vinte e nove muni-
cipios, os profissionais de enfermagem apresentaram rendimento muito
acima do limite preconizado de 100¥.

Ao mesmo tempoy pode-se afirmar que a disponibilidade de
recursos humanos ndo é fator limitante para possiveis aumentos de
demandas considerando-se que em sessenta e um municipios ha excesso
de horas médicas e, em noventa e nove,; constata-se ociosidade de
profissionais de enfermagem.

Diante desses resultados; emergem dois tipos de problemas: a
dispers3o de esfor¢os e recursos dos governos municipais, eviden-
ciada naquelas localidadess que produzem abaixo de sua capacidades
ey o0 comprometimento da qualidade dos servigcos, desde que as quanti-
dades informadas tenham sido efetivamente realizadas. Isso reflete
dificuldades de estruturac3o politico-institucional capazes de re-
verter o perfil e resgatar a credibilidade dos servigcos publicos.

Paralelamente aos problemas que advém das condigOes dos ser-

vicos e do planejamento, tem-se a incoeréncia da forma de repasse
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dos recursos prevista no conveénio frente aos objetivos e estratégia
da politica.

Se a inten¢8o € corrigir as distorcOes dos servigos munici-
paisy e com isso diminuir a iniqllidade social, seria fundamental que
o critério de transferéncias de recursos previlegiasse a adogdo de
mecanismos redistributivos, compensando as localidades que apresen-
tam maiores dificuldades na estruturacio de servicoss e nl3o apenas
procurasses com o pagamento por produgidos aumentar a produtividade
e simplificar técnica e administrativamente a relagio INAMPS/
prefeituras.

Na auséncia desse requisito, o comportamento das transferéen-
cias do convénio assume carater concentrador favoravel aos munici-
Pios que apresentam maiores quantidades de produ¢aos independen-
temente das condigcdes em que foram realizadas.

Por outro lados o0 conveénio também n3ao prevé nenhum instru-
mento de acompanhamento e avaliac3o das aplica¢les desses recursos,
no sentido de assegurar sua utilizag®o0 na reorganiza¢gdo dos servigos
e no seu ajuste as carencias da populac¢ido.

Nesse contextos a fun¢d3o do planejamento ficou restrita a
tarefa de estabelecer a programagio dos servigos e, por conseguinte,
o teto de captacio dos recursos. Nesse sentidos & preponderante que
os parametros de referéncias nio sejam tratados vrigidamentes caso
contrario, abdica-se da oportunidade de usar a previs@o como instru-
mento formal, mantendo-a estrategicamente acima da capacidade de
atendimento, com vistas a garantir maior estimulo e apoio a munici-
pios de reconhecida debilidade econdmica, social e financeira.

Essa posig20 fica clara quando se verifica que esse ni3o foi
um procedimento comum ao conjunto da amostra. Entretanto, em varias
ocorréncias dessa natureza, nas quais as quantidades previstas fica-

ram acima da capacidade comprovada, n3c ha argumentos que Jjustifi-



19

quem essas escolhas.

De um modo geral, até o momentos foram levantados alguns dos
principais problemas inerentes a politica de AIS e seu planejamento.
Todavias acredita-se que em se avangando para uma analise detalhada,
no plano dos diferentes tipos de municipioss pode-se chegar a um
maior entendimento das dificuldades que marcaram os primeiros esfor-
¢os para a efetivacdo dos servicos de saude municipais, com a pers-

pectiva de uma integracido mais ampla da rede publica do Estado.
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3 PRIMEIROS RESULTADOS DO PROCESSO DE MUDANCA

De acordo com os procedimentos metodoldgicos, 0os primeiros
resultados a serem avaliados se referem aos servigos de Curitiba,
que, pela caracteristica de municipio-capital, encontra-se no grupo
i1 da tipologia.

0 servi¢o municipal de Curitiba foi apontado, anteriormente,
como exemplo das falhas de um planejamento que desconsiderou as con-
dicBes efetivas de producio e as exigéncias tipicas de um municipio
desse porte. Todavias, volta a ser importante exemplo da precariedade
dos instrumentos de planejamentos para imprimir a direc3o das agles
de saude, e da irracionalidade nos gastos da prefeitura, para manter
a estrutura de servicos existente, tendo em vista que cumpriu apenas
45% das consultas previstas e 48X dos atendimentos basicos. Situa-
se; assims entre os servigos da amostra ques paralelamente a elevada
ociosidade de seus profissionais, registraram os mais baixos coefi-
cientes de produgao - ©,29 cons./hab./ano e 1,04 AB/hab./ano (ver
tabela A.1).

S30 de causar estranheza esses resultadoss considerando-se o
desafio politico permanente que o municipio enfrenta para atender as
pressbes da demanda por servigos essenciais, derivadas do crescente
grau de pobreza da popula¢cdo; mais ainda, considerando-se o fato de
o municipio contar, desde meados da década de 70, com uma experién-
cia de servigos baseada no modelo de aten¢3o primaria a sadde, tempo
suficiente para se ter consolidados esses servigos, com a neces-
saria resolutividade, a ponto de se poder contar com sua efetiva
aceitacdo.

Acredita-se que a falta de credibilidade refletida na demanda

por esses servigos se encontra estreitamente ligada a ténica de
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valorizag3o dos servigos de carater mais preventivo, desacompanhados
de solucOes formalmente estabelecidas para enfrentar a situag3o de
doenga.

€ fundamental que, mesmo em nivel municipal, qualquer esforgo
no sentido de se estruturarem o0s servigos de saude considere os pro-
blemas de uma sociedade que convive com doengas. Embora a solu¢cio da
perspectiva preventiva dependa do enfrentamento dos mais diversos
problemas sociais, n3oc se pode prescindir de um sério atendimento
curativo. Para tanto, devem estar capacitados para responder com
servigos de diagnosey a fim de garantir, no minimos, o encaminhamento
no caso de doengas mais complexas.

Caso contrarios permanecera a dispers3o de esforgos com a
rede publica municipal, poiss mesmo frente as maiores dificuldades
para O aCess0 a0s recursos Necessarioss a populagcd3o continuara
recorrendo a outros prestadores da rede publica, com sérios riscos
de nao ver assegurado o seu direito.

N3o se trata aqui de negar a importidncia dos passos em dire-
¢80 a consolidagio dos servigos de atencio primarias mas de chamar a
atencd3o para o esforgo indcuo da administrag3o dos servigos de Curi-
tiba <que, defrontando-se com problemas politico-institucionais ao
longo dos anos, insistiu em medidas paliativas, sem enfrentar dire-
tamente a questao da doenca.

Por outro lados e valido criticar o desenvolvimento da poli-
tica de AIS no municipios a qualy no 2° ano de convénios n3c rompeu
as resisténcias burocraticas, politicas e culturais do prdprio setor
publico, a fim de constituir e institucionalizar canais efetivos
entre INAMPS, SESA e Universidade, conferindo aos servig¢os resoluti-
vidade e confian¢a necessarias.

Essas observagcoes trazem em si uma critica estrutural a esse

conjunto de instituicbess que por defini¢bes legais est3o comprome-
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tidas com a integrac3o, base sob a qual é possivel viabilizar essa
politica e formar um sistema de saude publica.

A parte a problematica da integrac8o interinstituicdes, é
conveniente notar que, para Curitiba conferir aos servigos uma dire-
¢30 capaz de atender as expectativas da populacio na saude e doenca,
é requisito minimo colocar a disposi¢do do setor um volume maior de
recursos. Isso porques dispendendo cerca Cz$%$ 52,00/hab., 0 que re-
presenta 78% do total dos gastos com os servigos municipaiss apenas
conseguiu sedimentar uma base minima de atendimento ambulatorial,
que opera com baixa produtividade dos recursos disponiveis e res-
trita efetividade social (tabela A.2).

Vale notar ques mesmo apresentando resultados frageis, Curi-
tiba concentrou 13,64% do total das transferéncias do convénio AIS
aos municipios do Estado. Porém, em termos per capita, isso equivale
a Cz$ 15,00/hab., abaixo do valor recebido pela maioria dos munici-
pios da amostra. Caso seu movimento atingisse o limiar de sua capa-
cidade, registraria produ¢3o mais expressiva, situando-se no limite
superior da média_"gos municipios - 0,53 cons./hab./ano e 3,35
AB/hab./ano e, por conseguinte, acréscimo de 134,50% no valor
transferido.

Tal constatagdo deixa tambem evidente a necessidade de uma
avalia¢3o que, pautada em critérios claros de desempenhos possa
rever o perfil dos gastos realizados pela Prefeitura, dotando-os de
maior racionalidade e adequag3o as demandas sociais. Nesse sentido,
vale 1lembrar que solucdes de ordem técnica e administrativa podem
ser suficientes para alcangar resultados mais significativos, como,
por exemplos a maior difusio dos servigcoss com o devido esclareci-
mento do direito ao acesso universal da rede publica e abertura do
atendimentos evitando problema que iniba ou restrinja o acessos como

prioridade de clientela e horarios inadequados.
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Em contrapartida, nos municipios do tipo 2 e 3, que compreen-
dem o0s centros urbanos de maior importancia no Estado - Londrina,
Paranagua,* Ponta Grossa e Maringa -, o planejamento, até certo
ponto, foi menos rigoroso quanto a observa¢io dos criterios para es-
tipular as previsbes de servigos. Na definicao de consultas garantiu
aos trés primeiros uma margem de orcamenta¢io acima de sua capaci-
dade de resposta, enquanto para Maringa, ficou no 1limite real.
Inversamente, no caso de atendimento basico, a exce¢do de Paranagua,
desconsiderou a disponibilidade em termos de pessoal de enfermagem,
concorrendo para uma elevada ociosidade, além de submeté-lo a coefi-
cientes em marcas bastante baixas e, com 1ss0, a uma or¢gamentacgao
inexpressiva. Esse tratamento pesa de modo mais acentuado sobre os
servicos de Maringa e Ponta Grossa.

Esse conjunto de municipios & exemplar das contradigcOes de um
planejamento que, sem critérios claramente definidos e sem dispor de
instrumentos coerentes para apreender as especificidades organiza-
cionais dos servi¢oes municipaissy gera distor¢des no processo da
implementac30 e desenvolvimento da politica. Pode-se até considerar
Justo o privilégio de tratamento conferido a alguns desses munici-
pioss entretanto, fica patente o dano daqueles excluidos desse
tratamento ocasional, em particular quando sua produ¢cidao extrapola a
orcamentagcio prevista.

€ inegavel a importancia de uma previsio mais flexivel,
porém, considerando-se os resultados atingidos, em particular por
Londrina e Paranayuas percebe-se que, atraveées desses rvecursoss o
planejamento n3o consegue reforgar as atribuicbes e responsabili-
dades dos governos municipais.

Note-se que apenas o municipio de Maringa alcangou a previs3o

“Na analise dos servigos publicos municipais de Paranagua, nac {oi possivel dar destaque 2 questao do
financiasento do setor, pela ausencia de informagoes referentes ao balango da Prefeitura.
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de consultas estabelecidas realizando uma produ¢d8o no limiar da
maioria dos amostrados - @,42 cons./hab./ano. Entretanto, e condigao
necessaria que as horas medicas disponiveis sejam efetivamente tra-
balhadasy de modo a assegurar o tempo minimo necessario na realiza-
¢3ao de cada consulta. Em condi¢cOes semelhantes, encontra-se Ponta
Grossas que apenas realizou cerca de 594 das consultas previstas,
uma produgcdo bastante inexpressiva - 0,22 cons./hab./ano Sob esse
aspectos a situagdo e mais critica em Londrinas que n3o garante o
minimo de horas medicas necessarias para um coeficiente de 0,25
cons./hab./anos o0 que representa 80,34 do total programado (ver
tabela A.1).

Em relag3o a Paranagua, € 1inaceitavel que apresente uma
inserg3o t3o0 precaria - entre o0s treze municipios da amostra com
menores coeficientes de consultas e os oito com resultados mais
baixos de atendimento basico -y sem indicagcbes de se encontrar
melhor preparado para um eventual aumento na demanda. Constata-se a
possibilidade de resposta mais significativa apenas para o atendi-
mento basico, o0 qual, no limite de sua capacidade, poderia atingir a
média realizada pelos municipios da amostra. Pelo lado das horas
medicas, essa disponibilidade representa uma alteragao pouco
significativa em sua capacidade. .

Por outro lado, o fato de Londrina, HMaringa e Ponta Grossa
terem superado a producio de atendimento basico n8o concorre para
Justificar, particularmente nos dois ultimos municipios, suas
iseng®es na area de consultas, mesmo porque acompanham a produc3o da
maioria da amostra, sems contudo, observar adequadamente o rendi-
mento potencial do pessocal de enfermagem.

De modo algum essas respostas s3o esperadas de municipios que
se deparam com uma realidade que ha muito deveria obrigar seus go-

vernantes a enfrentar a questao social. Vale dizer, poder-se-ia, no
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minimoy acreditar que estivessem mais preparados e até mesmo respon-
dendo com maior producl3o de servigcos de aten¢fo primaria.

Em tal circunst@ncia, o convénio representaria, em principio,
uma entrada significativa de recursos ao remunerar © que Jja vinha
normalmente sendo realizados propiciando um alivio de caixa e, com
isso, contribuindo para que as prefeituras expandissem os servigos
basicos e/ou viabilizassem melhores condigB8es de atendimento a
doenca.

Evidentementes, apenas Maringa e Ponta Grossa se encaixam
nessa PpPOsi¢gao em que os recursos transferidos podem valer para
reforcar a prestacao de servigos ambulatoriais. Isso, aparentemente,
ocorreu em 19846, quando se capacitaram a prestar consulta porte
I1I1.® Porém, frente aos resultados registrados, ainda ha muito o que
se 1investir nesses servig¢os para viabilizar uma estrutura afinada
com os objetivos de um atendimento universalizado e em condigoes de
cumprir as atribui¢fes de competéncia da rede municipal. Para tanto,
€ preciso ampliar os servigos e habilita-los para solucionar e/ou
encaminhar os problemas de maior complexidade (tabela A.3).

Assim, faz-se necessario que essas prefeituras garantam maior
disponibilidade de recursos proprioss no sentido de elevar as quan-
tidades de consultas e de exames que possam derivar desse procedi-
mentos mesmo porques; aos niveis realizados em 19846, as condicOes de
producd8o chegaram a seu limite. Ja, pelo lado dos servigos de aten-
dimento basico, ha wuma margem para ampliar a produgio; ques, no
limite de sua capacidades representaria um incremento des no minimo,
50% nas transferéncias do convénio. Entretanto, n3o havendo essa
demandas cabe rever o0s gastos procurando maior racionalidade e

concentrando- recursos em acoes de interesse da populagiao (ver

®0 convenio com o5 municipios pode ser assinado com base em consultas porte 11, que restringiam-se a
simples consultas, ou porte III, que tambem comprometem-se com o onus dos exames que possas derivar do atendimento.
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tabela A.2).

No que se refere a dispéndios com saudes vale notar que
Maringa e Ponta Grossa, respectivamente com gastos per capita de
Cz2% 49,00 e Cz$%$ 27,00, acompanharam a maioria dos municipios da
amostra e assumem a maior parte das despesas, pois o0 convénio
participa com cerca de i1/3 do gasto total com as agbes de saude
municipais.

Inversamente, para a Prefeitura de Londrina, as transferén-
cias do convénio respondem por S57% do total dos gastos nos servigos
municipais. Na verdade, esses recursos constituiram um outro orga-
mento de saude para o municipio, pois o0 impacto sobre o gasto da
Prefeitura foli de 132X.

Cabe chamar a aten¢30 para o fato de esse municipio se desta-
car por realizar gastos com sadde abaixo da média do conjunto da
amostras; condi¢gl3o incoerente tendo em conta ser tradicionalmente
conhecido pelo seu modelo de assisténcia a saudes sem que haja Jjus-—
tificativa por parte de suas condigOes de receita ou renda, perti-
nente a outras localidades. Nesse sentido, embora esteja entre os
vinte e dois municipios da amostra mais beneficiados pelo convénio,
o fato de a Prefeitura gastar pouco nao permitiu que, mesmo com o
forte impacto dessas transferéncias, a disponibilidade de recursos
por habitantes se equiparasse pelo menos aos niveis de Maringa,
Ponta Grossa e Curitiba.

Nesse contexto, n3o ha evidéncias de que o0s recursos do con-
vénio tenham se constituido em meios para alavancar melhorias nas
acbes de saudes uma vez ques, com base em seus resultados, mostraram-
se necessarios para suprir deficiéncias da produgao que vém reali-
2ando. Isso sugere o0 uso dos recursos para financiar as a¢bes de
saude que ja vinham sendo desenvolvidas, posicdo contraria a espe-

radas considerando-se a identidade manifestada, desde o0 primeiro
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momento, com as propostas de reforco da atuaglo publica na area de
saude.

Cabe wuma observagcao ainda quanto a responsabilidade que recai
sobre esses quatro municipios. Estd3o entre os poucos do Estado que,
pelas condi¢cbes técnicasy politicas e institucionais, contam com
possibilidades mais concretas de sucesso na prestacao de atendimento
publico, mediante o qual podem referendar a consolidac3o da poli-
tica. Diante dessa perspectiva, o compromisso desses municipios vai
além de responder &a sua propria populaglos sendo parametros para
validar a continuidade da politica e, com isso, preservar essa fonte
de recursos.

No caso particular dos municipios da RMC.* representados no
tipo 4, € evidente a importancia atribuida pelo planejamento aos
servic¢os de atendimento basico, conferindo-lhes previsdes que oOs
colocam entre os municipios da amostra com os maiores coeficientes
por habitante. Por outro lados mesmo observando-se que quatro muni-
cipios foram penalizados, n3o se pode deixar de notar que os demais
também obtiveram previsBes de consultas bastante elevadas, frente a
sua efetiva condi¢3o de realizar esses servigcosy, a considerar a
disponibilidade de horas médicas.

Cabe reconhecer a importancia dessa aten¢c3o por parte do pla-
nejamento ques ao reforcar a quantidade de servigos, conseqliente-
mente prevé maior orgamentacdo e procura criar meios para influir na
melhoria do atendimentos, assumindo assim papel estrategico para con-
solidar e imputar dindmica nos servigos municipais.

Entretantos o fato de o planejamento ter dispensado uma aten-

“Na wmedida que se dispe de informacdes referentes as previsdes, produgbes de servigos e respectivos re-
passes efetuados pelo convénio AIS, a analise desenvolvida neste item diz vespeito a RMC com um todo, visando obter
us quadro que indique o perfil da prestagio desses servigos e seu ajustamento aos recursos humanos disponiveis. En-
tretanto, a analise sobre o impacto nos orgamentos de saide e a particiacdo desses recursos no financiamento dos
servicos municipais restringe-se a Araucaria, Campo Largo, Piraquara, Colombo e 530 Jose dos Pinhais, para os quais
foi possivel obter informactes compativeis das despesas realizadas com esse setor pelas prefeituras.
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¢30 maior nesse particular, nSo garantiu a inser¢3o esperada justa-
mente dos seis municipios da RMC - Balsa Nova, Bocaiuva do Sul,
Campina Grande do Sul, Contenda, Quatro Barras e Rio Branco do Sul-,
0Ss quaisy a Julgar por indicadores economicos, apresentam, compara-
tivamente aos demaiss melhores condigGes para manter uma estrutura
de servi¢os com capacidade de responder as demandas da populagao.
Isso n3o so por serem de menor porte, como por terem seu crescimento
menos ligado 3 dinamica metropolitana e, portanto, n3o se defronta-
rem com o mesmo grau de estrangulamento na area social.

No que se refere a produ¢cio, esses municipios se distinguem
com quantidades expressivas; entretanto, tém nitidamente um maior
ajuste de profissionais ligados aos servigos de atendimento basico,
enquantq para consultas n3o adequaram suas redes para exames comple-
mentares, restringindo-se a consultas porte II.” N3o se percebe,
também, uma preocupa¢do com o padri3o e qualidade; apenas em um
municipio - Campina Grande do Sul - o criterio de 15 minutos por
consulta & observado (ver tabelas A.1 e A.3).

Os elevados coeficientes obtidos de atendimento basico e
consulta levam a crer que esses servigos constituem uma importante
referéncia para a populagdo, o que torna fundamental insistir no seu
maior ajuste, mesmo porque as quantidades produzidas asseguraram
recursos por habitante equiparaveis aos de localidades cujas estru-
turas viabilizaram melhor padr3o de atendimento.

€ 1inegavel que, nesse primeiro momentos a melhoria do padrio
de atendimento ficou comprometida, uma vez que nio foram instituidas
formas de controle e orientacdo quanto a prestagdo dos servigcos e a

aplicag3o dos recursos transferidos. A implanta¢ao dessa politica

7Ew Bocaidva do Sul, embora a rede municipal ja contasse com um hospital, somente no final do ano de 1984
¢ que passa a produzir consultas porte III. Entretanto, desse conjunto de municipioss € o 4que apresenta menor
coeficiente de consulta/hab., 8,P2, & menor disponibilidade de horas medicas.
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ficou na dependéncia do funcionamento de instancias, como a CIMS,
que, em fase de criacdo, tiverams na maioria dos casos, atuacio
muito timidaj; além disso, por serem dotadas de poderes apenas deli-
berativos, e nio decisdorios, tiveram margem muito estreita para
desempenhar tais funcdes.

E nesse sentido que, ao lado da necessidade concreta de um
compromisso politico dos governos locais para enfrentar problemas
socialss particularmente os referentes a saude, impoe-se que o pla-
nejamento central assuma o papel coordenador de uma proposta, desen-
volvendo uma acd3o continua de controle, adverténcia e orientaglo,
como parte fundamental de um processo de prepara¢cao da descentrali-
zacao do sistema de sadde.

Para o outro conjunto da RMC - Araucaria, Almirante Taman-
darés Campo Largos Colombos, Mandirituba, Piraquara e S3o0 Jase dos
Pinhais -, nio se pode fazer a mesma avalia¢d3oc no tocante ao apoio
garantido pelos recursos do convénio AIS. Entretanto, s3ao os princi-
pais merecedores de uma aten¢cao particular, face as dificuldades
enfrentadas pelo poder publico municipal para responder, eficiente-
mente, as pressbOes sociais derivadas do crescimento desordenado de
seus municipios, conseqliéncia do impacto mais direto da expans3o
urbana da capital.

Desse conjunto, apenas o municipio de Araucaria possui uma
estrutura de servigos basicos mais consolidada, a qual certamente
lhe permitiu uma maior assimilagBo e identificacdo com a proposta de
politica de AIS e lhe garantiu ingressos de recursos bastante signi-
ficativosy situando-os em termos per capita, entre os mais elevados
da amostra, sem contudo receber por servigos de internacbes, como os
demais. Considerando-se a contraparte da Prefeitura, fica com uma
disponibilidade apenas superada por outros dois municipios de

pequeno porte - Santo Antonio do Caiud (Cz$ 493,00) e Florestdpolis
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(Cz$ 608,00) -, enquanto Araucaria registra uma soma de Cz$ 268,00
(ver tabela A.2).

£ importante notar que Araucaria €é o municipio da RMC com
maior concentra¢do industrial, sediando inclusive wuma unidade de
processamento da Petrobras, o que lhe confere situagcdo privilegiada
em termos de finangas municipais.

Muito embora a equipe de saude se encontre em desajuste com a
producio realizadas pois ha uma margem excedente de horas médicas e
grande disponibilidade de pessoal de enfermagem, é oportuno destacar
que os procedimentos de atendimento basico e consulta por habitante
foram bastante expressivos - 3,35 e 0,77, respectivamente -5 compa-
rados aos resultados obtidos pelos demais municipios da amostra (ver
tabela A.1).

Assimy o ingresso dos recursos transferidos pelo convénio a
Prefeitura de Araucaria pode assumir carater particular de incentivo
a diversificac3o de sua area de atendimento - mesmo nos limites da
competéncia do municipio -, através do aperfeicoamento dos recursos
humanos existentes, ou- investimentos que contribuam para viabilizar
uma atua¢io capaz de enfrentar a multiplicidade de agles necessarias
para a prevengao e combate & doenca. Nesse caso, vale observar a
dualidade dos problemas a serem enfrentados, pois além do atendi-
mento aqueles passiveis de controle e erradicacdos que ainda nao
foram vresolvidos, vé-se obrigado a atuar no sentido de atenuar efei-
tos nocivos 3 saude da populaglo, provenientes do desenvolvimento
acentuado da industrializa¢3o no municipio.

Todavias no caso dos demais municipios desse conjunto® - onde
uma margem de orcamento se constituiria em pré-condi¢3o para conso-

lidar as bases do desenvolvimento dos servigcos de saude -, observa-

®Almirante Tamandaré, 530 José dos Pinhais, Colombo, Mandirituba, Piraquara e Campo Largo.
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se¢ que houve maior rigor do planejamento quando se tem em conta as
previsBes de consultas e atendimento basico do outro conjunto da
RMC, para os quais os recursos de or¢amento prdprio ndo tém sido
fator limitante para a construcS3o de estruturas ajustadas a pres-
tac3oc de servigoss; em padrdes minimos aceitaveis. € mais evidente
sua atuaglo restritiva no caso particular de S&o José dos Pinhais,
Mandirituba e Piraquara, os quais preenchiam as condi¢Ges de horas
médicas.

E inegavel que o0s municipios mais pressionados pelo processo
de metropoliza¢lo se defrontaram com maiores dificuldades para o
cumprimento dos objetivos das AIS; pois fica patente o descompasso
entre os servi¢os: os coeficientes de atendimento basico acompanham,
pelo menoss; o comportamento mais geral, enquanto os de consultas
ficam entre os mais baixos da amostra. Além disso, as equipess; com
poucas exce¢bOess guardam significativa ociosidade. Esses resultados
obscurecem o fato positivo de esses municipios, com excegao de Man-
dirituba e Almirante Tamandaré, terem se reaparelhado para prestacao
de consultas porte III (ver tabelas A.1 e A.3).

Essas dificuldades podem ser melhor avaliadas quando se veri-
fica ques dentre esses seis municipioss apenas Campo Largo se des-
taca por prestar quantidades elevadas de consultas por habitantes,

muito proximas as obtidas por Araucaria, sem, contudo, dispor de

_horas médicas suficientes para garantir o patamar minimo requerido,

de 15 minutos.

Areas criticass como Piraquara, S3o José dos Pinhais e Mandi-
ritubay, com elevada disponibilidade de horas médicas, ao produzir
0;24, 0,19 e 0,22 cons./hab./ano, respectivamente, ficam entre os
municipios da amostra com os menores coeficientes de produc3os o que
constitui indicativo de dificuldades na interac3o populag¢do/ser-

vigos. Por sua vez, municipios como Colombo e Almirante Tamandaré
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tém problemas de desempenho ainda mais sérios, pois, além de
apresentarem coeficientes muito baixos - 0,38 e 0,22 cons./hab./ano
respectivamente -~y foram realizados no 1limite, em Colombo, e com
escassez de horas médicas, em Almirante Tamandare.

Desse modo, para os municipios que, justificadamente por suas
caracteristicas, requerem maior aten¢3os 0s recursos transferidos
pelo convénio AIS recuperaram minimamente a capacidade de ag¢3o dos
governos locais. Situam-se entre o conjunto da amostra com per
capita mais baixa, sabendo-se que essas transferéncias constituem
parcelas significativas do total disponivel para as agcdes de saude
ey, considerando-se que esses recursos tém forte impacto sobre as
despesas destas prefeituras, praticamente duplicando os gastos com
0os servigos municipais (ver tabela A.2).

Nesse sentido, € inegavel que a politica de AIS, ao prever o
critério de transferéncias de recursos apenas sob a dtica limitada
de pagamento por produgcio de servigoss inviabiliza uma efetiva redu-
¢ao das diferencas entre os varios servigos municipais e nio permi-
tiu uma redistribui¢8o que compensasse municipios com menor capaci-
dade de gerar receitas, o que comprometeu o sustento dos servigos de
saude.

A auséncia de mecanismos redistributivos induziu a repasses
irracionais, nd3o condizentes com o objetivo estratégico das AIS de
fortalecer os servigos publicos municipaiss dotando-os de maior grau
de liberdade ao diversificar seus mecanismos de financiamento.

Os quinze municipios de porte médio que integram o tipo S,
devido a esse critério de transferéncia, também n3o encontram no
convénio o refor¢co condizente com sua expressiio no Estado, como cen-
tros de referéncia regional. De um modo gerals o comportamento des-
sas transferéncias n3ao foi muito distinto do dos valores percebidos

pelos municipios de maior representatividade no Estado, penalizados
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com escassos repasses de recursos por habitantes, o que os colocou
entre as localidades da amostra que garantiram menores valores.
Poréms vale chamar a atenc3o para o aparente equilibrio entre esses
valores, sems contudo, apresentarem semelhangcas nas condi¢Oes da
prestacio dos servigos, equipe de profissionais e situagdo socio-
econOmica.

Desses municipioss setes® necessariamente, deveriam receber
tratamento diferenciado por apresentarem indicadores de renda e/ou
receita que apontam a reduzida capacidade de autofinanciamento dos
governos locais para manter estruturas de servigos que atendam aos
interesses e necessidades da populagiao. No caso particular de
Cascavels Guarapuava e Foz do Iguagu,; ha um agravante: s3o centros
urbanos que aglomeram populagcao maior que 120 mil habitantes, o que
impOe servicos com respostas ageis e diversificados.

Evidentementes, devidao a condicionalidade das transferéncias
do convénio, essas localidades foram dotadas com repasses de recur-
soss em termos per capita inexpressivos, n@o contribuindo para uma
atuagio eficaz no saneamento dos problemas de ineficiéncia e coorde-
nacdo que subsistem sobre esses servigos.

Vale ressaltar que, embora a importancia desses recursos por
habitante seja irrisdrias representam, para a grande maioria, item
relevante da estrutura de gastos com saude, correspondendo a um grau
de dependéncia superior a 40%. € ilustrativo o caso extremo de Pato
Branco, ques do total dispendido nos servigos municipaiss, ?5% foram
realizados com recursos provenientes das AIS.

Essa dependéncia dos or¢camentos para saude se deve ao redu-
zido grau de manobra financeira desses municipioss; O que invariavel-

mente compromete o papel estratégico dos recursos transferidos pelas

TApucaranas Cascavel, Guarapuava, Foz do Iguacus Faranavai, Pato Branco e Unido da Vitoria.
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AIS para expansdo da capacidade de atendimento e promoc3o do plane-
Jamento integrado e hierarquizado, visando menor disparidade e/ou
maior eqliidade social.

Desse conjunto de sete municipios, apenas Apucarana se desta-
cou pelos resultados alcancados com o0s servicos prestados - 0,77
cons./hab./ano e 3,25 AB/hab./ano -, associado a disponibilidade de
horas médicas e rendimento dos profissionais de enfermagem. Isso se
refletiu no volume de recursos transferidos pelo convénio, levando-o
a primeira posi¢c3o entre os municipios de porte médio e a patamar
superior ao da grande maioria da amostra (ver tabela A.1).

Por outro lados embora os recursos nao tenham a mesma impor-
tiancia e ainda que com coeficientes de consultas n3o t3o0 significa-
tivos, em dois desses municipios - Uni3o da Vitodria e Guarapuava -
ha indicacbes de que a politica de AIS serviu como impulso, na
medida que se habilitaram a prestar consultas porte III (ver tabela
A.3).

Essa politica n3o gerou a mesma motiva¢30 em municipios como
Foz do Iguagu e Cascavel, onde indicadores como gasto proprio com o
setor e cumprimento da previsao sf3o reveladores de que essas prefei-
turas mantém uma prestagiao de servigcos no 1limite do atendimento
minimo de sua responsabilidade. Note-se que Foz do Iguagu registra
elevada produ¢cdo de consulta, ©,65 cons./hab./anos sems contudo,
imbuir o0s servigos de uma dinamica capaz de forgar o reequipamento
da redes de modo a permitir prestacdo de consultas porte III;
Cascavel; por sua vezs mesmo apresentando essa mudan¢a, n3o garantiu
niveis significativos de consultas - 0,33 cons./hab./ano -, nem
tampouco ajustou a produclo de atendimento basico a uma rela¢ido de
profissionais de enfermagem/atendimentos dentro do parametro ideal.

Vale destacar que, desse conjuntos 0s piores resultados cor-

respondem a Pato Branco e Paranavai, respectivamente, com 0,13 e
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0,03 cons./hab./ano Mesmo que, por hipdteses produzissem quant idades
de consultas no limite de suas disponibilidades de horas médicas,
ndo atingiriam resultados mais expressivos. Tal situagldo pode ser
atenuada apenas no primeiro, considerando—se a quantidade de proce-
dimentos de atendimento basico realizados por habitantes (1,07).

Por outro lado, chama a aten¢c80 o fato de o planejamento
destinar a esses dois municipios, independentemente das condicdes de
producdos as menores programacbes de servicos da amostra. Por conse-
guintesy o volume de recursos orcados foi insuficiente para provocar
uma rea¢do na disposig3o dos governos locais e retirar do campo
formal sua inser¢30o no convénio, colocando efetivamente as agles de
saude entre as prioridades politicas.

Ao mesmo tempo, cabem criticas quanto ao empenho dessas pre-
feituras, pois é inaceitavel que municipios desse porte se eximam de
uma atuacdo séria na area de saide, por mais impedimentos que possam
apresentar pelo lado de suas receitas.

Certamente; para os outros oito municipios do tipo 5, cujos
indicadores socio-econdmicos apontam uma situa¢3o menos vulneravel,
poder-se-ia esperar que investissem de modo a criar condi¢bes de
funcionamento em padrdes minimos desejados, fazendo do convénio AIS
um instrumento capaz de impulsionar e diversificar a estrutura exis-
tente, conferindo-lhes maior grau de resolutividade. Entretanto, sob
aspectos diferentes, a exceg3o de Cambé, os resultados frustram es-
sas expectativas.

Nesse sentido, n3o podem passar despercebidos municipios como
Umuarama e Francisco Beltr3o que registraram produc3o de servigos
significativa, respondendo com folga ac planejado - embora no caso
de Umuarama se verifiquem limites na relacio profissionais de
enfermagem/atendimentos. O que chama a atenc3o0 é o fato de esses

servigcos terem sido financiados fundamentalmente pelas transfe-
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réncias do convénio, as quais representaram, respectivamente, 68% e
85% do total dispendido, enquanto as prefeituras realizaram gastos
minimos com recursos proprios des respectivamente, Cz$ 9,00 e Cz$
4,00, na faixa inferior da escala amostral (ver tabelas A.i e A.2).

Para Cornélio Procdpio e Telémaco Borba, os resultados ni3o
foram mais promissores, pois, pelo angulo dos servigos, constata-se
que a producdo realizada foi inexpressiva e, conseqlientemente, foram
infimas as parcelas de repasses do convénio, indicando que, nesses
municipioss a atuagd3o na area de sadde - indiferente & proposta de
AIS - n3o faz parte da prioridade politicas o que, de certo modo,
vigora em muitos dos municipios da amostra. O fato de Telémaco Borba
ser sede de importante complexo de produciao papeleira e contar com
estrutura patronal de servicos de saiude, nao desobriga a Prefeitura
de manter um eficiente servigo, particularmente porque essa ativi-
dade inclui o trabalho de carater temporario, que n3o prevé essa
protec3o. A auséncia de uma rede municipal bem estruturada em
Cornélio Procopio € ainda mais séria, pois, como centro dependente
da dindmica agricola, esta sujeito as oscilacdes de mercado e safra,
refletindo essa instabilidade na condi¢ao de vida da populacio, com
a proliferag3o de problemas sociais de carater rural e urbano.

E no minimo temerario esperar que, a esses niveis de dispén-
diosy torne-se possivel imprimir aos servigos uma perspectiva que
atenda aos objetivos de integralidade das a¢cOes de saude, através de
inversbes em recursos humanos, medicamentoss equipamentos e mate-
riais de consumo médico e laboratorial.

0 «quadro para Campo Mour3o, Toledos Arapongas e Cambé traduz
uma realidade menos conflitiva: esses tems, no minimo, o dobro da
disponibilidade per capita e uma presenca mais forte das prefei-
turas - indicativo de maior disposi¢3o politica. Entretanto, apenas

Cambe tem resultados relevantes: 0,41 cons./hab./ano, entre os mais
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elevados da amostra, e 2,30 AB/hab./anos sem comprometimento dos
padrBes minimos - como se verifica para Campo Mourio e Toledo -, ou
de ociosidade marcante nos servigos de atendimento basico de Ara-
pongass considerando-se ques a0 lado de um coeficiente muito limi-
tado, o rendimento dos profissionais também é& dos mais baixos.

Em sintese, os resultados registrados por esses servicos evi-
denciam que as prefeituras trataram os problemas de saude da popula-
¢30 como uma quest3o secunddria. Isso pode ser entendido, em parte,
POr uma menor pressao social, n3o porque na realidade os problemas
de saude estejam mais resolvidos, mas porque ainda s3o0 incipientes
os canais de expressdo e manifestagdo da necessidade e urgéncia no
atendimento de questBes sociais, que em centros maiores e/ou metro-
politanos ja se encontram mais instituidos.

Outro aspecto que pode estar facilitando essa 1isencl3o e o
fato de que a maioria desses municipios abriga estruturas regionais
de servigos de saude - agéncias do INAMPS e/ou distritos sanitarios
da SESA -; o0 que, em dltima instancias permitiu as prefeituras
transferir parte das demandas a esses servi¢os, adiando assim um
comprometimento maior com os desafios estabelecidos pela politica de
AIS de reforcar uma atua¢c3o preventiva es ao mesmo tempos encontrar
solucbes de atendimento para os graves problemas de doengas.

Esse comportamento € contraditdrio com a estratégia de des-
centraliza¢3os poiss da forma como veém atuando, ¢é muito dificil
supor que essas prefeituras consigam se estruturar minimamente para
Proceder a mudangcas e ajustes proprios de um processo complexo como
o da integracd3o entre instituig¢des para viabilizar a hierarquizac¢io
dos servigos.

Entende-se que, neste momento, & decisiva a inserg3o efetiva
dessas localidades, uma vez que o0 processo de descentralizag3o das

acoes de saudes a longo prazos compreende transferéncia de competén-
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cia, O que vai requerer da esfera municipal disposi¢30 e comprometi-
mento administrativo, e mesmo financeiro, para assumir o planeja-
mento e execucao de todas as acdes de saude no seu municipio. No
caso especifico dos municipios desse grupos ainda cabera uma nova
func8o: a responsabilidade administrativa de estruturas de carater
regional.

Fica patente a condicionalidade da mudanca nas agbes de saude
ao compromisso politico dos governos locais. A resisténcia dessas
prefeituras pode ser facilmente entendida quando se leva em conta o
momento que conjuga limita¢des orcamentarias com a necessidade de
atender, por meio de novos programas, as diferentes exigéncias do
contingente populacional carente que abrigam. Assims, relutam em
assumir encargos de uma politica como as AIS que, na sua base, visa
estender a presta¢cd3o de servigcos, sem, contudo, garantir a estabili-
dade e o volume de repasses financeiros necessarios.

A possibilidade de vencer essas resisténcias e, ao mesmo
tempos, resguardar minimamente a perspectiva global da politica, esta
ligada a formalizacﬁo de mecanismos sociais capazes de influenciar
de modo decisivo n3ao apenas 0s governos locais, mas a complexa rede
de poder e interesses que permeia o setor.

ODutro ponto que tem sido objeto de critica desta analise re-
fere~-se ao equivoco do planejamento dos servigoss na medida que foi
comum a fixa¢@o de limites de produg3os superiores ou substimados, a
capacidade apontada pelos municipios.

Sem duvida, esse processo resulta do desconhecimento pormeno-
rizado das condigOes locais e da inteng3o de resguardar, a alguns
municipioss uma orgamentagio ques extrapolando os limites dados
pelos parametros, concorra para maior impulso ou aprimoramento dos
servigos. 1Isso foi problematico, considerando-se que esse procedi-

mento n3o foi generalizado e n3o atendeu a situa¢cdes mais criticas.
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Reconhecendo-se as dificuldades do momento, entende-se como
necessario que o planejamento trace limites de produc8o apenas como
instrumento formal de programagSo, usando a margem de orgamento como
estratégia para expansio/consolida¢3o dos servigos.

E no conjunto dos quatorze municipios do tipo 6 que essa
situa¢do se explicita, ignorando as discrepiancias sdocio-econdmicas e
o fato de serem centros que enfrentam a realidade urbana e, ainda,
problemas por manter significativa propor¢3o da populaglo na area
rural.

Vale ressaltar que metade dos municipios!® foi contemplada com
producdo inferior a @,17 cons./hab./ano, 0O que ocorreu apenas para
13%4 do total da amostra. As previsbes de atendimento basico tambem
foram mais rigorosas para esse grupo e proporcionalmente maior o
nimero de municipios com coeficientes minimos (inferiores a 1
AB/hab./ano) (ver tabela A.1).

Nao ha o que justifique esse planejamento, pois considerando-
se o potencial de rendimento dos profissionais de enfermagem, fica
evidente o quanto as programacdes foram subestimadas e, caso fosse
adotado rigidamente o parametro horas médicas para previs3o de con-
sultasy; encontrar-se-ia restri¢c3o apenas para Goio-Eré, enquanto os
demais n3o s6 contam com maior disponibilidade comos & excegio de
Santo Antonio da Platina, apresentam produ¢cdes que superam em muito
a prevista. Desse modos esses municipios foram colocados em grande
desvantagem, com dupla penalizacdo: desconsiderou-se o potencial de
demanda dirigida aos servigos municipais e se os sujeitou a repasses
infimos.

Nessa perspectivas para Pitanga, Ivaipor3a e Laranjeiras do

Suls que reconhecidamente tém os mais baixos indicadores de renda e

**Dois Vizinhos, Goio-Eré, Ivaipord, Laranjeiras do Sul, Marechal Candido Kondon, Pitanga e Santo Antonio
da Platina.
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receita do Estado, o convénio apenas contribuiu para reproduzir a
debilidade das acbes de saude, pois é inadimissivel esperar que
transferéncias aos niveis percebidos por habitantes - Cz2$3,00, Cz$
B,00 e Cz$ 2,00, respectivamente - possam influir minimamente para a
estruturac@o dos servigcos prestados pelo municipio (ver tabela A.2).

Vale um adendo quanto a situagc8o desses municipios,; PpoOis,
mesmo que recebessem pelo total da produgcdo realizada, o acréscimo
na tt3n5¥er§ncia faria, concretamente, pouca diferenca, pelo fato
que ainda persistiria. grande dependéncia por recursos para consoli-
dac@o dos servicos proprios existentes. Assims o objetivo de estru-
turacdo dos servicos em esferas municipais n3o pode estar dissociado
de mecanismos de repasses financeiros dotados de criteérios distribu-
tivos bem resolvidos.

Em contrapartida, tem-se o exemplo do municipio de Jacare-
zinhos que tambéem foi contemplado com previsio abaixo de sua capaci-
dade. Contudos; produziu o dobro, garantindo 0,64 cons./hab./ano, sem
onus de qualidade frente ao paradmetro horas médicas. Por receber
somente pelo orgado, acumulou uma perda no ano de cerca de 60% do
total transferido, o que representaria um incremento significativo
para a melhoria dos servigos, uma vez que o gasto realizado pela
Prefeitura foi residual (ver tabelas A.1 e A.2)..

A dificuldade em remunerar a produ¢io que excede a programada
introduz na relagcdo servigos/convénio um novo viés, pois, ao pagar
pelo total realizado a municipios que apresentaram produc3o inferior
a prevista e nd3o remunerar a quem a excedeu, pune indevidamente
aqueles que caminham no sentido de expandir suas agOes.

Diante dessas dificuldades de administrag3o do convénio, os
servigos nessas localidades ainda permanecem em condigOes cadticas,
podendo-se afirmar que,; no conjunto do tipo &, a politica de AIS

causou menor efeito sobre os servigos, uma vez ques dos dez munici-
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Pios 1impossibilitados de ofertar consultas porte III, somente em
trés essa situa¢So se inverte - Assis Chateaubriand, Marechal Can-
dido Rondon e Dois Vizinhos (ver tabela A.3).

E interessante notar que a mudan¢a de porte n3o foi sufi-
ciente para melhorar os resultados, pois, se nos dois ultimos muni-
cipios a produc3o foi significativamente maior do que a previsio,
isso se deve muito mais aos limites baixissimos estabelecidos que a
uma producao elevadas mesmo porque a produ¢io realizada n@o alcangou
o patamar da maioria dos municipios da amostra. Além de se constatar
ques em Dois Vizinhos, essa reag3o ocorre com prejuizo de qualidade,
ao atuar com uma disponibilidade de S minutos por consultas.

Indiferentemente ao fato de sua inser¢ao no convénio com base
em consultas porte III, a exce¢ao de Jacarezinho, nenhuma das loca-
lidades obteve melhores resultados - Irati (0,24), Cianorte (0,20) e
Castro (0,11), apesar de apresentarem maior disponilibidade de horas
médicas. A vigéncia de ociosidade em estruturas que est3o atendendo
a movimento td3o restrito caracteriza uma atua¢do desconectada das
funcoes minimas de uma rede publica de servicos (ver tabela A.1).

Além disso, ao contrario do verificado para o geral, tambem
nao houve uma concentrac3o de esforcos voltados para a realizacao de
procedimentos de atendimento basico. Somente trés municipios apre-
sentaram producd3o/hab./ano aos niveis médios da amostra - Rolandia
(2,50), Marechal Candido Rondon (2,23) e Irati (2,15) -, enquanto
sete registraram resultados inexpressivos.

€ 1importante chamar a atencd3o para o fato de que embora os
municipios do tipo 6, pela posigdo de express3o regional que ocupam
no Estado, guardem significativas diferencas com relagdo aos do tipo
7, no referente a inser¢do na politica mostraram muita semelhanca.

Note-se que dos vinte e oito municipios do tipo 7, apenas

Ibipor3d e Ipor3 assinaram convénio contando com estrutura para
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realizar servigos elementares de laboratodrios e raio-x. Com a defla-
gracdo do processo de implantagc3o das AIS, essa condig30 pouco se
modificou, pois apenas mais seis se habilitaram a atender com base
em consulta porte III.

Todavias em Ipor3, que se encontra em posicio de destaque
peloc elevado coeficiente obtido (2418 cons./hab./ano), e em Colorado
e Guaraniagus que acompanharam a média realizada pela maioria dos
municipios da amostra (@,44 e 0,53 cons./hab./ano, respectivamente),
constata-se que as horas médicas contratadas n3o foram o bastante
para conferir credibilidade minima de qualidade nesse servigo, pPoOis
essas consultas tiveram um tempo médio de apenas 4 minutos. A vanta-
gem de deterem uma estrutura mais qualificada n3o foi suficiente
para viabilizar maior dinamizag3o em municipios como Ibipor3 (0,16),
que Jjuntamente com Palotina (0,30) e Terra Roxa (0,04) tem horas
médicas ociosass mas nido chegam a realizar producio na média obser-
vada, enquanto Nova Esperanca (0,26) e Altdnia (@,34), além de se
encontrarem em patamar baixos tém restricOes para cumpri-los; o que
denuncia a exigliidade da politica nesses municipios (ver tabelas A.1
e A.3).

A maior dinamicas que parece cercar o0os servigcos de atendi-
mento basicos, nd3o se sustenta ao se ter em conta que apenas em Ibi-
por3d esse resultado se conservou no limiar preconizado da relacio
profissionais de enfermagem/servigos. Essa relag3o acusa em Colo-
rados Ipora, Guaraniagu e Nova Esperanca a falta de condi¢Bes para
viabilizar aos profissionais um desempenho adequado de suas funcdes
para responder a uma elevada demanda. Em contrapartidas; tem-se Alto-
nia, Palotina e Terra Roxas, que apresentaram numero reduzido de
procedimentoss ao lado de excessiva ociosidade dos profissionais
(ver tabela A.1).

No caso dos municipios de Palotina e Terra Roxas cabe o em-
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penho no sentido de identificar e resgatar a clientela que depende
do uso desse servigo,; podendo ser necessario redirecionar a progra-
maci3o no sentido de atender as expectativas da demanda, ainda que
isso possa conflitar com as propostas de funcionamento estabelecidas
pela equipe de trabalhoy, que com o tempo poder3o ser recolocadas.
Jd, no caso dos demais, cabe assegurar o atendimento dessa demanda,
suprindo a falta de profissionais acusada, ate mesmo para recuperar
o descrédito intrinseco a vis3o disseminada com rela¢3o a qualidade
dos servigos publicos.

No que se refere aos outros vinte municipios que integram o
tipo 7, n3o pode passar despercebido o despreparo para atuar na area
de saude. Ao lado do fato de atenderem sem prever o minimo de reso-
lutividade, permanecendo sob convénio porte II, o movimento dessa
rede traduz uma inser¢ao muito precaria junto a demanda. Note-se que
em dezessels localidades as quantidades realizadas de cons./hab./ano
ficaram abaixo da meédia gerada pelos municipios da amostra, identi-
ficando-se tres situacbes em ques associado a essa reduzida produ-
¢3o0s verifica-se um esgotamento da disponibilidade de horas medicas
(Campina da Lagoa, Ibaiti e S3o0 Jo3o do Ivai) e, em cinco, um es-
forco maior para responder as demandas, cumprindo alem do previsto,
O que colocou sob risco a qualidade dos servigos (Marialva, Moreira
Sales, Palmital, Roncador e S3o Joao).

Por outro lado, os quatro municiplios que apresentaram produ-
¢30 expressiva, a excegdo de S3o0 Miguel do Iguagus, n3oc fogem da
limitac3o mals geral desse grupo, que € a restrigcio de horas médicas
(S3o0 Mateus do Suls, Tibagi e Alto Piquiri).

Ao se defrontar com esses niveis de respostas, fica ainda
mais evidente a incompatibilidade entre a forma de pagamento e o
objetivo de retirar os servigos de saude do estado anacrdnico em

que se encontram.
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Em decorréncia do critério de remunera¢io, os unicos munici-
Pios aos quais O convénio propiciou condi¢Oes para adequar o atendi-
mento de suas demandas ao padrao minimo requerido foram Ipor3, S3o
Mateus do Sul e Tibagi, 05 quaiss mesmo sem receber por toda a pro-
du¢3os tiveram transferéncias com valor per capita mais significa-
tivo, respectivamente Cz$% 65,00, Cz$% 53,00 e Cz2% 31,00 (ver tabela
A.2).

Por outro lado, a maioria dos municipios do tipo 7, que
dependem de maior apoio para sua estrutura¢3os foram indevidamente
penalizados ao receber os valores menores dessa amostra. Convem
chamar a aten¢do para seis desses municipios, onde as despesas com
saude que parte das prefeituras s3aoc exiguas, a produ¢3o diminuta e,
conseqglientemente, as transferéncias do convénio representam, no
maximo, a reprodu¢cao de uma situa¢ao critica (Ibaiti, Matelandias
Pirai do Sul, S3o0 Miguel do Iguacu e S3o Jo3o do Ivai).

Indiscutivelmente, pelas regras do convénios o rompimento
desse circulo fica condicionado a um maior desembolso financeiro
pela prefeitura, gerando um impasse; na medida que o convénio nao
dispbe de instrumentos para correcao dessas desigualdades, tampouco
as prefeituras, dadas as limita¢Oes orcamentarias ja conhecidas, nao
se podendo esperar volume muito maior de investimentos.

Nesse contexto, vale 1lembrar a importancia de dotar o conveé-
nio de mecanismos distributivos ey mesmo que por prazo determinados
em municipios com tais caracteristicas, valer-se dos recursos da co-
gestiao, ou outro semelhante, como soluglo para a crise de responsa-
bilidade explicitada nesse impasse. Porém, atentando para o risco de
nao introduzir, com essas medidas, um viés de tutela dos servigos
publicos municipais no convénios principalmente porque ha exemplos
de prefeiturass como Guaraniacu e Palmital, que, embora em situacao

financeira sensivelmente mais grave, a considerar o elevado g9grau de
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dependéncia do FPM na composig3o da receita, tém o dispéndio entre
os mails significativos desse conjunto.

Diante dos resultados registrados pelos servigcos de saude dos
municipios agrupados nos tipos 6 e 7, chega-se a conclus3o que €
exatamente nas localidades de porte médio que se encontram as
maiores dificuldades, tanto financeiras como politicas, para se
impor novas regras no padrdo de interven¢do no setor.

0 aspecto financeiro tem se constituido, ao longo do tempo,
em Jjustificativa principal dessa omiss3o publica. De fato, e con-
senso que a partir do final da década de 70 o setor publico, parti-
cularmente o municipal, vem sendo penalizado com a deterioragcao de
sua capacidade orcamentaria e tecnico-administrativa, por imposig¢ao
de um modelo fiscal que estabelece crescente subordinag3o para o
financiamento de suas acOes dos recursos federais.

Como estratégia para enfrentar essa problematica, tornou-se
recorrente a ado¢do de politica de conten¢g3o0 dos gastoss na qual tem
vigorado wuma parcialidade que tende a discriminar com maior facili-
dade a area social, na medida que seus gastos tém carater sistema-
tico e resultados que ni3o compreendem retorno financeiro.

Por outro lado, as fontes instituidas pelo governo federal
como alternativas no financiamento das politicas de carater social -
FINSOCIAL, FAS e Cota-Parte do salario-educagd3o - tém acesso
seletivo, pPois dependem da capacidade de negociagdo, do poder de
articula¢30 e pressdo das forcas politicas locais e, atée mesmo, da
identidade <com os interesses estabelecidoss bem como uso problemaico
para o© planejamentos; uma vez que, pela irregularidade dos fluxos e
vinculag3o a planos setoriais, impedem uma aplicaciao sistematica e
pautada nos interesses e necessidades dos municipios.

Mesmo que na raiz dos problemas esteja o equilibrio finan-

cteiro dos orcamentos municipaiss sabe-se que a decis8o de investir
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na extensdao da capacidade de atendimento na area social depende,
sobretudo, de uma opg3o politica de reorientagd3o dos gastos, o que,
em tese, representaria questionar até que ponto a reprodu¢ci3o das
despesas existentes responde aos interesses coletivos.

Vale notar que a restrigdao financeira incidiu, de modo mais
intenso, nos municipios grandes e de porte médio. Todavia, ao se
confrontar o0 grau de estrangulamento social, verifica-se que esses
ultimos se encontram em posigc3o, atée certo ponto, mais confortavel,
pois as necessidades e cobrancas s30 bem menores em termos de
ampliag3o da infra-estrutura e servigos de carater social e urbano.
Por outro lados n3o convivem com o confronto direto das reivindi-
cacO0es da populag3os como € o caso das localidades de pequeno porte.

Tal posic3o permitiu um acomodamento de muitas prefeituras
dos tipos 6 e 7, no que tange 3 estruturagio de seus proprios
servigoss bem como em sua atua¢3o junto ao Estado e Uni3os com
vistas a solugcdes mais efetivas dos servigos de suas respectivas
competéncias.

No caso particular da area de saudes a proposta de politica
colocada encontra outro obstaculo: a rela¢cdo muito ténua com servi-
cos de saude publica es; conseqlientemente, um numero reduzido de pro-
fissionais e técnicos, ques pelo seu envolvimento com a area, cons-
tituem o segmento mais sensibilizado com os problemas de saude da
popula¢g3o. Poréms, por mais alinhado que estejam com a proposta
apresentadas; defrontam-se com limitacOes para articular a formaclo
de 1liderangas locais e de «canais de representa¢gd3o politica que
possam influir minimamente na alocagdo de recursos, dentro dos obje-
tivos de qualificar adequadamente os servigos prestados e recuperar
a imagem fragmentada que perpassa a atua¢lo do setor publico.

Em contrapartida, pode-se constatar que a proposta de uma

atuaclo mais efetiva na area de saude encontrou espa¢o significativo
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e vontade politica em municipios pequenoss 0 que constitui elemento
positivo para a avaliag3o dos efeitos da politica no Estado. 0Os ses-
senta e oito municipios representados no tipo 8, com populagdo infe-
rior a 18.000 habitantes, apresentaram surpreendente 1insergaoc na
politica de AISs muito embora se defrontem com a necessidade de
degﬂpbramento da rede e equipe para manter uma estrutura de servigos
capacitada a atender a disper¢do espacial de sua populacio.

Dentre alguns fatores importantes que influiram na maior
atuag8o est3o a intimidade do governo local com a quest3ao social,
qQque o obriga, mais diretamente; a solugbes 1imediatass e o fato de
que essas agdoes podems mais facilmente, reverter em dividendos poli-
ticos. Além dissos € possivel que represente um apoio especial a
presenga de profissional liberal e/ou setor privado que necessitem
do refor¢oe de vinculos com o setor publico para sua Ppropria
sobrevivéncia.

Acredita-se que essas circunstancias também expliquems; em
partes o numero significativo de municipios que contam com hospitais
publicas municipais em funcionamento - Atalaia, Florestdpolis,
Jabotis, Miraselva, Paranacity, Paranapoema, Santo Antonio do Caiua e
Sertanopolis (ver tabela A.3).

Entretantos & necessario observar que o empenho em constituir
e manter servigo hospitalars sem contar com a devida estrutura de
resolutividades, traz em si o risco de reduzir essas unidades em ins-
tidncias que acabam transferindo para outras uma situag3o muitas
vezes agravada.

£ particularmente dificil wviabilizar, Justamente em munici-
pios menares, servigos dessa ordem. As exigéncias de pessoal e equi-
pamento tém custos financeiros incompativeis com demandas dessa
proporcio; poréms a dificuldade maior esta em atrair e fixar nessas

unidades um corpo de profissionais com formacio geral e de especia-
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lidadey, imprescindivel para preencher os requisitos de atendimento
efetivoy mesmo no que se refere a problemas de menor complexidade
médica.

Por outro lado, como esses hospitais, de alguma maneira, Jja
vém prestando servigoss € importante considerar a possibilidade de
inclui-los na perspectiva de desenvolvimento da politica de saude,
preparando-os para uma atuagao mais ampla e ajustada as necessidades
da regifo.

Nesse sentidos e oportuno estimular consorcios intermunici-
pais, como forma de capitalizar adequadamente a vontade ©politica
local para instituir e legitimar estruturas de servigo de referéncia
regional que otimizem o0s recursos Jja existentes. No processo de
reorganiza¢3o dos servigos,; esse € um dos aspectos de ordem politica
a ser contemplado com muito cuidado e firmeza pelo planejamento.

No que se refere a estruturagi3o e operacionaliza¢do dos ser-
vigos ambulatoriais nos municipios desse tipo, pode-se afirmar que o
compromisso de inser¢ao e abalados em grande medidas por dificulda-
des de ordem financeira, pois sao aquelas cinqlienta localidades com
situa¢do comparativamente mais equilibrada, em termos de renda e
receita, que apresentaram resultados mais expressivos.

0 reconhecimento dessa possibilidade transparece no trata-
mento diferenciado do planejamento ao distinguir esse conjunto com
programacOes mais desafiadoras, valendo como estimulo ao criar
espago para o crescimento dos servigos - trinta e cinco municipios
ficam com programagcoes de atendimento basico e trinta e sete de
consultas, que acompanham os coeficientes médios e altos da amostra
(ver tabela A.1).

Esse fato resultou, para muitos desses municipios,; estimulo
capaz de garantir maior movimento, ainda que sem fugir a regra mais

geral de restri¢g3o de horas medicas e baixo rendimento dos auxilia-
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ress; PO1lS apenas um grupo pequeno registrou quantidades de servigos
abaixo do nivel méedio da amostra - 10 em atendimento basico e & em
consultas. Por outro lado, vale ressaltar que entre os 29 coeficien-
tes de consulta mais altos dessa amostra, 17 foram obtidos por
municipios desse conjunto.

Tambem a disposigdo politica de dispéndios nessa area, fica
muito evidente, pPoiss embora em alguns casos os recursos do convénio
sejam dominantes, os gastos das prefeituras se encontram nas faixas
mais elevadasy a exce¢lo de Sertandpolis e Miraselva. Esse dltimo
chama a atenc3os pois,y, com dispéndio minimo da prefeitura, registra
elevados coeficientes de atendimento basico e consulta, alem de
manter hospital em funcionamento (ver tabela A.2).

Um ndmero minimo de municipios foi excluido dessa atencio:
Japiras Rondon e Terra Boa nao tiveram, por parte da prefeitura nem
do planejamento um esforgo para melhor inser¢cdo. Por outro lado., foi
insignificante o numero de localidades que permaneceram omissas, sem
constituir uma estrutura de atendimento ambulatorial, como Tape-
jaray OGuairaga e Guaporema, as quais se vrestringem a prestagio de
servi¢o odontoldgico.

Contraditoriamente, para os dezessete municipios desse tipo
que apresentam mais sérios problemas de renda e/ou receita, as pro-
gramacoes estabelecidas n3oc indicam a mesma atengc3o do planejamento,
considerando que foi menor o numero de contemplados com programacdes
mais elevadas - 7 em atendimento basico e 7 em consultas. Mesmo
assims para alguns, nao foi instrumento capaz de contribuir para
alterar os resultados e, nesse sentidos s3o0 exemplos de situagoes
mais criticas os municipios de Adrianopolis, Morretes e Quitandinha.
Essesy contando com ociosidade de horas médicas, n3o ultrapassam os
coeficientes de consulta dos limites mais baixos da amostra e, Anto-

nio ODOlinto, que além de se encontrar nessa posi¢aos tambeém apresen-
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tou exigua produgio de atendimento basico (ver tabela A.1).

Ja, o0s municipios que nao tiveram esse incentivo assegurado
através do planejamento apresentaram resultados ainda mais débeis,
Pois, a exce¢ao de Cruz Machado e Altamira do Parana, n3o consegui-
ram sequer produzir aos niveis previstos; evidentemente registraram
coeficientes tanto de atendimento basico como de consultas nos
limites mais baixos da amostra - Antonina, Bituruna, Borrazdpolis,
Salgado Filho e Tomazina.

A esses niveis de produc3o, o0 ingresso de recursos para as
prefeituras atraves do convénio ficou reduzido aos mais baixos per
capita da amostra. Um unico, Icaraima, distingue-se alcangando um
valor que o situa na meédia dos amostrados. Nessas circunstidncias,
dentre as dezessete localidades, apenas em quatro - Antonina, Ica-
raima,; Indcio Martins e Quitandinha - observa-se maior paridade na
manuten¢3o dos servigos de sauides nas demais, a contribuic30 do con-
vénio chega a ser absurdamente inferior, a exemplo de Adriandpolis,
Antonio O0Olinto, Cruz Machado, Figueira, S3o0 Jo3ao do Triunfo e Toma-
zina (ver tabela A.2).

Percebe-se que, nesse conjuntos os g9gastos das prefeituras
influenciaram diretamente os resultados de produ¢cl3o. Entre aquelas
que acompanharam aplicacOes da maioria dos municipios, observam-se
efeitos em pelo menos um dos indicadores de produ¢do (consulta e/ou
atendimento basico)s enquanto entre os municipios com gastos per
capita minimos - Antonina, Bituruna, Borrazdpoliss Cruz Machado,
Salgado Filho -4 o0s resultados de produ¢3o ficaram nos limites mais
baixos. Ainda que Ribeir3o do Pinhal e Inacio Martins tenham alcan-
¢ado limiar médio n3o asseguraram a disponibilidade minima de horas
médicas (ver tabelas A.1 e A.2).

N3o obstante, quando se considera o quadro geral referente

aos servigos dos municipios do tipo 8, a parte a ocorréncia de re-
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sultados que denunciam a precariedade na capacidade de atendimento,
fica evidente que essas localidades sobressaem pela produ¢3o obtida
e pelos recursos aplicados.

Trazendo resultados inegavelmente melhores,; foram responsa-
veis por elevar os parametros que serviram de referéncia para a ana-
lise dessa amostras uma vez que se utilizaram como critério para
avaliac3o da politica de AIS intervalos de classes que reproduzissem
de modo mais fiel possivel o comportamento dos servigos no Estado.

Essa constata¢do revela um grau de ades3o que merece ser
valorizado, mas traz em si um dos problemas mais sérios da rede pu-
blica municipal. Essas localidades registram os mais elevados gastos
per capita do rol apresentado na amostra, porems esse dispéndio mais
substancial n3o trouxe diferenga na inser¢3o desses municipioss oOs
quais, Jjustamente pelo seu portey, dispensam niveis de investimentos
necessarios para manter uma base de sustentag3o de servicos mais
complexos. Assim, seria minimamente esperado que respondessem sem
restricdo de qualidade. Todavia, com raras excegdess conseguiram
viabilizar wuma quantidade de produ¢c3o elevada, sem incidir nos limi-
tesy diagnosticados em outros tipos ja analisados.

A combinac3o desses fatores se constitui em indica¢c3o, até o
presente momentos do pequeno alcance desse volume de recursos na
formacd3o de uma infra-estrutura necessaria para promover efetiva
reduci8o das desigualdades sociais no acesso a saude, através de uma
assisténcia a doenca e sua prevencio.

Tais evidéncias, analisadas pelo angulo das transformagOes
que se espera alcancar com a politica de AIS - universaliza¢3ao e
eqliidade social de atendimento -, s3o sobretudo desanimadoras, pois
ndo apontam nenhuma perspectiva de que ha real disposicio em romper
com O status qo, mesmo porque requer menos esforco e fere menos inte-

resses que uma proposta minima de mudanca.



5

CONSIDERACSES FINAIS

A avalia¢ao da politica de AIS nos municipios do Parana - que
teve como principal referéncia a rela¢3o entre o planejamento dos
servicos sob responsabilidade dos Org3os centrais e a respectiva
execucao por setores competentes de cada uma das cento e quarenta e
duas prefeituras analisadas - trouxe a tona alguns pontos para re-
flex3o obrigatoria, caso se pretenda efetividade das agcOes publicas
na area de saudde.

Mesmo concordando-se que uma implantagdo <criteriosa poderia
incorrer em Onus para sua difus3os, € fundamental chamar a atenc3o
para o desempenho dos Orglos centrais enquanto planejadores da
execu¢3ao dessa politica no Estados uma vez que nesse aspecto se
concentra boa parte dos problemas revelados nesta avaliagao.

Pela dimens3o dos problemas, a implanta¢c3o, em escala munici-
paly de uma politica como a AIS nd3o podia prescindir de um reforgo
substancial de sua estrutura de planejamento. Na ausencia dessa
condi¢30, ©0s resultados dificilmente podem ir alem de procedimentos
burocraticos.

Pode~-se entender que, através da previsio de servicos conce-
bida acima da capacidade de producao do municipio, o planejamento
introduziu um conteudo correto de estimulos, uma vez que a margem
maior de orgamenta¢ao pode resultar em esfor¢o por adaptar os servi-
¢os a aumentos de producao.

Entretanto, esse nao foi um procedimento generalizado tor-
nando-se instrumento ineficaz para amenizar a desigualdades entre
municipioss por n3o distinguir com maior apoio muitos daqueles que
convivem com situag3o social ou financeira particularmente mais

dificil e que necessariamente deveriam ser objeto de tratamento
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diferenciado frente ao obje{ivo de assegurar maior homogeneidade na
insercao dos municipios, nessa fase inicial da politica.

Por sua vez, o0s instrumentos de acompanhamento e controle
dessa politica nd8o se revestiam de condigdes técnicas ou estratégi-
cas para sustentar as mudangas exigidas em etapas de implantacdo,
qQuando ¢é imprescindivel uma orientag3o firme e ajustada a proposta
politica.

Ha um agravante. As administracGes municipais mostraram-se
resistentes para ingressar nas AIS, situa¢d3o natural quando se trata
de um processo de mudangcas alem do maiss em sua maioria, encontra-
vam-se despreparadas técnica e administrativamente para enfrentar
uma proposta desafiante, por forga da estrutura governamental cen-
tralizadora e descompromissada com os problemas sociais, que predo-
minou ao longo dos ultimos anos.

A perspectiva da fun¢3o0 dos Orgaos centraiss nesse contexto,
nao se confunde com uma aga3o fiscalizadora e nem simplesmente
burocratica. Entendida como um processos, compreende a tarefa de
acompanhar a‘estruturacio e funcionamento dos servigos, de modo a
ajusta-lo, progressivamente, aos principios da politica, guardando a
flexibilidade necessaria para absorver as especificidades locais.

Pela natureza desse tipo de intervencido, € essencial que se-
jJam designados para essas tarefas profissionais com formagdo e trei-
namento apropriados, devidamente vinculados a areas com atribuig¢3o
de apoios acompanhamento e avaliag3o0 da implantac3o e desenvolvi-
mento das agbes de saude da rede publica, incluindo o segmento
municipal.

Pelo 3angulo da execu¢So dessa politica, a conclusao mais
importante diz respeito a constatagdo de que para uma insergao dos
servigos de saude do municipio mais ajustada aos propositos da poli-

ticas o fator preponderante foi a disposi¢30 dos governantes locais.
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Esse aspecto retira do circuito teécnico-administrativo o
dominio sobre os destinos da politica e o deposita na dimens3o do
interesse politico.

A rigor, a dependéncia dessa condi¢c3o e um obstaculo de difi-
cil transposi¢3o, fator explicativo para as desigualdades nas atua-
¢0es de governantes e motivo da instabilidade que marca o desempenho
da interven¢3o publica, mesmo fora dos setores sociais.

Para wuma politica que traz em suas bases a inten¢ao de des-
centralizar a administragdo das agOes de saude, a auséncia de iden-
tidade politica dos governantes, com a proposta de trabalho nessa
areay, tem conseqliéencias lesivas para o desenvolvimento da politica.
Além do componente que acentua desigualdades entre municipios quanto
a prestagdo de servigos, representa o risco, frente ao processo de
sucessdao politica, de mudancas que levem a interrup¢bes injustifica-
das dos programas em andamento e, com isso, disperdicio de investi-
mentos aplicados em construcao, equipamento ou recursos humanos,
dificultando com essa descontinuidade a consolidagd3o de wum bom
padri3o de atendimento no servigo publico.

A rigor, essas dificuldades podem ser entendidas como Onus da
descentralizacdao e, uma vez mantida a mesma orienta¢3o por parte dos
orgdos centrais, acredita-se que a médio prazo tenda a prevalecer um
padr3ao mais homogéneo.

Porém, inversamentes se no espago politico nacional n3o se
sustentarem no poder grupos identificados com a proposta, de forma
a assegurar a continuidade de libera¢3o de recursos e um alinhamento
tecnico com as agOes em andamento, mesmo o governo local mais com-
prometido com um efetivo atendimento a saude n3o resiste a desconti-
nuidade e restrig3o dos fluxos de recursos financeiros que caracte-
rizam as oscilagcdes no poder de grupos representantes dos interesses

em conflito, publico/privado.
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E importante lembrar que os prejulzos sociais da alternancia
no poder de representantes de interesses divergentes s3o maiores
pela debilidade da sociedade; no que se refere ao conhecimento e
defesa dos seus direitos e interesses. Por outro lados essa mesma
descontinuidade impede que se crie, pelo lado das esferas de decisio
e de execugdos um padrao de interveng3o que referencie seus usuarios
e contribua para consolidar uma no¢ao de direito que efetivamente
obrigue os governantes a sustentar um padr3o de servi¢cos, mesmo que

esse nao seja seu projeto politico.



ANEXO
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Neste Anexo, além das tabelas At,
A2 e A3s; ja apreciadas ao longo do
estudo, sdo apresentadas as
tabelas A4 e ADS por constituirem
subsidios para a analise.



TABELA &.1 - PRODUCAD DE CONSULTAS. DISPONIBILIDADE DE HORAS HEDICAS, PRODUCAD DE ATENDIHENTO BASICO E RENDIWENTO DE PESSOAL [E ENFERRAGEM [0 SERVICO
MUNICIPAL IE SAUDE, SEGUNDD KUNICIPIOS AMOSTRADOS, NO PARANA - 1986

KUNICIFIOS AKDSTRADOC ] SERVICOS PROGRAMADDS (A} : SERVICOS REALIZADOS (R) ! B4
i
{Cons/Hab/1H. Med/ |Atend. Bas/ IRend. de Pess.!Cons/ Hab/i H. Wed/ | Atend. Bas/ | Rend. de Fecs,iConsultal Atend.
l4no {Cans. ({}{Hab/éno iEnfermaaen(2} {Ang { Cons.{f; 1| Hab/Ano | Enfernaceni?; | | Basico
TP ¢
CURTTIBA 8.3 et 2.48 8 .23 K] 1.04 P9 K54 7.7
T 2
LONDRINA 9.3 By {.5¢ ) 4.25 {0% {.88 {47 88,37 {2407
TIFG 3
HARTNGA 6.4 15 8.9 3 8.4 £5¢ .45 77187 2as.ee
PARANAGUS 8.3 5 2.83 143 8.80 28 8.47 U/ S
PONTA GROSSA 2.y 2 {.44 £ .22 {5# {.81 92 58.74 {44,
TIPD 4
ALMIRANTE TAMANDARE 8.5¢ 3 4.26 {73 8.24 7 1.93 78 S.c8 45,17
ARGICARTE U3 143 8.3% 92 8.77 i 3.0 7T R4 3997
BALGA NOUA .92 9 12.94 128 8.47 {2 2. 29 7. 2.8t
BOCAILVE DO St 0.47 4 3.32 4 8.2 ) f.64 8 4620 U
CAMPINA GRANDE DO SUL 1.7¢ 8x .29 it 8.8 {64 2.87 20 47,90 254
CANPO LARGD 8,74 b 1.44 i .75 6 .93 2% 104.58  B1.57
OLOKRD 8,53 10 3.24 137 9.38 BT 174 T4 4544 5259
CONTENDA ¢.49 e 5.9 115 ¢ 2 4,60 B8 45,85 7746
KANDIRITUBA 8.2¢ 5 2.41 {oé 8.2¢ 5¢ 2.3 186 190,99 28,84
PIRAGUARL 8.3 21# .80 i8¢ .24 gh¥ .54 4 BR.AR M5
GUATRD BARRAS 8.74 fox 7.3 132 8.54 9 2.06 773 8.4
RID BRANCH DD SUb 8.7 {4 4.68 68 .54 i 2.9% S TR.80 0 £3.00
A0 JOSE DOS PINHAIS 8.c2 25 2.3 {74 8.19 28 .48 TH BB.T 299
TR0 5
APUCARANA 8.72 19 L8 106 $.77 {8 3.8 55 198.9¢ 9428
ARAPONGAS 8.5 i7 2,34 {04 ¢.22 3 ¢.87 309555 M.7e
CANBE 9.32 27 2.83 74 3.4 {5 2.38 a4 185,84 7.4
CAKFD MOURAD 8,20 14 2.47 & 6.3 {2 2.94 LA LR SR
CASCAVEL 9,22 7 1.98 ge 8.33 {4 £.79 137 193,34 165,39
CORNELID PROCOPID 847 {4 {.04 £ 8.7 23 é.i¢ 28 BREE 9.3
FOZ 1O iqUacY 2,49 19 {.29 B4 8,65 14 .33 B¢ 13352 2.l
FRANCISCO BELTRAD 6.4¢ 1B# 1,45 £3 ¢.40 1k {.42 B2 S6.40 9,08
SUARARUAVA 822 {2 {,34 L e.24 i? 4.93 2 98,93 49,3
FARAHAVAT .8 24 8.48 73 .83 [ ¢3¢ TE 44.RL BRAT
PATD BRANCD 2.43 {7 §,03 195 2.43 {é 1.97 e 104,43 10378
TELEKALS BORPA 8.1 RR 8.3¢ 27 .08 47 8.%5 TOTSAT R
TOLEDO 8,13 {5 {.86 7 $.30 7 1.7¢ TUOOT04.30 95,91
{IKiARANE $.2% 3} 2,87 g1 ¢.00 ) .86 (0 126,90 439.%
UNIAD DA VITORIA 8,57 {8 2.14 74 8.4 21 {.41 6 BT TSRS
TIPD ¢
ASSTS CHATEAUBRIAND 8,32 {93 2.12 75 8.2 i¥ {.42 T 92,47 74,72
CASTRD 8,3 3 2.5 444 e84 ) ¢.i8 T 3¥e BT
CIANORTE 8.25 18 .80 89 0.2¢ 17 8.57 I A - O 1
DOIE VIZINHOE .00 14 0.7 9% é.2? ] .55 520 304,84 34,
2310-ERE .44 i 1.07 32 9.18 {7 .78 58 42,85 7245
TRATI .50 A 3.7% 23 ¢.24 29 2,49 S5 45,87 Gh.P
TVAIFORA A 34 .42 b6 ¢.18 2¢ 1.89 Ad {7487 4
JACAREZTHRD 8.2 ki 1.42 g8 8.64 §8% .25 160 207.9¢ 114,84

Continua



VICIPI0S AHOSTRADDS

!
!

SERVICCS PROGRAMADDS (A)

SERVICOS REALIZADGS (B)

!

B/

A

{Cons/Hab/iH. Hed/ lAtend. Bas/ {Rend. de Pess.iCons/ Hab/f H. Med/

| Atend. Bas/ | Rend. de Pess.!Consultal Atend.

1Ano 1Cons. {11 iHab/Ano |Entersacen(Z) léno } Cons.(f) | Hab/éno | Enfermanen(c) | | Basico
LARANJEIRAS DD SUL 8.8 o5 8.2¢ 3 é.2! 7 8.4 3¢ 3B5.48 104.60
HARECHAL CANDIDO RONDON 0.14 3 {.23 7% 8.37 {5 2.23 143 227,57 {Bi.19
ORTIGUEIRA ¢.3¢ ¢ {.86- pe f.38 ¢ 1.%2 9¢  52.55 1e3.25
PITANGA 8.86 44% . k! 8,30 % .77 o 487.73 {7738
ROLANDIA 8,66 o 2.4 §34 8.25 {62 2.5¢ 3¢ 7.9 {82.%
SANTD ANTONID DA PLATINA 844 i8 4.9 134 8.4¢ 3 ¢.27 7 480 275

TP 7
ALTD PIQUIRI 8.41 £ {.75 143 8.72 { {.83 {09 174,79 105.7¢9
ALTONIA ¢.07 {4 8.65 K] &3 i ¢.73 ¥ 125,27 {fe.B?
BARRACAD 8,27 {7 {.72 {14 U i4 {39 % {23.89 89.93
CAKFINA DA LAGDA 814 é 8.7¢ 208 6.49 i@ ¢.49 {29 54,55 41,82
COLORADD 8,3 54 {.87 {92 84 4 1.8¢ (84 120,89 94.00
BUARANTAC .44 14 (.58 {i2 ¢.52 4 £.96 KRS R T g
IBAITI 8.34 K .2t {58 ¢.10 1% {.48 77293 56.03
1BIPORA .14 s 2.67 g8 846 ¥ 2.9 87 145,38 189.4¢0
IPORA {.53 ) 2.37 134 2.8 ] .81 155 {42.87 118,28
HANDAGUART [ 81 g 6.52 62 X 7 8.86 I R
HARIALVA 8.25 i 2.9 32 8.27 i¢ 2.99 e 0648 99.47
KATELANDIA .23 {4 W47 139 .89 ¥ .29 1074 2T
HOREIRA SALES ¢.2¢ ¢ .81 104 0.3¢ é 854 53 14978 5073
NOVA ESPERANCA 8.24 i@ {.7¢ {37 ¢.26 ié £.94 {57 §07.00 (442
PALHAS &7 4 2.43 {29 8.26 i1 1.98 45  34.88 5.5
PALKITAL ¢.21 {4 8.5¢ & 8.5 ) 8.12 {4 117,90 23.46
PALOTINA 8.5% it 3.65 {13 .30 2t {.28 4 53.89 44,22
PIRAL DO S0L §.2¢ 2! 2.6 {4 8.26 L {45 &2 100,80 55.45
PORECATU ¢.47 14 {.30 195 6.85 4 9.0¢ 2 W3 8.3
RESERVA .28 ¢ ¢.897 42 8.2 4 8.44 2i 105.4%  5e.i7
RI0 NEGRO .48 4 4.27 2e? 8.46 {8 .43 ¢ R4 3.8
RONCADOR .27 3 .66 $56 6.2! 3 i.88 {80 9420 £5.3¢
SAD JOAD 6.23 {4 {42 195 8.3 ié 8.57 33 14129 50.42
SAD J0AD DO IVAI é.44 o §.45 7 ¢4 131 é.i2 12 6762 Bbud
A0 MATEUS DD SUL 2.29 g 15.08 KYA] 1.34 3 5.43 £35  5B.A2 3598
GAD KIBUEL DO IGUACH .47 i 487 5 8.45 {3 8.9 59 428,84 {15.4F
TERRA ROXA 8.8 49 8.85 42 6.94 {i2 $.38 I <A T )
TIBAG: ¢.40 if 2.66 &8 §.45 15 R - 8l 132,07 33.%¢
TiF0 8

AIRTANOPOLIS 2.42 20 5.9¢ 5 §.28 ki {.83 {4 44.8% 3099
AGULOS DO SUL ¢.7% {6 4,27 7 ¢.38 35 L1 £ 438 40.9¢
ALTAMIRA D0 PARANA 9.39 4 £.77 96 9.4 {2 {.90 102 148,92 167.49
ALVGRADS 1D SUL $.54 ) {.68 55 8.1 23 §.63 56 B9 lel.oe
ANTONINA 8.23 9 1.89 ) 8.85 3 8.2¢ & 2982 19.43
ANTONIC OLINTO f.85 ¢ 10.44 ¢ .08 198 680 8 6,02 B.4F
ATALAIA $.62 U 4.4 He 8.72 # 3.8 188 175 40.24
BARRA B0 JACARE f.d: §) 5.9 {92 ¢.51 i {.38 & G B
BITURUNA 8.67 1] 8.56 34 8.47 82 8.3 20 10090 35,54
RDA ESPERANCA .48 {4 2.4 0 .22 K. 2.78 fe 48,74 {{5.¢¢
BORRAZOPOLIS 8.29 14 {19 4 8.23 {4 8.89 3?7857 8%

Continus



HURICIPIOS AMOSTRADOS { SERVICDS PROGRAMADDS (A) | SERVICOS REALIZADOS (B} | B/A
|
iCons/Hab/IH. Med/ lAtend. Bas/ IRend. de Pess.iCons/ Mab/! H. Hed/ 1 Atend. Bas/ | Rend. de Fess.!Consultai Atend.

jAng 1Cons, (1) IHab/Ane {Endermages(2} lAne | Cons.(f} | Hab/éno | Enfermanes(?) | | basice
CONSELHETRD KAIRINCK i.28 ) 2.46 ¢ 1,88 ¢ {.47 ¢ B34 TNE
CRUZ HACHADD 8.84 82 8.5 P} 8.0 249 8.42 7 W8 .92
CRUZEIRC DO SUL §.68 0 1.69 84 .82 2] {.2¢ {10 123,44 104,34
FENIX 8.52 5 2.58 208 9.43 7 2.38 197 g2.42  92.48
FIGUEIRA 8.0 oot b4 ¢ ¢80 oo 6.08 & 6,00 8.0
FLORAI 8.57 h] 2.81 % 8.59 1 3.07 195  103.62 199.27
FLORESTOPOLIS 8.45 § {.9¢ 244 8.4 ¢ 1.82 B3 97,46 95,76
GUAIRACA 0.8 ? 800 ¢ 0.4 ¢ (X} 6 880 8.0
GUAPORENA (X ] 0.8 ] 8.0 ) 0,00 ¢ oM b
ICARAINA 9.58 16 t.17 92 .49 26 1.0 88 Bl.64 8478
I1GUARACL 8.463 4 {.5¢ U] .56 {& 6.54 3 BB.E WL
INACIO KARTIHS 8.36 4 3.98 131 9.48 b] f.4¢ WO 2.9
INDIANOPOLIS $.53 {2 {.24 57 8.25 26 8,95 1L 45,97 Th.M
JABOTI . 8.77 ¢ 1,36 ) .73 ] {.29 ¢ 9774 %448
JAGUARTAIVA 8.81 {3 2.66 58 .54 {9 {,i4 T 88T L
JAPIRA .42 ] 8.30 ig .96 ) 8,14 3 8.3 5.8
JARDIK OLINDA 3.50 ] 2.27 ¢ 3.8 2 2.2t ¢ 75,2 1M,
KALORE .33 {4 1.27 5 .54 14 8,59 23 102,24 46,20
LEDPOLIS 8.%¢ ¢ 223 2t 8.47 ¢ {.84 26 48,72 B2.5¢
L0BATD §.99 o4 I 74 1.5¢ 2o 4.33 6% 9581 99.84
KAMBORE b.24 4 §.83 164 6.14 i¢ 8,54 A 9T 29.66
HANOEL RIBAS a.4¢ ki’ 1.5 279 8.64 25 2.4 19¢ 15078 48,44
HARTOPOLIS §.58 6 .4 185 8.40 ] 8.5¢ 2 8847 MR
HARMELEIRD 8.26 ] 2.85 185 $.29 7 1.49 91138 .29
KATINHOS 097 4 574 79 o4 {7 {3 18 45.4¢ 2.Be
KIRASELVA 1.8 6 {19 {17 2.42 B4 4.95 8 4947 8.3
HKORRETES £.9% {5 5.9 136 8.37 K] 2.84 47 M 3.
KURHOZ DE HKELD 8.93 1} 3.9% %6 0.5 24 3.67 89 9.2 %73
NOVA AMERICA DA COLINA §.9¢ ] 2.44 [+ 6.4 i7 8.0t - IS LR
PARANACITY 8.9 7 4,75 424 8.72 5 KR M5 7980 7448
PARANAPOENA {68 ¢ {2,204 ¢ §.45 ¢ 16.32 & %80 Bi.ee
PAULD FRONTIR $.42 {5 2.23 25 8.33 19 8.4 g 7874 1977
PINHALAD £.47 {4 5.2 Qe 1,04 it 5.3 47 9958 {848
PORTO AMAZONAS 8.23 ¢ $.58 (] 9.0¢ ¢ 8.9¢ P 8.00 0.0
QUITANDINHA {.82 5 1¢.8¢ {59 8.2 gt 2.4 W54 AL
REBOUCAS 8.3 {7 4.02 48 .23 {8 1.66 27 953 4.4
RENASCENCA 640 B 3.3 7 $.52 7 2.1 6t 11672 .00
RIBEIRAD DO PINHAL .49 ' i.22 i92 .43 9 8.3 8 87.34 5.2
RID ROM ¢.5 14 g.ct 185 .22 ¢ (.58 73 135,80 4944
RONDON 4.3% 14 8.9 52 0.46 k] .53 3 45.4¢ 58,50
SALGADD FILHD 8.2¢ ] {.3¢2 105 8.2¢ 23 42 noMme %
GANTA AMELIA 1.73 ¢ 6.4 ) §.88 ) 8.00 2 108,47 9.4¢
SANTA FE $.50 o £.92 103 ¢.5° 2 4,86 14 99,48 136,82
CANTA TNES {.44 '] 8,59 192 {.59 & .34 185 110,89 94,45
GANTA TEREZINHA DO ITAIPU .35 & 4.88 ¢ $.3 o 0.49 & 193,22 55.40
CANTD ANTONID DO CAIUA .97 ] 2.73 $ {.35 ) .47 2 158,56 42.94
SAD JDAC DO TRIUNFO .3 29 4.45 185 8.i7 5 ¢.24 LI 1 L i1
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HUNICIPIOS AHOSTRADOS ! SERVICOS PROGRANADDS (4} ! SERVICES REALIZADOS (B) ! B/A
|

ftons/Hab/ IH. ¥ed/ tdtend. Bas/ IRend. de Pess.iCons/ Hab/l K. Wed/ | Atend. Bas/ | Rend. de Pess.iConsultal Atend,

Ifno {Cons, (1) tHab/Ane {Enfermagen(2) iAno ! Cons. {4} | Hab/éne | Enferwagenis) | I Rasico
AT JORBE [ 0ESTE 8.2 i4 2.88 195 .4 ¢ 2,74 10 162,76 6.4
SAD PETRD DO TVAI 4.2 14 i.2¢ & 8.3 2 §.48 25 7.8k 4,43
SAG SEBASTIAD DA AHOREIRA (N 14 2.98 185 .43 2 2.45 76 TRS4 TR
SERTANDPOLIS 0.4 {54 2.27 249 .42 {6% 1.82 {4 9705 £0.33
THHBOARA .82 1] (X b 8.58 1] ¢ & TR b
TAPEJARA .04 ¢ .44 ] 0.00 ] 8.0 3 060 900
TERRA BO& §.23 7 8.5 84 | R g ¢.2¢ T WS 4D
TOHAZINA 0.26 ') .44 185 .22 7 .43 8 83.5% 430
TUPASS! 837 it 3.60 B 8.21 kit f.66 7 .49 B

FONTE DOS DADOS BRUTOS: MAFF - TMAMPS (consulta e atendimento basico). IPARDES (populacao). Comissac Interimstitucional de Saude {(horas medicas. e Mg,

pessoal de enferwages)

¥ No calculo de horas sedicas levou-se em conta profissionais de outras instituicoes que encontravam-se a disposicao das prefeitu-
ras. bew coso a situarao contraria

(4} Horas eedicas/consuitas = ((horas medicas semanais/5 Dias ) X & min. Y 242 dias) / (No. de consultas ano)

(2} Rendimento de Pessoal de Enfermages = (No. de atendimento basico} / (¥ No. de atendieento basicc potencials X e

¥ Atendiwento basico potencial = ((No. Pessoal de enfermacen ¥ 49 atend. basicos dial X 242 diag) ¥

#¥% Parasetro dedinido pela Portaria No. 364 - HPAS



TABELA A.2 - DESPESAS REALIZADAS COM SAUDE PELAS PREFEITURAS E TRANSFERENCIAS DO CONVENIO AIS AD SERVICO WUNICIPAL DE SAUDE, SEGUNDO HUNICIFIGS
AHOSTRADDS, NO PARANA - 1986

KUNICIPI0S AMDSTRADES DESPESA REALIZADA PELAS PREFEITURAS | TRANSFERENCIAS 1O CONVENID AIS

| i !

{ Y] i 4] i BAA | B/(A+D)

i 1 !

i EmC2$ mil | Despesa/Hab. { ta 24 wil | Transf./Hab, | |
TIPO {
TURITIBA 49483 5.89 20190 15.43 8.9 22.47
TIPD ¢
LONDRINA BYET 15.79 7383 20.47 131.47 56.54
TIf0 3
HARINGA 19032 9.9 7% {8.49 37.58 27.3
PARANAGUA ¢ .00 428 4.78 $.0 100,00
PONTA GROSSA 264 7.4 2979 {3.47 47,56 2.2
TIPO 4
ALRIRANTE TAMANDARE ] 8.9 75 15.40 .90 100.60
ARAUCARTA 10304 225,85 239¢ 52.2¢ 23.24 i8.84
BALSA NOVA 4 .04 2 42.86 .00 160.00
BOCAIUVA DD SUL ¢ 0.9 474 .9 6.0 160,00
CAMPINA GRANDE BO SUL ] $.00 422 3.9 8.08 196.04
CAMPD LARGE 238¢ 3.8 £ee3 29.88 93,40 .20
COLOMBO 2784 35.74 1856 23.83 66,62 39.98
CONTENDA ¢ .0 Hi 33.3¢ §.00 106,00
KANDIRTTUBA ] .00 ™ 17.42 8.00 149.00
PIRAGUARA 1380 16.88 feeé 14,76 87,30 ib.bt
QUATRO BARRAS ¢ $.0¢ 183 26.86 @.80 104.00
RI0 BRANCO DO SUL ¢ ¢.09 {449 26.48 .0 104,00
SAD JOSE DOS PINHAIS 2640 26,35 i8i2 18.49 48.12 9.5
TIP0 S
APUCARANA ¢ 8.0 075 46.24 $.00 100,00
ARAPONGAS 3650 40.82 794 {3.4¢ 24,64 {7.78
CANBE 387 47 .47 {95§ 30.08 63.0¢ 8.73
CAKFD MDURAD 2261 26.34 2352 27.48 184,62 58,99
CASCAVEL 7994 5.8 3654 14,82 8.4 .35
CORNELTO PROCOPID ¢ 8.00 147 3.88 400 102,00
FO7 00 IGUACY 5533 43.89 1938 {8.27 K8 25.94
FRANCISCO BELTRAD 47 484 {497 23,60 549,44 05,07
SUARAPUAVA 2883 17.84 1983 12.27 48.78 48,75
PARANAVA] ] 6.8 388 5.28 B.00 j08.80
PATD BRANCO 3 $.56 427 {057 190¢.08 93,08
TELEMACD BORBA 4595 24.25 169 2.5¢ 19.68 9,58
TOLERC 428( 34,59 1455 15.43 1.9 25,37
{iKLARAKA {044 9.8 2114 i9.02 267,78 87.5¢
UNTAD DA VITORIA 773 17.66 785 17.93 184.55 30.39
TIPG &
ASEIS CHATEAURRIAND 174 33.53 797 {3.42 44,58 31.78
ASTRD M7 37.48 287 4,54 {3.48 14,65
CIANORTE 324 4.9 409 12.89 {84.81 45,13
DNIS UITINHDS {043 22.43 24 5.53 24,65 977
GOI0-ERE 7 14,94 320 4.2 .50 2.7
IRATY ¢ 4.0 1286 25.95 b8 168,00
TVATPORA 823 13.14 548 8.29 62.94 38.42
JACAREZTNHG 234 447 684 §8.28 296,19 74,77
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HUNICIPIOS AHDSTRADOS

DESPESA REALIZADA PELAS PREFEITURAS |

TRANSFERENCIAS DO CONVERIC AIS

! |
(&) | B | B/A I B/{AB}

{ !

En £z$ uil | Desvesa/Hab. } Ee Cz8 mil | Transf./Hab. | |
LARANJEIRAS BD SIK 935 1.99 {23 {.68 13,37 if.7%
HARECHAL CANDIDO RONDOM {237 18.47 8i7 {2.0¢ 45,00 .39
ORTIGUEIRA ez 24,38 Bbé 17,3 70.9¢ 4.5
PITANGA 428 9,44 248 2.9 14.74 {2.83
ROLANDIA 1344 3.2 1857 2454 78.53 42,60
SANTO ANTONIO DA PLATINA 935 23.14 te8 .47 13.49 i2.84

TIPG 7
ALTO PIQUIRI 1187 51.81 ] i7.44 33.7¢ 25.24
ALTONIA 564 18.43 406 £3.4¢ 71.9% 41,86
BARRACAD 447 24.85 274 14,49 59.1¢ .=
CANPINA DA LAGDA §495 7.6 137 5.39 11.46 19,28
COLORADD 43 26.96 32 18.7% 95.64 .27
GUARANTACY {17¢ .5 567 t4.72 82,48 30.42
IBAITI 119 439 214 7.89 {79.83 64,24
IBIPORA {278 39.95 815 25,48 63.77 36.94
IPORA 1442 .47 444 135.78 383.97 75.85
KAKDAGUART 485 26,48 ) 2.24 g.40 7.8¢
HARIALVA 277 13,00 398 18.48 143,48 38,84
KATELANDIA 462 13.43 264 7.68 57.44 3.3
HOREIRA SALES 35 17.46 {24 4.19 35.43 26,18
NOVA ESPERAKCA S 24.62 4§ 17.57 743 4,64
PALKAS 1413 34.73 428 £1.63 36.66 26.82
PALKITAL 739 3.4 B4 3.68 14.37 18,21
PALOTINA 13 4.5 766 23.86 57.42 36.48
PIRAT DO SUL 92 440 {47 7.9¢ 81,52 44,45
PORECATY 489 28.03 4 2.8 7.2 7.45
RESERVA 34 14.3 f24 5.3 7.4z 27.¢7
RI0 NEGRD 134¢ 74,09 7% 1.3 4,52 4.3
RONCADOR (373 .75 i8¢ 2.9¢ 26.04 2e.7¢
540 JOAD k23! 18.79 133 7.32 29.0¢ £8.04
CAD JDAD DO IVAI {94 b.48 & 2.8 3.44 23.9¢
GAD MATEUS DO SUL 984 30.79 {735 54,86 182,95 £4.55
SAD KIGUEL BD IGUACH 7t .08 44¢ i2.68 419,44 B4, 18
TERRA ROXA 83 22.4% 104 3.5¢ 14,84 13.89
TIBAGI 7 29.44 472 38.57 103.8¢ 58.9%
Tirg 8

ADRIANGPOLIS 1498 99.38 155 {4.02 14,12 12.37
ABUDDS DO SUL o8 48.25 %8 §7.44 43.27 30,20
ALTAXIRA DO PARANA 284 £7.33 {158 15.1¢ 99,24 %59
ALVORADA DD SUL 342 29.88 {4 {2,052 48.4¢ 2.6
ANTONINA » 2.52 » 2.52 109,08 56.60
ANTORIO GLINTD KX 47.2¢ oz 7.42 45,7¢ 13.56
ATALAIA 974 205.85 28 59.57 28.54 22,44
BARRS D JACARE 268 43,63 5] 20,48 3.5 24,52
BITURUNA i73 13.69 i .72 27.47 2.3
BOA ESPERANCA P48 28.44 {28 {5.27 53.33 4.7t

&
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HUNICIPIOS AHCSTRADOS

| DESPESA REALIZADA PELAS FREFEITURAS |

TRANSFERENCIAS DO CONVENIO AIS

| i
! A | (B! i B/ I B/(AR

! i !

1 EnC28 mi) I Desoesa/Mak., i Es Cz$ wil 1 Transf /Hab, | i
BORRAZOPOLIS 242 i7.24 {2 7.9 46.28 b
CONSELHEIRO MAIRINCK 549 152.43 4 41,42 27,44 21.38
CRUT HACHADD b8 i6.2¢ S8 3.47 20,14 14.7¢
CRUTEIRD DO SHL 468 i12.24 206 #.55 30.79 23.54
FERIX 78 48,58 {49 19.1¢ 3.3 2B.22
FIGUEIRA ) 0.40 43 .00 8.08 109.6¢
FLORAI 19 28,54 {94 28.94 §00,00 58,00
FLORESTOPOLIS 134 0.9 7394 604,87 55{5.70 98.22
GUATRACA 445 55.77 7 16.33 i8.57 45,42
GUAPOREMA 33 24,22 73 .02 141,54 58.59
TCARATHA kLY 22,44 382 24,52 110,00 52,48
1GUARACH 347 54,18 7 U 2.4 7.7
THACID KARTING 285 {5.94 {73 $13.47 4,28 45.77
INDIANOPOLIS 3 8.34 g2 9.20 £733.32 94,47
JARDT] 207 56.08 52 £55.42 277.5¢ 73.5¢
JAGUARIATVA ] 0.00 188 i2.47 0.8 100,40
JAPIRA {15 19.89 19 3.2¢ 14,52 14,40
JARDIM OLINDA 79 87.9% 75 44,54 94,94 48.70
KALORE §72 22.2¢ 84 {1.41 59,08 3.2
LEOPOLIS 844 151.74 it 24,43 17.24 14,70
LOBATO 7 23.64 21t 68.48 297.18 74.82
KAHBORE 540 .25 %% S.45 18.00 15.25
HANDEL RIBAS 8 5.99 295 i%.2p 247,06 77.63
HARTOPOLIS {24 7.5 18 14,31 81.45 44,89
KARKELEIRD 41§ 26.74 258 16.88 62.77 38.97
HATINHOS 494 92.48 {56 29.15 .4 23.93
HIRASELVA & 7.3% {252 219.62 781.6¢ 9,75
KORRETES 872 59.46 géb 26,95 39.58 78.34
KUNHOZ DE MELD & {4.00 187 38.8L 275.7¢ 73.3¢
NOVA ANERICA DA COLINA 265 H.47 7 5.32 8.3 22,06
PARANACITY 48k 7849 443 53.44 6B.48 40.5
PARANAPOEHA ] 8.00 585 236.84 8,00 106.00
FAULD FRONTIN 33 68.78 £ 8.47 14,22 f2.5@
PINHALAD 70 9.24 BE ] 74.13 741.43 8.9
PORTD AHAZONAG {5 43,97 H §1.2% 22,52 {8.2F
QUITANDINHA 3 24.28 249 9.4 Be.96 44,4
REBOUCAS 262 23.40 {85 16.58 TR.4 41,20
RENASCENCA 242 28.77 o7 26.45 90.54 47.62
RISEIRAD DO PINHAL o7e 17.95 ge 5.8 2.3 24,48
RI0 BO¥ 57 86.13 ¢ 24.7¢ 30.84 23.58
RONDDN 8 7.87 b4 5,66 B, ¢2 44
SALGADD FILKD 3 20.24 143 9.3 45,97 .50
CANTA AMELIA 243 58.74 {18 7.5 48.5¢ 2240
GANTA FE e 1,42 323 3.0 271.42 73.08
SANTA THES L 9.23 178 g2 684,47 87.2%
CANTA TEREZINHA D0 ITAIPU 585 54,88 % 55 18.75 14,35
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HUNICIPIOS AOSTRADDS

DESPESA REALIZADA PELAS PREFEITURAS |

TRANSFERENCIAS DO CONVENID AIS

] ] |

| (A t (B ] B4 | BAME

| | |

I EeLz$ nil | Deseesa/Hab, ! En Lz wil 1 Transi./Hat, | !
SANTO ANTOWIO DO CAIUA {149 34,42 873 §82.24 58.57 36,94
SAG J0AD DO TRIUNFD 3t 27.27 4 442 5.4 13.12
A0 JORGE D'OESTE 2ol 15.8% 2% 28.94 §3e.14 56.%¢
540 PEDRO DO VAT 424 2.7 ol 18.13 73N 19,47
SAD SEBASTIAC DA AMORETR4 154 2t 44 15 2p.14 100,08 56,60
SERTANDPOLIS 282 £1.54 7 43.97 381,49 79.22
TAURDARA 209 62.7¢ {04 2{.40 3.6 25.48
TAPE JARA 88 7.24 -9 X 8.00 2.00
TERRA B0& il f0.80 75 4,29 39.68 28,41
TORAZINA 783 58,74 154 9.78 19.28 6,47
TUPASS] 242 21.9¢ 13¢ {2.58 5.4 364

FONTE TGOS DADDS ERUTOS: MAFT - INAKPS. Prestacac de Contas Menicieais - Tribunzl de Contas



TABELA #.3 - NUMERD DE CONSULTAS, ATENDIMENTOS BASICOS, PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICCS E INTERKACOES NO SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE. SEGUNIO HUNICIPIOS
AMOSTRADDS, NO PARANA - 196¢

| SERVICOS PROGRAHADOS i SERVICOS REALIZADOS
HUNICIPIOS AKOSTRADDS ] Consultas IAtendisentos! Consultas {AtendimentosiProcedizentosiinternacoes
i {hasicos i {Basicos {Ddontoloaicos!
] | | ! I !
{Porte 11 IPorte III ITotal ! {Porte 11 !Porte III ITotal | i !
TIPR ¢
CURTTIBA 9 476739 470739 2923389 8 08988 348988 1395704 74922 L]
TIPe 2
LONDRINA ¢ 113962 113942 556742 ] 94594 91594 494708 20493 ]
TIFO 3
YARINGA 28384 34234 84418 184568 28415 37485 B4iee 43934 49429 8
PARANAGUA ¢ 3o 32ies 235474 ? 7364 7364 15456 {480 3
PONTA GROSSA 73048 10546 83649 o480 42078 7827 49163 {1478 4475 ?
TIPD 4
ALMIRANTE TAMANDARE 26418 ¢ 26448 cedsse 12632 & 1203 98722 38 ¢
ARAUCARTA ] 4766 764 384942 ¢ I5iee 35120 153672 14274 ¢
BALGA WOVA Segé ¢ 528¢ 74249 3857 I Y 1612 Y 1
BOCAIUVA 1D SUL A4pd 2080 4444 45348 2408 e 2987 14234 # 7%
CAMPINA GRANDE DO SUL 23492 6 23692 {57288 {1354 8 11354 30949 ] 2
CAMFO. LARGE 26644 2Base 55312 84708 24807 28911 59798 69433 3393 ?
COLOMBD 34968 363 42592 252728 24344 3038 29584 139433 19586 ¢
CONTENDA 4544 ¢ 4544 55480 2992 $ 2992 09144 362 ¢
HANDIRITUBA 4944 ¢ 4964 37848 4944 & 4964 51387 ¢ 8
PIRAQUARA ¢ 24304 24384 147129 ¢ 200f6 24814 54139 2382 8
QUATRD BARRAS b4 & 4624 44089 4729 8 479 18047 ) )
RI0 BRANCD DD SUL 28502 & 2832 188140 24525 @ 29925 18718 ¢ ]
SAD JOSE DOS PINHAIS ] 24568 21348 253948 ¢ 19956 19934 110454 2448 #
TIF0 S
APUCARANA 8 63060 43040 297529 § 68104 48104 286440 714 ¢
ARAPONGAS {07¢¢ gBié 13576 15084¢ {688t 2i30 12931 e 2544 ]
CANBE ¢ 24345 24345 176814 ¢ 0442 29442 14939 8418 2
CAKFD KDURAD @ pi68¢ 214% 211480 ) 26593 24593 252119 384 4
CASCAVEL ¢ 7{874 71874 246588 # 74220 74224 498133 19738 ?
CORNELID PROCOPIO 455¢ 496 5040 4352¢ 2848 149 3047 4249 1975 ]
FOL DO IGUACL 44488 ¢ 41488 142940 B2i0d ¢ 82490 16714 13124 4
FRANCISCO BELTRAC ¢ 25264 23264 BBALE ¢ 24404 20404 84884 19424 2
GUARAPUAVA 32455 248% 35040 ciegee  3ighe 2812 34492 150374 3587 4
PARANAVAL ¢ 4768 4748 Hiwe ] 2139 243 28258 2482 ¢
PATO BRAKCR ¢ 773 TI% 60950 ] 7825 7825 43042 # @
TELEMACD BORRA 4598 b 4598 23548 4953 #4953 4199 243 b
TOLEDD {es2e 3694 14318 178412 20249 6998 29247 {71299 B4S7 2
LIKUARAMA (] 25496 23410 227448 ¢ 3352¢ 23526 314945 3 8
UNTAD De VITORIA 26168 528 25088 9344¢ 19252 2177 21429 78531 iz 2
TIPD ¢
AS5IS CHATEAUBRIAND 1344¢ 3528 {4940 108242 {4348 1365 15483 o4 2482 #
CASTRD ) {860F 18488 {24440 ] 6215 4215 1189 {522 )
[TANORTE 4 {2044 12046 37872 ? 93i4 9314 27044 BV 8
BOTS VIZINHDG 3346 {iF6 4484 45074 11044 2685 13729 25854 2 2
GLI0-ERE RO44 .Y 55444 5475 2 5874 40147 ¢ 3
1T ¢ 16750 14758 {75248 @ tieed 11000 99891 4942 &

fontinus



SERVICOS PROGRAMADOS

!

SERVICOS REALIZADOS

!
i
PUNTCIPIOS AMOSTRADOS { Consultas {Atendimentos! Consultas {AtendimentosiProcedimentosiinternacoes
! IBasicos | 1Rasicos {0dontoinaicos!
i { { | | !
{Porte 17 1Forte 111 {Total ! [Porte 11 iPorte IIT |Tntal ! | {
TVATPORS ée b 832 9760 10985 o 1985 67953 36 )
JACAREZINHD ¢ {4524 {524 2400 ] 23958 73958 48354 979 )
LARANJZIRAS BD S 4344 B 4344 {7200 14746 ¢ 14740 {8345 '] ¢
HARECHAL CANDIDD RONDON 7408 3238 16918 g37ee 24793 4051 24844 {51849 2348 )
ORTIGUEIRA 14126 ¢ {442 93004 14924 # 14924 94232 648 ]
PITANGA 5844 ¢ 5044 3416 2M55 ¢ 24455 s4i8? ] )
FOLANDIA 28548 & 20548 145380 ted2e 8 10422 fo7872 4699 ]
GANTO ANTONIO D& FLATINA 4508 & 4528 38880 3924 8 392 9499 ¢ ¢
TIPG 7
AT PIGUIRT 9328 ¢ 9328 40040 18494 8 14494 42348 4992 ]
ALTONIA 6728 f4or  BiZB 1944¢ 8340 1642 10482 22472 73 ]
BARRACAD 5i2¢ & oide 324 §344 2 A3 26094 2239 ]
CAKPINA DA LAGDA 4832 & M3 20i6¢ 2280 8 2289 {2444 386 8
CGLORADD 4728 7 T4 7120 7342 {272 8434 35634 248 §
GUARANIACY 3840 {426 4946 54320 15458 2673 18331 67503 1497 ]
IBAITT 945 & 952 59848 2657 @ 2457 29937 ] )
IBIPORA ¢ 4530 453 85431 ] Se27 5227 93338 7749 ¢
IPORA ) 49974 49974 77568 ) 71403 71403 91817 ¢ 4238
HARDAGUART 4344 § A4 11928 2854 ¢ 2056 1474 299 ¢
KARTALVA 5344 [ 1] 2328 5744 ¢ 978t 41800 100 ]
FATELANRIA Bass ¢ Bos 40320 3205 @ 3245 $3557 3304 ]
KORETRA SALES 483 ¢ 4032 2016 5436 4 4036 14228 ] ]
HOVA ESPERANCA 4idp oR¢ 5626 39768 4959 {073 432 45495 1495 )
PALMAS 24928 & 24928 74544 9193 ¢ AN e 1445 ¢
PALMITAL 4768 & 4748 11920 5422 ¢ g2 797 ¢ ¢
PALOTING §3440 66 17700 78084 7568 197¢ 9338 40438 2408 @
FIRAT DO 5L S454 ¢ 5458 43(2¢ 5454 & 5454 23998 ] ¢
PORECATU Aphd & bk 30488 1232 § 1232 it 547 @
REGERVE 4748 & 4748 26306 543% ¢ 5030 {0484 8 b
RID WEGRD 9984 ¢ 9984 89284 3238 4 3258 2733 540 &
RONCARIR 432 B3 Je24¢ 3879 § B’ 10748 ¢ 0
AD JDAD 450k b 4o 2030¢ 5793 ¢ 9719 16286 5 )
SAD JDAD DD TUAT 424 ¢ 43 {3580 2939 4 299 3579 # ]
GAD MATEUS DD SUL 74748 ¢ 7{748 A72488 42043 @ 42645 149877 1844 ]
SAU MIGUEL IO IGUACU 141z ¢ 16128 248 22573 8 22573 U227 L] 2
TERRA ROXA 792 1586 2374 23840 92 943 1048 1721 '] ]
TIBAGI 9304 ¢ 9324 58348 4479 9 14479 78149 2794 ]
TIP0 6
ADRTANOPOLIS 4428 p 4428 5232 2170 2 2478 20243 8 ¢
45UD0S DO St 4048 ] £e08e 1943 ¢ 1943 7049 4 @
HLTAHIRA DO PARANE 406 TR Y 18560 e 2 4831 19934 ] 4
ALVORADA DO SLC 7424 ¢ 744 21208 2523 ¢ 2523 21606 ] 4
ANTONING 764 f8ie 3529 {4988 352 B’ 733 37 ) #
ANTONID DLINTE 8830 & 98P 73340 576 ¢ 97 4228 ] ]

Continua



SERVICOS PROGRAMADOS

SERVICOS REALIZADOS

|
{
| Consultas
]
H

¥UNICIPTOS AMOSTRADOS lAtendimentosi Consultas {Atendisentos!Procegisentoc| Internacoes
jRacicos i |Basicos 10dontnlooicns!
! | i i } |
IPorte I1 {Porte I17 iTotal ! IPorte IT IParte 11T ITntal | |
ATALAIA 432 368 7832 Je24¢ e 2314 WS {8223 209 7
BARRA DD JACARE 5472 ¢ 72 18568 2553 & 2553 244 ] ]
BITURUNA 844 [ 7648 844 CIE 1T ie 3 2
B0A ESPERANCA 03 ¢ 4032 cetsd 1945 #1945 2347 4 ]
BORRAZOPDLIS 40 & Me? 15440 3253 ¢ 33 12566 ¢ ?
(ONSELHEIRD MAIRINCK 764 3606 4304 7764 ] 3600 3400 4000 ] 8
CRUT MACHADD 74 ¢ T4 8200 2i¢ 8 214 4681 99 9
CRUZEIRD DD St 430 b 4032 {0480 4977 4w 14714 1524 ]
FENIY 432 & A3 26140 KX ¢ 1M 18583 ] )
FIGUEIRA ¢ ] ] ] ¢ ) ] ] ] ?
FLORAL 3782 ¢ 78R 18540 ?19 @ 3?9 20271 o4d ]
FLORESTOPOLIS 764 ARBe 5504 23348 358 58{7 5375 22355 ¢ {78
GUATRACA & ¢ ] ¢ ¢ ) # @ 1293 @
GUAPORENA ] # 4 8 ? ) ] ] 2204 ]
ICARATHA 4728 22 8938 {7880 784 {722 7475 15547 2058 ]
TGUARACY 4944 & A0 19140 3463 2 3403 KT ¢ ]
INACID MARTINS 4508 ¢ 4508 56804 4447 4 447 {4205 224 ¢
INDIANDRDLIS o768 & 4748 11040 2492 ¢ 2% 8428 ¢ #
JABOTY ¢ i262 4202 7480 8 497 M7 7045 ] 498
JABUARTAIVA 11933 & {190 39388 8338 ¢ 833 14784 ] 4
JAPIRA 704 ¢ M 1744 3¢ ¢ 34 864 i8 )
JARDIK DLINDA 4446 ¢ 44 2644 3506 e 54 2458 4 )
¥ALORE &bsd k4044 2828 433 ¢ 455 1537 & ?
LEOPDLIS 4064 b 4aed 9488 1980 8 1980 7824 920 )
LOBATD o760 0 4748 20320 LIST) [ 31 28129 755 )
KAKBORE 43 #4022 39240 2264 8 2P44 8978 ¢ ]
KANDEL RIBAS 8174 & 474 53929 938 8 9342 34743 478 @
KARIOPOLIS 446t ¢ 4064 10148 28t ¢ 284! 448 984 ]
HARKELEIRD 4044 & 4044 40448 4484 @ 4483 22878 834 )
KATINHDS 4488 784 5{92 39726 1497 46 2358 7923 482 ]
HIRASELVA 4720 10746 17484 68054 3148 8974 {2144 39734 1336 640
KORRETES 11934 ¢ {193 79428 4897 & 4897 27031 128 )
KUNHOZ DE HELO 3344 98¢ 4344 18540 3062 4 4248 17244 # ¢
NOVA AMERICA DA COLINA 7424 & 7424 1:92¢ 2843 ¢ 213 {194 1851 8
PARANACITY 4032 /B 7944 4P0¢ 2478 3773 4253 38529 ] 193
FARANAPDENA ¢ P/ 992 36240 ) J589 3589 25488 ] 404
PAULD FRONTIN 2328 ¢ 238 12329 {832 § 1833 2384 ) )
PINHALAD 094 & BO%S 39400 8044 9 8844 40320 giee 4
FORTD AMAZONAS 744 & 744 {764 ¢ ] 3 ) 495 ]
QUITANDINRA {3148 ¢ {31e8 139280 335 7 3 29943 ¢ ]
REBOUCAS 4pbe & 40b4 43928 W7 ¢ 3479 18554 a5 ]
RENASCENCA 4844 ¢ 4044 28192 4500 § 4500 17740 945 3
RIBETRAD [0 PINHAL 7424 & 7424 18548 5484 ¢ 3484 4488 ) 4
RI0 BOM 4go4 ¢ il {0140 490 o 4N 7855 # ¢

Continuz



SERVICOS PROGRAMADOS

!

SERVICOS REALIZADDS

!
HUNICIPIDS AKOSTRADOS | Consultas tatendimentos! Consultas {AtendimentosiFrocedimentos!Internacoes
f {Basicos ! 1Basicos {Gdontoloaicos!
! ! i { { I
{Porte II iPorte III {Total | {Porte 11 tPorte 137 ITotal !} i !
RONDON 4064 & 4044 {040 {845 § 1847 5952 ¢ ]
SALGADD FILHD 4044 b 4044 20320 3447 ¢ 3447 4417 654 ]
GANTA AKELIA 7424 ¢ 7424 1746 8044 8 9044 ] # 3
SANTA FE 6376 ¢ 47 Je48¢ 4144 ¢ 444 48341 75 ¢
GANTA INES A4d L Y] 18540 474 @ N 17994 466 ¢
SANTA TEREZINHA DO ITAIPU @2 b 403 14084 4141 2 4u 5584 8 ¢
SANTD ANTONIO DO CALUA & 3600 360 {¢0ge ] 784 3746 4328 77h 473
54D J0AD DR TRIUNFD 4837 ¢ 4032 5e80¢ 1953 § 1953 2392 ¢ ¢
SAQ JOREE D'DESTE 4044 ¢ 444 40440 4412 & 4442 35073 8 ¢
G40 PEDROD DD IVAI 4204 ¢ 42u 11920 3043 2 30483 4819 32 8
SAD SEBASTIAD DA AMOREIRA 4644 & dghd 28328 2948 22948 {4452 433 ¢
SERTANOPOLIS 4748 oRis 7584 39480 Si7e 299 734¢ HB7S kRS 294
TAKBOARA Abid 8 464 ¢ 2848 2 2848 ¢ §837 4
TAPEJARS 704 ¢ 744 1748 & ] # 9 ¢ ]
TERRA BOA 4032 ¢ 483 10084 3639 ¢ 3553 See5 8 2
TOKAZING AME ¢ 4948 {8i2e 3484 ¢ M4 379 {480 8
TUPAES] J260 78s 444 33164 2365 2 25 18352 é ¢

FONTE DOS DABGS BRUTOS: HAFF - INAHPS



TABELA A.4 - VALORES PAGDS PELO CONVEWIO AIS AD SERVICO HUNICIPAL DE SAUDE, POR TIPD DE SERVICD, SEGUNDD HUNICIPIOS AHOSTRADOS, NO PARANA-

1986

1
!
|
{
|

VALORES PAGOS {CRZ {.004.,08)

!

VALORES PAGDS (X!

KUNICIPIDS AMDSTRADOS {onsultas {Atendi-iProcedi~ {Inter-1Total iConsultas IAtendi-lProcedi- iInter- i
- inentos Imentos  [nacoes! | Isentos lmentos  Inacees | Total
Porte II IPorte III | Total iBasicosiDdontoloe-! i ] {Basicosifdontole-i ;
| ] ! { } | ! laicos | |
TIPG §
CURITIRA ] o779 7T B4 {777 ¢ 201% 48,43 4£.7¢ 8.8¢ 0.00 [¢0.00
TIPg ¢
LOKDRINA ] o898 2898 AW 1228 ¢ 783 3®22 6. 16,49 0.00 100,80
TIeg 3
HARTHGA 347 {763 el 938 488 ¢ 377 9455 25.e 18,25 e8¢ 106,00
PARANAGLA ¢ 23t 23 9% 9 28 3544 2% 2l.% .02 {0t
PONTA GROSSA 643 245 B9 4 442 8 2979  29.88 48,57 25T Q.00 10009
TIPD 4
ALKIRANTE TAMANDARE 187 ] 187 547 { 4 73 B4 M 8.44 0,00 (00,00
ARAUCARTA ¢ 189 1853 4 366 & 239 45,56 0. (5.8 0.08 {0000
BALSA NOVA 58 ] 58 e 7 8 24 23,98 M6 BT ek {ee.0e
BOCATUVA 10 St 7 it 56 Bé T S /3 fh76 1887 408 78,17 106,00
CAHPINA GRANDE DO SHUL 178 ) 178 244 # ¢ 4 .18 97.82 8,00 9.0% {0000
CAHPD LARGD Bl BBE  §70¢ 44 1¢! ¢ 2203 76,74 {8.7¢ 4,54 b0 100,00
COLONBO 37 176 48 g2 487 ¢ 185¢  29.33 4423 2424 0.90 {@9.90
CONTENDA 4 ¢ 4 2 {4 ¢ 3 14,79 8871 4,50 8,60 109,00
HANDIRITUBS 78 ¢ 78 343 ¢ ¢ W 19.95  89.83 8.00  2.00 (00,00
PIRAQUARA ] 524 4 AW {74 ¢ {286 G4 BT 1458 606 1080k
QUATRO BARRAS 74 8 74 149 ¢ ¢ 183 9.4 39.5% 8.0 0.00 100.00
RI0 BRANCD DD St 34 & 3B 728 ] & v 30,48 45,4 8.0 660 {0000
SAD JOSE DOS PINHAIS ] 587 587 &7 538 ¢ 8i2 .4 IH 29.49  8.00 100,90
7IPD
APUCARANA ¢ feei 208 742 32 8 475 4940 M 7.46  8.8¢ 100,90
ARAPONGAS {68 T4 B WS ige b7 38,02 MLB 25T 8.0 (6.0
CAMBE ) 778 778 W4 249 & 195 39.88 4634 13,79 008 fee.m
CAMFD WOURAD ¢ 873 673 {288 ¥ & 23 2BAL Th 16,42 0,08 {0000
CASCAVEL ¢ 28 2186  {iM 294 ¥ 36u 59.87 .97 8.85 080 0000
CORNELIO PROCOPIC 4 3 4 27 % & 14 2754 .17 5625 A 10b.0E
F37 10 1GUACY 878 ¢ 878 848 192 {938 45.30 79 999 Q.80 0.
FRANCISCD BELTR&D ¢ 728 728 % {39 'L .60 36.B¢ 1.3 8,80 100,00
GUARAPUAVA 79 b 576 104 499 1983 2874 5083 0.4 0.8 1000
PARANAVAT & 8 8 {5 144 & 368 17,52 48,90 4147 &80 {00.0¢
PATD BRANCD ] 249 4% 378 ¢ 4 &7 ?7{ 48,29 .00 0.09  l00.0¢
TELEKACD BORB4 81 é Bi i & & 19 4793 23.88  2B.9%  B.Bb  1pe.00
TOLEDD 1Y) 129 295 987 {73 ¢ 1455 20,27 47.84 11.89 .00 109,00
UKUARAKA ¢ 748 718 392 ¢ ¢ 24fs 06 45,94 8.88 @00 f0¢.82
UNIAD D4 VITORIA 281 74 ki 422 5 8 785 45.48 53,76 876 2.0 fee.n0
TIPG ¢
45515 CHATEAUBRIAND 143 8 23 W 87 ¢ 797 25,73 8.3 {6.92 200 09,00
CASTRE ¢ 1119 {8 &4 ) ¢ £5.50  pR.3e 2.2 .80 fed. 00
TTANQRTE ] 297 297 144 {5 I 8,77 26,44 24,79 00 {0000
OIS VIZINKOS 52 ® b 143 7 ¢ 2 WAL ket 2,67 800 {004
GOI0-ERE 75 ] e 2 fé ¢ e g4 71 S.e8 2.0 {pd g

Continuz



KUNICIPIOS AHOSTRADOS

VALGRES PAGDS (CRZ 1.004.0¢)

VALORES PAGES (%)

Consultas

Inacoes|

lgentos Imentos
|BasicosiCdontolo-

lgicns

|Atendi-1Procedi- {Inter-iTotal IConsultas iAtendi-iProcedi- Jinter- |
! izentos Imentoc
{Forte IT IPorte 117 1 Total IBasicosiOdontolo-!

{nacess | Total

ANTORINA
ANTORIO DLINTD
ATALATA

PARRA D0 JACARE
BITURUNA

304 ESPERANCA
BORRAZOPOLIE
CONSELHEIRD HAIRINCK
CRUZ KACHADD
CRUZETRG DD SUL
FENIX

FIGUET®RA
FLORAT
FLORESTOPOLIS
GUATRACA
GUAPCREMA
ICARATKA
[GUARACY
INACID HARTING
INDIANOROLIS
JARDT!
JAGUARTATVA
JAPIRA

JARDIH OLINBA
RALORE
LEQPOLIS
LOBATO

FAKBORE

KARGEL RIRAS
HARTOPOLIS
KARMELETRO
KATINHOS
HIRASELVA
KORRETES
HUNHOZ DE KELD

NOVA AHERICA DA COLINA

PARARACITY
PARANAPOEKA
PAULD FRONTIK
PINHALAG
PORTO ARAZONAS
GUITANDINHA
REBDUCAS

-

n
o< O~ O & b

[
Al ™ A

L ] & o
38 P B »2 9

e ] X,
23 T

<.
3

-3
-3

o
i

3]

7
5
74

14
ot

2
K

L)
gL

f28

1w
o

[y
a3

~ed

[N (s
b e -
W T A D L) S D P B R L R D P S D

[
(7%

= B S ) D D B 1D D S b

(2]
o
D

%*43 03

i

20
L1
L
2
9%
63
34

103

f0e
{39

94
2
9
i
44

%8

18
28
49
fes
57
154
27
f4e
45
247
162
97

Y]
158

i6
24

193
{18

—
R LN @ Y S

[ne]
L~ ST~

(x5
3

7e9

~3
RO R TG

-3

(S ny > -
J‘:E »@Q%@om-s’@-sho

LS - -]

~3

= B W

[P S e =

o~

rn
wn
D W D e D D B D S D

A3
s
L

-
< oS T e P 0D

-

Py = 3 X3
BSLZEZS

1§z
149

R
204
{49

9

739

T

75
382

173
g2
b4
160
{9
75
Bt
{14
21!
L
285
104
238
156

{258

246
182

75
I
585

533

3
249
$83

48,72
19.23
3.9
61.54
K) I
23.08
2,73
77.18

6.%
30.52
29,5

9.00
29.%
2.5
.08

.00
.0
70.87
38.72
4.4
13,28
50,90
.58
76.80
b7 .44
28.83
3.2k
36.87
26.1¢
44,55

“23.44

3265
26,84
28.57
45.7¢
2.8
5.7
£8.62
£6.47
24.2¢

¢.00
24,49

w7

.28
ge.7?
38.70
B.46
5.4
75.80
56,25
£2.82
77,59
29.13
70.47

&.00
55,56

i.88

8.0

.00
4.4
29.32
33.18
98.54

J.4¢
50,00
26.3¢
24,00
3.5
36.04
59,04
63.32
£3.7¢
26.73
.24
28,85
i9.73
4099
33.3¢
i6.67
3974
27.84
3.7
44,15

6.6
78.34
3944

.06
8.9
4,77
2.8
§6.404
8.00
8.0
8.00
£3.52
40.29
8,08
8.0¢
15,4
.02

108,62
100,80

35,04
¢.60
B.e5
0.0
808
(X

2.4
o8
6.0

5.44
9,48
8.8
g.i4

8.7

22,08

9.4
9.4z

18.53
.66

48,47
8.62
8.00
8.8

29.64

fée. 00

0.8
ie,27

b.o0
.68

25,98

9.99
¢.00
8.90
#.06
.00
.00
.02
0.be
LR
8,00

§5.97

8.8
400
6.0
8.0
.00
9.02

79,44

.80
8.08
840
.02
8.82
b.0¢
o8
&8¢
¢.08
.80
8.0

i

.48
e8¢
8,00

30.89
54.34

.80
8.0¢
8.2
LA
¢.0¢

100,06
foe. 80
{00.00
10,69
194,00
100,00
188,00
100,06
{06.06¢
100,90
00,06

8.0
100, 8¢
{9000
104,00
109,20
100,00
109,00
04,00
109.00
18800
109,00
108,00
fee. &0
106,00
100, @@
100,04
68,00
100, 0b
106,00
108,00
{0e.92
100,06
100,20
106,00
109,00
104,00
108,00
104,84
{0 aa
100, 0¢
{he, ¢
{09, 05
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YALORES PAGOS (LR 1.000.88) { UALORES PABDS (%)

f
!
HUNICIPIDS AHOSTRADOS ! Consultas {Atendi-1Procedi- {Inter-1Total (Consultas lAtendi-iFrocedi- {Inter- !
{ {gentos leentos  inacoes! i {mentos imentos Inacoes | Total
\Porte 11 IParte 11T | Total iBasicosiDdentole-! ! ! {BasicosiDdontoio-i i
{ | f b leices | { ] | teicos | i
IRATI ¢ 352 e b3 el ¢ {28 29.19 5.4 8,57 e {Rd.ee
TVAIPORA i04 ) a4 29 23 ¢ S8 2.8 7548 4,44 200 (0000
JACAREZINHD ¢ W W/ 2N 4 ¢ 4 3644 JNE7 5.9 8.00 {04,080
LARSNJEIRAS DO SUL ) ¢ 6l 44 ¢ ¢ t25  4B.8¢ 5i.2¢ B0 0,00 (00,00
HARECHAL CANDIDO RONDOM fee {43 233 B ib ¢ B LGP 9.5 1,94 0,00 100,00
ORTIGUEIRA 225 8 5 M Lol @ B4 2’9 6. 1.4 000 {0000
PITANGA g ] B 159 ¢ ¢ o4 35 BhE 800 .00 100,00
ROLANDIA §43 4 165 423 249 ¢ 1057 5.6 58,94 2345 .00 (0.0
GANTD ANTONIO LA PLATING 46 ¢ o0 &8 ] ¢ 120 488 5342 200 880 {0000
TIFR 7
ALTO PIQUIRI 139 ] R U3 78 @ Mg WIS T 17,50 0.00 {0090
ALTONIE 1! £ {se i {52 b4 2485 BN.AE 0 T4 b (0.
BARRACAD 57 } i £55 44 B 2T 2965 Fh4h 0 230 A {0089
CAMPINA DA LABODA K] ] 3% 75 2 6 {37 2555 W 971 000 leh.00
COLORADD % i3 1381 194 83 & 72 .84 1.4 1747 0,80 {ep.00
GUARANTACH 0 » 9% M ” ¢ 5w 19,52 £5.2¢ 15,40 ¢.8%  {pd. 0
IBAITI 46 ¢ 4% {74 ¢ ¢ 244 18.69 81,3t 8.6 Q.00 100,00
IRIPCRA & it {16 542 167 ¢ BIS 4,23 280 S AR fe0.e0
IPORA ] {545 1565 48 § 2298 M4 3522 1882 0.00  53.9% i09.6@
KANDAGUART 3 ¢ K4 ? ie & ¥ 85 1745 9.4 0.k fed.ee
HARIALVA ] ] 8 343 {5 ¢ ¥ fe.ip TAMS 377 4 100.00
RATELANDIA 54 ] b g3 123 & oM 20.45 3.2k 47,20 000 10000
MOREIRA SALES b § 5 67 ) o {24 4597 349 8,00 a0 {0.00
WOVA ESPERANCH &9 H 103 24p & & 4 25.06 B §6.55  0.80  {fe.0
PALHAS 14¢ ) 14 238 3 ¢ M8 343 BB 25 0. 1800
PALMITAL b ¢ 6 i8 b & B TS 2L 802 6.8 (po.0e
PALOTINA i2i 49 i9¢ 234 o0 B 7 2480 342 H.TE a8 {00.09
PIRAL D0 SUL K] ¢ KA X4 ¢ & 4T B ThM g.0r 880 {008
PORECATY i8 ¢ 18 { 8 8 47 383 247 99,57 e feam
RESERVA 8 ¢ 4 82 ¢ IS T B R ¢80 0,00 160,06
RI0 MEGRO 5] ] 5 {7 2 b Th TRBE A 2,85 0.80 (00,80
RONCADOR 5% ¢ & iR ¢ & i8¢ w22 LR 2,00 0,80 {bb.8¢
SAD J0AD 83 ¢ 63 Y 3 IS v I v IR/ I 2.4 0.80 100,90
SAD JOAD DD IVAI ¥® ¢ 3* 23 ] I 2.3 T 8.0 o0& 1800k
SAD MATEUS DO StL 534 8 434 104 73 ¢ {753 35.43  59.40 4,27 2,06 100,08
SAD KIGUEL DO IGUACY 258 ¢ 2% BB ] & 4 ST.BD ALET g.00  B.00 109,00
TERRA ROXA ¢ KX KX 48 ¢ & 267 2.1 2.0 .20 {00.9%
TIBABI {54 4 154 38 f83 U i €247 3.7 24,00 G060 10000
TIP0 8
ADRTANDPOLIS 3 ] 34 fet & 4 455 24,94 788 8.8 0.90 {ed.00
AGUDCS DO Sl *® ¢ x 58 ¢ b % 35,56 MM 8.0 000 00,8
ALTAHIRA 1D PARANA 54 8 S6 e ¢ b 150 3544 44LH a8 200 100,00
#LVORADA DD SUL g ¢ @ i2é ¢ & {4 244E 75,0 680 680 100,80
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~ VALORES PAGDS (CRZ §.906.00) } VALORES PAGES (X)

Consultas iAtendi-1Procedi- {Inter-iTotal iConsultas iAtendi-iProcedi- |Inter- |

|
i
RUNICIPIOS AKDSTRADOS ]

] {sentos fwentoc  {nacoes! | imentos imentrc  lnacoes | Total

fporte 11 {Porte III | Total |BasicosiDdontolo-! | i IBasicosidontolo-i ;

] ! J I leices | ! ! ! lagens i !
RENASCENCA 58 ¢ S8 103 59 ¢ oob 26,35 46,82 26.%T &80 {0000
RIBEIRAD DO PINKAL 39 é 5% 27 8 3 28 47.65 3.9 8.00  6.0¢ i29.00
RID BOK ] ¢ 65 45 ¢ ¢ i 5980 48,9 g.66 8.0 {00.0¢
RONDO 28 ¢ 8 3 ¢ ¢ 44 13,73 56.28 0.80 8.2 190,09
SALGAID FILKD i ¢ 9 ® 3 ¢ {43 Babe 27T T .8k (000
CANTA AMELIA 118 ) 148 ] ] ¢ {18 {ge.e0 2.0 8.6 .00 oo
SANTA FE o4 ] b4 185 74 ¢ P fe.04 57,28 22.9%  H.0e 18,00
SAKTA INES 5 ¢ 44 103 i 8 {7 3¥.5 B 6,48 d.00  {ed.es
SANT4 TEREZINHA DO ITAIPY &2 ¢ 82 3 ] ¢ 2 83.27 36,73 ¢.20  e.02 {0000
SANTO ANTONID DO CAIUA ] 99 109 27 LI S Y 14,28 4.9 5,84 72,95 ies.ee
SAD JOAD DO TRIUNF X 1] z {5 ¢ # &y 66,60 24,91 8.68 6.0 MW
SAD JORGE D'OESTE 1] L) 5 23 ? ¢ 2% 22T A3 9.0¢  9.00 lee.%e
40 PEDRD DD IvAT 48 ¢ ] H [ & e 47.57 3e.4¢ 2L 76 0,60 {6000
5SAD SEBASTIAD DA AMOREIRA 4 ] 4 21 4 L G} 29.14 48,24 10,48 .30 100.00
SERTANDPOLIS 77 76 {52 19¢ fi¢ Ng 778 19,87  25.B¢ 14,20 4p.00 100,06
TAKBDARA 8 ¢ 42 ) 8 ¢ a4 4.38 8.0 59.42  d.00  fea.M
THPEJARA ] ] 4 ¢ ¢ ) ¢ .00 ¢.0¢ 800 .00 {0000
TERRA BOA 4 ¢ 4 3 ¢ ¢ 7 58.67 433 8.08 .00 168.00
TOMAZINA bl ¢ 4 i 56 S ) J/TE TS T A0 (0.0
TUPASSI 24 ) 24 115 ] I & {7.27 8273 8.00  8.00 100.90

FONTE DOS DADOS BRUTOS: WAFF - INAHPS



TABELA A.5 - DESPESA REALIZADA CON SAUDE FELAS PREFEITURAG, PARTICIPACAD NA DESPESA REALIZADA TOTAL £ VARIACAD PERCENTUAL
SEGUNDD WUNICIPIOS AMDSTRADOS, MO PARANA - §985-87

{DESPESA REALIZALA PELAS PREFEITURAS! PARTICIPACAD DA DESPESA COM SAUDE i
| C0K SAUDE | NO TOTAL DA DESPESA REALIZADA DOS | 3
KUNICIPIGS AROSTRADOS ! (Ew Crz¢ i.00¢) Valores Constantes! HURICIPIOS !
i ! !
P985 0 1986 1 1967 i 4985 I 1964 i 19E7 i

go/es 1 B/

TIFD £ ‘
- CURITiBA o712 26,33 295279 2,98 5:30 T:68 93,92 3448
TiF 2
LONDRINA 23.484 18,785 17.314 2534 1,82 138 { 20,350 { 7.43)
TIPD 3
HARTNGA 2b.284 32.584 36.697 3,60 s 4,39 23,56 12,82
FARANAGUA - - - - - - - -
PONTA GROSSA 23.4%3 24,345 23.173 4,49 2,66 454 ( 12,280 13,%
TIFG 4
ALKIRANTE TAMANDARE - - - - - - - -
ARAUCARTA 13.285 4.3 2419 6,88 5406 740 13588 g2

BALS# ROva
BOCAIUVA IO SUL - - - - - - - -
CAHFIHA GRAMDE D0 SUL - - - -
CAPD LARGD 395 7.73% 5.218 247¢ KIYH gi¥b T P5,65 1 32,50

COLORES W L9 9B Bs b WIS L 160 4346
CONTEND - - - - - - - -
HARLIRITUBA - - - - - - - -
PIRAGUARS LB ALY A9 STl 3% B i

QUATRD BARRAS -
RICG BRANCD 10 SUL - - - -
5A0 JOSE LS PINHAIS 1.589 g.640 8.7¢7 68 3,62 39 M/ s78

TIPD §
APUCARANA - - - - - - - -
ARAPONGAS . 7.836 1,835 §.372 4,97 4,88 5,85 68,49 { 2094
CAHBE 5.829 fa.e27 8.2%2 2,44 3,89 3,77 EATY BV AY
CAKPD HOURAG 7.3% 7.344 B.689 3,77 2568 425 (T8 7.2
CASCAVEL 16.388 24,484 .43 23 3169 5,37 1355 23,14
CORNELID PROCOPIC - - - - - - - -
FOZ D0 IBUACY .23 i7.97 25,128 4,33 4,39 3,7e 68,83 382
FRANCISCD BELTRAS - Bez 4,368 - 14 2445 - 444,44
BllararuAvA D650 9.364 9.907 1,92 &7 2,50 84,37 3Bt
PARANAVAL - - - - - - - -
FATD BRANCO 362 187 5 1B 187 & 0 7444 1 95,33
TELERACD EORE& 3.068 5.18¢ 6.85¢ fs70 159 3ybt 86,82 32533
TOLELO 7.6%0 13,945 18,426 &7 2478 ke Bl,7é 1439
UHUARAMA 2.2% 3,300 2.3% 188 1,8 184 4 e {2928
UNIAD Da VITORIA 1,444 2,544 3.472 1,24 181 2sbd 74,32 22,34
TIFD 6
ASEIZ CHATEAUBRIAND - 5597 7.43¢ - 3i4é 471 - 26y31
CASTRD f.621 7.074 23.549 {443 4,36 14,47 BDi LA
CIANDRTE - 1,059 - - 182 - - -
DDIS VIZINHCE 1.566 3.453 - 1,93 a3t - ice,0e -
8010-ERE 1.62¢ 2.504 2.8% 1,3 {38 1,79 47 L 16,37
TRATS - - - - - - - -
IVAIPORA 259 2.673 3443 1,00 &ie g,9 123 16434
JACAREZINHD - R ] 1.895 - 1b4 £597 - 132447

wcentinual



IDESPESA REALIZADA PELAS PREFEITURAS| PARTICIPACAD DA DESPESA COM SAUDE |

| {0M SAUDE { WO TOTAL DA DESPESA REALIZADA DOS | 4
KUNICIPIO0S AMOSTRADOS i (Ee Crz¢ 1.600) Valores Constantes! KUNICIPIOS i
i i |
I 4985 & 1986 | §987 | 1985 1 f9B4 1 {997 85/86 | B4/87
LARANJEIRAS [0 SUL {.149 3.8B4 4,345 1437 2,50 4,54 168,44 13,27
HARECHAL CANDIDD ROHDON 2.762 4,983 4,288 iy64 2,08 2,27 47,83 52
ORTIGUEIRA 1,078 3.963 2.855 2,8 4,95 403 267462 ( 27,56
PITANGA 3.548 5,268 5.44i 3,44 4,9 4,44 88,41 2489
ROLAHDIA 2.8z 4,37 4,95 2s39 2,89 3:85 36483 1327
SANTO AWTCRID DA FLATINA 2.621 .89 2.148 3,92 344 2,48 5,87 38,50
TIP0 7
ALTD PIQUIRT 1.974 3,855 B¢ 2, S:88 [474 14492 78,21}
ALTONIA §.784 {.832 1.923 3udi 2434 2,98 388 .08
BARRACAD 795 1.517 1.455 244 3,28 2,74 99,82 (23,88
CANPINA D& LAGDA 897 3.881 2.947 2,43 688 5,98 336 ¢ 23,35)
COLORADD - §.348 - - f100 - - -
GUARANIACU - 3.82¢ i.654 - 4,83 gy34 - L 5665
IBAITI - 384 g2t - 142 145t - 12469
IBIPORA 3.3 4.45¢ 5.318 4,04 4,34 by 24,99 ghydd
1PORA 1,039 4,749 .37 {442 4,22 2,86 747 L 3.2l
HANDAGUAR §.745 1,952 4.648 275 2,94 1647 14,05 239.84
HARTALVA 3 904 {.399 y6b 1,47 L8 {2843 SSTLL
KATELAND1A 1.647 i.50€ - fy66 1,73 - 43,27 -
HOREIRA SALES 378 kY 2.2% 379 {,72 il 20079 9657
NOV& ESPERANCA 2.078 1.871 3,848 77 2443 S48 {998 2.4
PALKAS - {.413 - - {422 - - -
PALKITAL 208 2.48¢ 2.892 sbb 5,90 b3 T 28,5t
PALOTINA - 4.3%3 3.381 - 2984 4,8 - 24,49
PIRAI 10 SUL i 299 1,274 &7 58 2,80 Bb4,5  324.0%
PORECATY 850 1.978 2.884 {486 2,81 287 iy 45,58
RESERVA 559 1.864 1.643 2yi4 3,35 4,09 3,92 Siy57
RIG NEGRD 4,273 5,03 3423 37 5y31 4,38 i7,74 3,9
RONCADOR - 2.228 1.85¢ - 4,88 263 - { 5403
SAD JOAD 249 i.168 £.73¢ W74 2,13 8,34 34T (46,
SAD MATEUS IC Sk LTTR 343 3.308 3y06 bl 4482 70,89 Gyl
SAD MIGUEL R0 TGUACU 425 23 2.618 131 y2? 3,05 1 44,947 |.e15.84
TERRA ROX: - 2,049 - - 2443 - - -
TIBAGI 134 248 3.937 27 3,41 682 1467, B
TIPD §
ADRTANOPOLIS 493 3.368 334 2,34 $.3 9,43 414,57 be5i
AGUDOS DO SUL 837 876 1.495 4,25 4,47 §.65 byif B4R
ALTAMIRA 10 PARARA - 928 899 - 3144 4,48 - i 342
HLVORADA DD SUL 417 L4 - 1,48 b8 - 167,48 -
ARTONINA - {27 761 - 144 2,02 - 499,24
ANTONIO OLINTEG 47t §.875 2.313 4,07 8,06 13,45 27,75 ii5de
ATALATA 7R 3.454 - 4,4 4,79 - 330,87 -
BARRA 0 JACARE 208 656 552 4,77 4,77 303 185.8%  © 15,08
RITURUNA 248 5éc 664 i,8 {481 2400 189,78 1788
BOA EGPERANCE - 78¢ 667 - 2,08 £48% - (14,47
BORRAZOPOLIS 384 786 sei 1428 2,84 2,04 L343 1 B

{continua;



L0X SAUTE

IDESPESA REALIZADA PELAS PREFEITURASI PARTICIPACAD DA DESPESA COM SAULE |
' { ND TOTAL DA DESPESA REALIZADA DOS |

KUNICIPIOS AKOSTRADOS i {Em {rz$ 1.000) Valores [onstantesi KUNICIPIOS
1989 1986 1987 1985 1986 1987 BS/B4 | G4/87

CONSELHEIRD WAIRINCK 04 {.783 826 3,38 8,66 iz 1M, 53147
CRUZ HACHAID 220 935 482 v 2,57 1,37 325,88 (48,45
CRUTEIRC 10 SuL 2.473 - - 7,88 - - -

FENIX .23 - - 347 - - -

FLORAL 2.397 - 677 - - -

FLORESTOFOLIS 344 433 - i 1,89 - 23,72 -

GUAIRACA 754 {345 1,087 3494 4,72 5,40 73,54 1 17,34
BUAPOREKA i72 289 184 2,8 - 68,82
CARAIRA 5ai {427 285 4,37 2,39 83 104,54 {7473
TGUARACU 445 1,427 934 392 4,08 4,81 74,73 U L%
THACTO MARTING 35 46 483 1964 2,49 f,28 i14,43 { 2748
INBIANOPOLIS id 3 - 143 W8 - { 74,88
JABOTI 458 997 383 3924 5y 34 2,74 147,78 61,38
JAGUARTAIVA - - - - - -

JAPIRA 79 373 234 ye? 1Ly 1,57 245 3NET
JARDI¥ OLINDA & 84 - 1443 4,75 - 166,93
KALORE 4% 559 207 3yed 2,84 3,54 15,47 YR
LEOPOLIS 2,09 - - 8,47 - - -

LOBATO 43 23 3 2yda W9 1448 49,34 34,43
HAMBORE i.624 - - 2,38 - - -

KANDEL RIBAS 4815 276 528 W43 W73 1,37 133,% 94,30
KARIOPOLIS 288 463 4,943 1,47 1,87 22,82 76,75 14i%44
HARKELEIRD 29¢ 1.3% 2.884 1403 i 7,03 246,4% 169,81
MATINHOS 662 i.641 1.827 1457 2,93 2,93 143,39 { 34,25
KIRASELVA LTH 134 893 2,72 W62 4,56 { 89,460  G5byé2
KORRETES 422 2.183 1.989 3.02 8,49 5,99 250,96 {  E.89)
KUNHOZ DE MELD 2id 33 - {406 1,49 - i
HOVA AERICA TR COLINA 447 Béi 478 2563 377 2,92 186,47 [ 22,i8)
PARANACITY 2.008 1,786 - 4,19 578 - {5
PARANAFOERA - - - - - - -

PAULG FRONTIX 48 1.0% 2,489 3,82 8515 14,54 (23,57 B4, 14
PINKALAG 118 227 36 377 1,82 B 2.3 1 e
PORTC AMAZONAS 134 4% 365 {82 354 249 BES.AT 1 ELEL
QUITANDTHEA 780 1.81¢ - 4,8 3,94 - 44,29 -

REEOUCAS 854 1,332 - 2,53 5,04 - 54,52
RENASCENCA 543 786 785 2y68 2166 3:29 M75 0 il
RIBEIRAD DO PINHAL g3 883 7i¢ 2,7¢ 2,84 £,95 99 {1959
RI0 BOM 33 i.140 - 2474 452 - 239,45 -

RONDOK 7 268 228 vk J9 yB4 85444 {43t
SALGATD FILHD 449 §.019 1.449 1,84 2,74 348 124,94 13,74
SANTA ANELIA 432 789 7i¢ 2166 3,85 4,42 Be.64 ¢ 16,00
SARTS FE 25 987 775 176 1,89 2464 88,78 188,24
SANTA INES 7% B4 145 W58 od 459 by32 258
SANTA TEREZINHA DO TTAIRU i.90¢ 243 - 3,84 4,43 - {2,42
SANTD ANTONIC DD CATUR 373 3.57¢ - 16483 1449 - {0 4,48
5AD JOAD 09 Ival 387 638 i.297 1,87 28 2,14 8,25 79,5

icontinia;



IDESPESA REALIZADA PELAS PREFEITURAST FARTICIPACAG DA DESPESA COM SAUTE
f {0H SAUTE | NO TOTAL D4 DEGFESA REALIZADA DOS ) 3
KUNICIPI0S AKOSTRADOS i ite Crz¢ 1,008) Valores Constantes! KURICIPIOE !

! ¢ i

P4985 0 i¥Ee | 1987 1 4985 | i98e | 967 i BG/B6 | B6/E
54D JOAD DD TRIUNFO 4gi i.048 454 2415 48 4,3 i 14428
540 JORGE D'DESTE 29 727 - 1,83 1,88 - i4{,83 -
G40 PEDRD DO TvAl 645 1,363 f.oe1 1,8 286 W e 8,53
SAD SEBASTIAD DA AOREIRA 354 49¢ 1,488 1,48 £,93 §i50 M 258
SERTANOPOLIE 78 636 7 1426 187 113 7o 5657
TAKBOARA - 1,984 867 - 3,77 476 - LAY
TAPEJARA 142 286 - V37 ¥ 58 - jef4i -
TERRA BOA 28 614 i3 1486 vl FEPE I S YA I C L)
TOHAZINA Ak 2.543 {.986 4H3 Bybd 4,46 EAEE ( T2Y
TUFASST {4 784 - V84 §437 - 4,8i2,5¢ -

EONTE: Prestacao de Contas Hunicipais - Tribunal de Contss. Sintese dos Balancos Munizisais - Receita Federal
NOTA: Deflator utilizado: IGF-DI, medio anual (Conjuntura Economica. FGVy v.dds 0.7y Jul.i989
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