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RESUMO: SHo analisadas informagdes sobre a oferta dos servigos de saude do
Municipio de Caceres, MT (Brasil), que permitira fomentar discussbes com os érgios geren-
ciadores do setor, tendo em vista a reformulagdo dos planos e programas de saiide. Com a
utilizagdo do instrumento da técnica CENDES/OPS, foram coletados dados referentes &
estrutura nosolégica da demanda atendida, distribuigdo e utilizagdo dos recursos humanos
e capacidade fisica dos servigos de saiide do Municipio, no periodo de 1981 a 1984,
Verificou-se que o perfil da morbidade registrado manteve-se constante, com predominio
das Demais Doenas Infecciosas e Parasitdrias e Doengas Agudas do Aparetho Respiratério.
Constatou-se melhora quantitativa quanto & capacidade fisica e recursos humanos para o
setor saide, especialmente na rede publica. Acredita-se que estas nio foram acompanhadas

por alteragdes significativas na qualidade dos servigos oferecidos.
UNITERMOS: Servigos de saiide. Cobertura de servicos de satide, Morbidade. Re-

cursos de satde.

INTRODUGCAO

O nivel de vida e de satide da populagio
brasileira, amplamente discutido e analisado
em diferentes segmentos da sociedade, revelam
a gravidade e a complexidade das questSes de
saide no Brasil.

O equacionamento dessas questes trans-
cende a esfera do setor satide', & medida em
que esta ndo se limita a um conjunto de inter-
vencbes de natureza médica, preventiva, cura-
tiva ou reabilitadora, oferecidas pelos servigos
de satde’.

Em um sentido mais abrangente, a “Sadde
é resultante das condi¢Ges de alimentagdo,
habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servigos
de satide. B assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizagdo social da produgdo,
as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis da vida™®,

Essa amplitude do conceito de saide nido
afasta do “Setor Satde”, propriamente dito, a

responsabilidade que lhe compete no sistema
de prestacdo de servigos® frente ao nivel de
saide em que se encontra a grande maioria
da populagdo brasileira e a qualidade da assis-
téncia médica oferecida’’. E inquestiondvel que
a potencialidade do setor saiide em termos de
conhecimento e instrumental técnico, especial-
mente para interven¢do nas doengas mais pre-
valentes da populacdo carente, ndo esta sendo
aplicada de maneira necesséria e eficaz.”®

Esse fato é confirmado, quando se constata
a elevada ocorréncia de patologias conhecidas
e/ou imunopreveniveis, persisténcia de cadeias
de transmissdo reconhecidas e passiveis de
serem interrompidas por medidas de varias
ordens e a auséncia de controle simples de
doengas com potencial explosivo®®,

A crise do setor sadde ji4 se faz notar até
na imprensa leiga, onde, freqiientemente, sdo
relatados fatos que denunciam os dados alar-
mantes sobre patologias como tuberculose,
hanseniase, maldria, dengue, entre outras®.

* Realizado com auxilio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnols-
gico — CNPq (Processo 83.002.83 — UFMT-SES/MT). Parte da pesquisa “Diagndstico de Satde e
Epidemiologia das Principais Doencas do Polonoroeste/MT?”.

**  Niicleo de Desenvolvimento em Satide da Universidade Federal de Mato Grosso. “Campus” Univer-
sitdrio. Av. Fernando Corréa da Costa CCBS, Polonoroeste. Coxipl — 78.100 — Cuiabd, MT —

Brasil.
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Por outro lado, verifica-se no sistema de
prestagdo de servigos de sadde, concentragio
dos recursos e servigos disponiveis, cujos ni-
veis de complexidade e sofisticacdo se encon-
tram em grande parte inadequados as neces-
sidades da populacdo em geral, tendo em vista
a estrutura nosolégica prevalente. Em contra-
partida, constata-se significativa ociosidade da
capacidade instalada principalmente no setor
publico'.

Diante disso e, considerando o marco “2000
-— Satde para todos” preconizado pela OMS,
¢ imprescindivel que a reforma sanitéria pro-
prosta na VIII Conferéncia Nacional de Sat-
de'” se efetive de maneira ampla e profunda,
para reversdo desse quadro.

Para tal, é importante que se mantenham
as discussOes entre os legitimos representantes
dos diferentes segmentos da sociedade civil; e
que as decisGes politicas de um planejamento
em saide sejam constantemente alimentadas
por um sistema de informacGes administrati-
vo/epidemioldgico, possibilitando, assim, que
haja intervengdes oportunas nos problemas
mais prevalentes da populagdo. Além disso, é
necessdrio garantir o acesso da populacdo a
esse sistema, permitindo o controle social dos
servigos de satide’.

Tendo em vista a precariedade do sistema
de informagdo a nivel nacional e que sfo
raras as avaliagOes sistemdticas dos servigos
de satde, particularmente no Estado de Mato
Grosso, sentiu-se a necessidade da realizacdo
de estudos que buscassem conhecer a oferta
dos servicos de sadde e a demanda atendida
e registrada, de alguns municipios integrantes
da regifio Polonoroeste (MT).

Estes municipios passaram por profundas
mudangas com a implantacdo do Programa de
Desenvolvimento Rural Integrado — PDRI
— Projeto Polonoroeste-MT, que gerou a
construgdo da BR-364 ligando Cuiabd (MT)
a Porto Velho (RO), além da implementacdo
de infra-estrutura bdsica. Uma tdnica avaliacdo
geral sobre esta regifio foi realizada pelo Es-
tudo de Desenvolvimento Integrado do Alto
Paraguai (EDIBAP) e se refere ao ano de
19794

Desta forma, este estudo objetivou acom-
panhar as alteracles sofridas no sistema de
prestagdo de servicos de satde no Municipio
de Cdceres (MT), frente as intervencSes oca-
sionadas pelo PDRI. Esta avaliagdo poderd

o
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fomentar discussGes com Orgdos gerenciadores
do sistema de satide, representados na Comis-
sdo Interinstitucional de Saidde (CIS-MT), set-
vindo de subsidios para formulagdo da progra-
magdo estadual.

MATERIAL E METODOS

Os levantamentos foram realizados nos anos
de 1983 a 1985, no Municipio de Céceres e
buscaram dados referentes ao periodo de 1981
a 1984, Esse Municipio foi selecionado se-
gundo o plano amostral® da pesquisa “Diag-
néstico de Satide e Epidemiologia das Princi-
pais Doencas de Ocorréncias na Regido do Po-
lonoroeste-MT”’*.

No primeiro levantamento, referente ao pe-
riodo de 1981 a 1982, as unidades bésicas de
andlise foram os servicos de satde publicos e
privados da drea urbana do Municipio, en-
quanto no segundo (1983 a 1984), também
foram incluidos os servigos das &reas rurais,

Na coleta dos dados utilizou-se o instru-
mento de diagndstico da técnica de programa-
¢do local CENDES/OPS', adaptado pelo
curso de especializagdo da USPZ?, que permitiu
o estudo da estrutura nosolégica da demanda
atendida e registrada, assim como a distribui-
¢do e utilizagdo dos recursos do setor satdde.

Para o estudo da morbidade registrada fo-
ram coletados dados referentes ao sexo, idade
e diagnéstico de cada atendimento e, em caso
de hospitalizagGes, também os dias de inter-
nacdo. Esses dados foram obtidos através de
amostragem sistemética aleatdria simples, cujas
percentagens, representativas do volume total,
variaram de acordo com limites previamente
estabelecidos, relacionando inversamente o vo-

lume de informacBes do arquivo & proporgdo
da amostra®.

Os diagndsticos, sinais e sintomas e outras
causas de atendimentos foram categorizados
segundo uma classificacdo de Danos e Deman-
das, onde dano é definido como “uma doenga
ou conjunto de doencgas que respondem a uma
mesma a¢do de satide™,

Os dados de morbidade foram tabulados de
maneira a permitir andlises comparativas dos
nimeros absolutos.

Para o estudo dos recursos do setor satide,
foram levantados dados referentes a capaci-
dade fisica, recursos humanos, despesas de
custeio e produgdo final dos servicos.

* Pesquisa na qual o grupo de estudo dos Servigos de Satde é responsdvel pelo presente trabalho.
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Caracterizacio do Municipio

Aspectos Geogrdficos ¢ Demogrdficos

O Municipio de Céiceres situa-se na mi-
crorregido Alto Guaporé-Jauru do Estado de
Mato Grosso, é banhado pelo Rio Paraguai e
grande parte de sua 4rea geogréfica é pantanal.

Céceres foi criado em 1850 a partir do
desdobramento da capital do Estado (Cuia-
bd)°, sendo, portanto, um municipio antigo,
e por isso a maioria de sua populagdo (74,3%)
é natural da regido, segundo dados do Censo
de 1980%.

A maior migragdo registrada nesse ano era
interna, sendo a taxa de migrantes originarios
de outros estados bem inferior. A maioria dos
migrantes externos eram procedentes de S#o
Paulo, Mato Grosso do Sul e Minas Gerais®.

A taxa de crescimento (TMG) do Munici-
pio, no periodo de 1980 a 1985, segundo a
Fundacdo Céandido Rondon (Tabela 1) foi de
7.5% ao ano, a densidade demogréifica em
1984 era de 2,6 hab/km? ¢ em 1983 uma
percentagem significativa (42,0%) da popu-
lagdo residia em 4rea rural.?,
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TABELA 1
Populagiio estimada para o Municipio de Ciceres,

1981-1984.

Ano Populagdo total

1981 63.524

1982 68.330

1983 73.499

1984 79.059

Fonte: Fundagfio de Pesquisa Cindido Rondon!2.

RESULTADGS
A — Capacidade Instalada

Observou-se um aumento de ndmero de
servicos de satide do Municipio (Tabela 2),
decorrente da expansdo dos servigos de nivel
primdrio.

Em média, verificou-se um coeficiente de

1,1 unidades sanitdrias para cada 10.000 habi-
tantes de Céceres (Tabela 3).

2

A rede hospitalar é constituida por quatro
hospitais, sendo trés gerais de curta perma-
néncia e um especializado (em dermatologia)
de longa permanéncia, todos localizados na
sede do Municipio.

TABELA 2
Servicos de saidde por dependéncia administrativa existente no Municipio de Céceres (MT), 1982-1984.
1982-83 1984
Estabelecimento Estabelecimento
Dependéncia -
administrativa 3 -°g’ & 3 3 2 -g g = 3
eg £3 2, = & 3 o8 58 Bo Bw B 3
=t h= & @ . = 3 =t @ o @D .
23 §3 EE 85 &g B 2.3 §3 EE 85 Sd4 B
£5 8F <€ S g & £3 83 <8 =8 =g &
Publico (federal, es-
tadual ou munici-
pal) 2 2 —_— 1 — 5 5 2 —_ 1 — 8
Privado (filantrépi-
co ou lucrativo) — - - 2 1 3 —_ - —_ 2 1 3
Sindicatos —_ - 2 —_— - 2 —_ - 2 —_— - 2
SESI — - 1 —_— - 1 — - 1 —_ - 1
Total 2 2 3 3 1 11 5 2 3 3 1 14
TABELA 3
Unidades sanitdrias e leitos hospitalares por populagio no Municipio de Caceres (MT), 1982-1984.
1982 1983 1984
Descrigédo M
N.° Coef. N.° Coef. N.° Coef.
Unidades sanitarias 7 1,0% 7 0,9* 10 1,3#
Leitos nfo especificados 154 2,3%* 156 2,1%* 156 2,0%*
Leitos especializados em
dermatologia 40 0,6+* 36 0,5%% 40 Q,5%*

*
&%

Por 10.000 habitantes.
Por 1.000 habitantes.
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Um dos hospitais gerais é de médio porte,
enquanto que os demais sdo de pequeno porte,
somando aproximadamente 194 leitos ativos
no periodo de 1982-1984. Dessa forma, o
Municipio apresentou-se com uma proporcao
média de 2,6 leitos por 1.000 habitantes.

Em relacdo aos profissionais de saiide, para
cada 10.000 habitantes do Municipio de Ca-
ceres, existia em média 6,1 médicos, 0,1 en-
fermeiro e 1,5 odontdlogo, para o periodo de
1983 a 1984 (Tabela 4).

TABELA 4
Recursos humanos por populagio no Municipio de
Céceres (MT), 1983-1984.
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A distribuico de recursos humanos, apre-
sentado na Tabela 5, mostra que mais de 50%
destes estdo lotados nos servigos de iniciativa
privada, e que o setor satide se apresentava
constituido por 26,4% e 28,8% de profissio-
nais de nivel superior, nos anos de 1983 a
1984, respectivamente.

-~

Quanto & composicdo da equipe de satide
(Tabela 6), constatou-se maior proporgdo de
cargos médicos nos servigos de nivel primdrio
do que aquela verificada nos hospitais gerais.
A proporgao constatada no hospital especiali-
zado, comparativamente alta, deveu-se ao fato
do reduzido ndmero de pessoal de nivel médio
e elementar, uma vez que os préprios pacien-

Pmﬁfiiimais 1983 1984 tes executam os servigos gerais.
satide N.°© Coef.(*) N.o Coef.(*)
B — Produtividade
Médico 41 5,6 52 g,?
Enfermeiro 1 0,1 1 ) Na atividade ambulatorial dos servigos pii
1.4 . ) Jora’, ¢ §0s pu-
Odontdlogo 12 1,6 1 blicos, o rendimento médio foi de 2,3 consul-
(*) Por 10.000 habitantes. tas por hora médica contratada, e o grau de
TABELA 5§
Recursos humanos por dependéncia administrativa no Municipio de Ciceres (MT), 1983-1984.
1983 1984
P Recursos humanos Recursos humanos
Dependéncia
administrativa " Nivel mé- e Nivel mé-
Nivel . HWivel .
: dio e ele- Total : dio ¢ ele- Total
superior mentar superior mentar
Piblico federal _ —_ —_ — —_ —
Piiblico estadual 17 20 37 21 32 53
Piablico municipal 5 4 9 6 5 i1
Privado filantrépico 26 92 118 29 88 117
Privado lucrativo * 40 40 1* 30 31
Sindicatos rurais 9 18 27 9 17 26
SESI 6 2 8 6 6 12
Total 63 176 239 72 178. 250
* Em um dos hospitais incluidos na amostra n3o foi possivel coletar o dado referente ao ndmero de
médicos.
TABELA 6
Caracterizagiio da equipe de saiide nos estabelecimentos de saide do Municipio de Céceres (MT), 1983-1984.
1983 1984
Tipo de x o
p Total da Relagio Total da Relagéo
estabelecimento nl:zﬁ,';iggs equipe de  médicos/ rll:tsic(:i:s equipe de  médicos/
satide eq. satide satide eq. salde
Postos de satde 4 11 36,4 8 26 30,8
Centros de satide 7 35 20,0 10 38 26,3
Ambulatérios 6 35 17,1 7 38 18,4
Hospitais gerais 22% 149 14,8 24% 138 17,4
Hospitais especializados 2 9 22,2 3 10 30,0

*®
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utilizagdo desse instrumento, em torno de 59%
(Tabela 7).

Quanto aos indicadores de produtividade
hospitalar, verificou-se que, no periodo de
1982-1984, a taxa média de ocupagdo de leitos
foi de 53,7% e o indice de rotatividade médio,
de 42,3 e de 7,8 para hospitais gerais e espe-
cializado, respectivamente (Tabela 8).
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A média de permanéncia dos pacientes hos-
pitalizados (Tabela 8), manteve-se préxima de
4 dias nos estabelecimentos de satide de curta
permanéncia, exceto em 1982, devido a um
dos hospitais ter apresentado uma média de
permanéncia de 12 dias. No hospital especia-
lizado, este valor se manteve em torno de
27 dias.

TABELA 7

Grau de utilizagio e rendimento do instrumento hora-médica nos servigos am-
bulatoriais pdblicos do Municipio de Céaceres (MT), 1982-1984.

Produgéo 1982 1983 1984

Horas médicas disponiveis 6.756 6.670 11.461

Produgfo tebrica 27.024 26.680 45.844

Produgfo real 13.690 15.662 30.953

Grau de utilizagdo (%) 50,7 58,7 67,5

Rendimento 2,0 2,3 2,7
TABELA 8

Indicadores de produtividade de hospitais do Municipio de Céceres (MT), 1982-1984.

Hospitais gerais

Hospitais especializados

Indicador
1982 1983 1984 1982 1983 1984
Nimero de leitos 154 156 156 40 36 40
Taxa de ocupagdo (%) 49,3 46,2 54,0 46,5 63,7 62,7
Média de permanéncia
(dias) 6,3 4,1 4,0 29,0 30,0 23,0
Indice de rotatividade 38,7 41,7 46,6 58 7,7 9,9

C — Financiamento dos Servicos de Satde
e Custo das Atividades

As unidades sanitdrias sdo mantidas exclusi-
vamente com recursos das secretarias estadual
¢ municipal de satde.

Com relagdo aos recursos do setor publico,
no periodo de 1982 até 1985, & Secretaria de
Satde foi destinado 2,2%, 3,1%, 6,3% e
3,7% do or¢amento do Estado de Mato Gros-
so®, respectivamente.

Nas unidades sanitérias, a atividade de con-
sulta médica apresentou-se com um custo uni-
tdrio préximo de Cr$ 2.564,00 (US$ 4.41)
em 1983 e de Cr§ 7.609,00 (US$ 4.23), con-
siderando-se apenas as despesas de custeio.

A rede hospitalar é exclusivamente privada
e os hospitais possuem convénio com diferen-
tes instituicdes ¢ 6rghos do estado como: Ins-
tituto Nacional da Previdéncia Social (INPS),
Funrural, Caixa Econbémica Federal (CEF),
Fusex (do exército), Instituto da Previdéncia

do Estado de Mato Grosso (Ipemat), Funda-
¢do do Bem-Estar do Menor do Estado de Mato
Grosso (Febemat), Empresa Brasileira de Tele-
comunica¢Bes (Embratel), Centrais Elétricas de
Mato Grosso (Cemat), Saneamento de Mato
Grosso (Sanemat), Empresa de Assisténcia
Técnica ¢ Extensdo Rural (Emater) e Banco
do Brasil.

D — Caracterizacio da Demanda

Na demanda dos servigos ambulatoriais
houve predominio de atendimentos & pessoas
de 14 |— 45 anos de idade, principalmente do
sexo feminino, além de criangas de ambos os
sexos entre 2 |— 7 anos (Tabela 9).

O perfil da demanda em hospitalizagdo
(Tabela 10), em geral, coincide com o encon-
trado nos atendimentos de consulta, apresen-
tando, porém, maiores percentagens. Apenas
em 1983 verificou-se alteracdo quanto ao ter-
ceito grupo mais freqiiente, representado, en-
tdo, pelas criancas do sexo masculino de
0 |— 1 ano.
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TABELA 9

Composi¢io e percentual da demanda quanto ao sexo e faixa etdria, atendida nos servigos ambulatoriais
do Municipio de Céaceres (MT), 1983-1984,

1983 1984
Faixa Sexo Sexo
etaria Na Na
do do
Masc. Fem. . oitrado Total Masc.  Fem.  .oictrado Total
0]— 01 4,0 4,1 0,7 8.8 33 35 1,3 8,1
01 |— 02 33 3,9 0,5 7,7 32 32 1,2 7.6
02 |— 07 8,4 8,2 1,7 18,3 6,8 6,5 2,5 15,8
07 |[— 10 3,1 2,6 0,6 6,3 2,8 2,5 1,5 6.8
10 |— 14 2,6 3.7 0,9 7.2 2,4 3,0 1,4 6,8
14 [— 45 9,9 25,6 3,6 39,1 8,1 22,1 7.1 373
45 |— 60 2,2 4,2 0,6 7,0 1,7 3,6 1,5 6,8
60 ou mais 2,4 1,7 0,4 4.5 2,3 1,7 0,6 4,6
Ni3o registrado 0,3 0,5 0,3 1,1 2,8 2,4 1,0 6,2
Total 36,2 54,5 9,3 100 334 48,5 18,1 100
TABELA 10

Composi¢ido e percentual da demanda quanto ao sexo e faixa etéria, atendida nos servigos hospitalares do
Municipio de Caceres (MT), 1983-1984.

1983 1984
Faixa Sexo Sexo
etéria
Nio Nio
Masc.  Fem. registrado Total Masc.  Fem. registrado Total
0 |— o1 6,1 1.8 —_— 7,9 32 3,1 — 6,3
01 |— 02 3,0 1,7 — 4,7 3.4 2,8 0,1 6,3
02 |— 07 3,7 3,0 0,1 6,8 4,8 57 — 10,5
07 |— 10 0,8 1,1 —_ 1,9 2,2 0,8 —_ 3,0
10 [— 14 1,9 0,9 —_ 2.8 1,8 1,5 —_ 33
14 |[— 45 18,7 36,2 0,1 55,0 15,6 36,0 —_ 51,6
45 |— 60 2,9 4.5 — 7,4 4,6 4,0 — 8,6
60 ou mais 4,0 2,6 —_ 6,6 3,6 3.5 —_ 7.1
Nio registrado 3,0 3,8 0,1 6,9 1,6 1,6 0,1 33
Total 44,1 55,6 0,3 100 40,8 59,0 0,2 100

E — Morbidade Registrada

Os cinco danos e demandas mais freqiientes
nos servicos ambulatoriais representaram, em
média, 56% do total de atendimentos no pe-
riodo pesquisado (Tabela 11).

As Demais Doengas Infecciosas e Parasitd-
rias e as Doengas Agudas do Aparelho Respi-
ratério persistiram nos quatro anos, como as
principais causas de consultas médicas no
Municipio de Cdceres, sendo responsdveis em
torno de 34 a 43%, respectivamente, do total
de consultas realizadas neste periodo.

Na atividade hospitaliza¢do, os cinco danos
e demandas mais freqiientes, representaram

432

em média 46% do total de internagdes (Ta-
bela 12).

O perfil nosolégico dessa demanda ndo &
muito diferente daquele encontrado na ativi-
dade ambulatorial, somando-se, apenas, o da-
no Complicacbes de Gravidez, Parto e Puer-
pério as principais causas de atendimentos
hospitalares.

Em relagdo as doengas imunopreveniveis,
foram verificados casos de sarampo, tuber-
culose, difteria e tétano. Em todos os anos, as
freqiiéncias destas doengas apresentaram-se
inferiores a 1% do volume total da demanda
atendida, exceto a tuberculose, em consulta
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médica (1981 a 1984) e o sarampo em hospi-
talizagGes (1984).

Dentre as doengas ditas “tropicais”, desta-
caram-se a hanseniase e o pénfigo, nos regis-
tros de internagOes, especialmente em 1984 ¢
1983, respectivamente. De maneira geral, es-
tas doengas apresentaram-se como as mais
prevalentes do grupo em ambas atividades.
Isto se deve ao fato de aue o tinico hospital
tercidrio especializado em dermatologia, na
regido, encontra-se sediado neste Municipio.
As demais doengas deste grupo apresentaram-
-se com freqiiéncia iguais ou inferiores a 0,6%
dos atendimentos, excetuandc se apenas a ma-
Idria nos casos de hospitalizagdo (1981).

Cerca de 20% dos registros hospitalares
encontravam-se sem diagndstico ou com diag-
nésticos ilegiveis ou incoerentes. Em consultas
médicas esta categoria apresentou-se com fre-
qiiéncias menores, porém, ainda, significativas.
Além disso, os registros nos servigos ambula-
toriais apresentaram também proporgGes eleva-
das de Sintomas e Estados Mdrbidos Mal De-
finidos.

DISCUSSAO

=

Os resultados do estudo, relativos & capaci-
dade instalada, revelaram uma expansdo da
rede basica dos servigos de satide, o que levou
0 Municipio a apresentar-se com uma propot-
¢do de unidades sanitdrias por populagio su-
perior & média encontrada para a regido Alto
Guaporé-Jauru (0,5 unidades sanitérias/10.000
hab., 1983)°. Esse fato ocorreu devido a im-
plantacio do Programa de Desenvolvimento
Rural Integrado — PDRI na regido do Polono-
roeste, que realizou investimentos na infra-
-estrutura bésica do Municipio. Apesar disso,
ndo se pode afirmar que a populagio dispGe
de uma cobertura potencial de rede basica de
satide, uma vez que esse coeficiente é pouco
expressivo, devido as diferentes caracteristicas
dos servigos de saiide, como tipo de construcéo,
nimero de consultérios, entre outras.

Os coeficientes leitos/populagdo verificados
para o Municipio no periodo de 1982-1984,
encontravam-se préximos aos valores médios
da regido (2,3 leitos/1.000 hab., 1983)°. Com-
parando esses coeficientes, com a proporgéo
proposta por Campos e Tindco?, de 5 leitos
gerais e 3 especializados por mil habitantes,
e pela OMSP de 3,5 a 5 leitos por 1.000 hab.,
constata-se que ha uma deficiéncia desse re-
curso em Céceres. Mas, quando se analisa a
taxa de ocupagdo dos leitos disponiveis, veri-
fica-se um significativo grau de subutilizag@o,
ainda mais considerando que grande parte das
internagles sdo desnecessdrias, confirmando
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assim a colocagdo de Nicz" de que a proporgdo
de 2,5 leitos gerais por mil hab., é suficiente
para fazer frente 2s necessidades de leitos
hospitalares.

No levantamento realizado em 1980, pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
e pelo Ministério da Sadde (MPAS/MS)Y,
observou-se que a taxa média de ocupacgdo da
rede hospitalar no Brasil era de 65,85% e na
regido Centro-Oeste de 67,7%, estando essas
percentagens superiores as verificadas no pre-
sente estudo,

A média de permanéncia dos pacientes in-
ternados encontra-se dentro dos limites para
esses estabelecimentos, definidos pelo Minis-
tério da Sadde’, contribuindo assim para uma
;naior disponibilidade de leitos para popu-
acdo.

Esses indicadores permitem, por um lado,
afirmar que o Municipio dispGe de uma rede
hospitalar quantitativamente adequada ao vo-
lume da demanda populacional. Mas, por outro
lado, a acessibilidade da populagdo aos leitos
estd condicionada a diversos fatores, como:
nimero de leitos destinados a previdencidrios
e a pacientes privados, quantidade de recursos
humanos para capacidade instalada, custo do
leito hospitalar & populagdo, entre outros, que
deveriam ser melhor esclarecidos para se co-
nhecer a real cobertura da rede hospitalar
nesse Municipio.

A relagdo profissional de saide por popu-
lagdo apresenta grande variacdo segundo dife-
rentes paises, ou mesmo regiSes, conforme
sejam as condig¢des sociais, econémicas e cul-
turais das sociedades, dificultando analises
comparativas. Apesar disso, as proporgdes en-
contradas no presente estudo sugerem um dé-
ficit de recursos humanos de nivel superior,
quando se considera a média encontrada pela
OMSP, em pafses em desenvolvimento, de um
médico para 2.700 hab., um enfermeiro para
1.500 hab., e o proposto por Campos e Tindco?
de um médico e trés enfermeiros para 1.000
hab. e um odontdlogo para 2.000 hab.

A propor¢do de médicos em relagdo a equi-
pe de satide, verificada nos servigos, apresen-
tou-se elevada quando comparada com as pa-
dronizagbes da resolugdo da Comissdo Inter-
ministerial de Planejamento e Coordenagdo
(CIPLAN)’ e nos casos especificos dos cen-
tros € postos de saiide, quando comparada
com a lotagdo de recursos humanos padro-
nizada pela Secretaria Estadual de Satde
de Mato Grosso — SES/MT®. A existéncia de
uma maior proporgdo de médicos nos servigos
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da rede bésica contradiz com a proposta da
assisténcia priméria a satde, & medida que
esses servicos deveriam dispor de nidmero
maior de pessoal de nivel médio, elementar ¢
outros profissionais de nivel superior.

Apesar do elevado nimero de médicos nos
servicos ptiblicos de assisténcia primadria, veri-
ficou-se uma subutilizacdo significativa das
horas médicas disponiveis e, conseqiientemen-
te, um baixo rendimento, se considerado o
padrio de 4 consultas médicas por hora’.
Essa situagdo € verificada, de maneira geral,
em toda a rede publica do sistema de pres-
tagdo de servigos de satide, onde € uma cons-
tante a ndo permanéncia do profissional mé-
dico em tempo integral contratado. Esse fato,
por outro lado, estd diretamente relacionado
com a baixa remuneragdo destes profissionais
e a sua vinculagdo simultdnea ao setor pri-
vado".

Dessa forma, os servigos publicos vém ope-
rando a sua rede com alto custo, fato esse
que agrava a crise do setor satide, uma vez
que Os orgamentos para O mMeEsmO sempre se
apresentam insuficientes para atender as neces-
sidades da populagéo.

Com relagdo ao estudo de morbidade, cons-
tatou-se que ndo houve grande alteracdo no
quadro nosolégico, destacando-se como danos
mais freqiientes As Demais Doengas Infeccio-
sas e Parasitdrias; As Doencas do Aparelho
Respiratério e As Doengas do Aparelho Geni-
to-Urindrio nas atividades ambulatoriais ¢ hos-
pitalares, e ainda com elevadas freqii€ncias as
Complicacbes de Gravidez, Parto e Puerpério
nas internagdes registradas durante o periodo.

Esse quadro concorda com os dados encon-
trados por diversos autores>>?, em outros ser-
vicos de sadde do pais, exceto no que diz
respeito ao dano Complicacbes de Gravidez,
Parto e Puerpério.

Alguns grupos menos freqiientes na ativi-
dade de consulta médica apresentaram tendén-
cia crescente no periodo, como: Doengas da
Pele e Tecido Celular Subcutdneo; Doengas
do Sistema Nervoso e Orgios do Sentido, e
outras tendéncias decrescentes, destacando-se:
Outras Doencas do Aparelho Respiratdrio;
Tuberculose (todas as formas) e Doengas do
Sistema Osteo-Muscular e do Tecido Conjun-
tivo, enquanto que, em hospitalizagio, verifi-
cou-se uma oscilacdo na freqiiéncia dos danos,
ndo sendo observada uma tendéncia definida.

Quanto as doengas imunopreveniveis, com
excecdo da Tuberculose em consulta médica,
essas se apresentaram de um modo geral com

436

Rev. Saude puibl., S. Paulo, 21(5), 1987

baixas freqiiéncias em relagdo ao total de aten-
dimentos, porém, o fato ndo permite estimar
a prevaléncia dessas doencas na populacio,
devido ao sistema amostral utilizado neste
estudo.

Acredita-se que as baixas freqgiiéncias das
doencas ditas “tropicais”, verificadas nos re-
gistros dos servicos de satdde de Céceres, com
excecdo de hanseniase e pénfigo, possam estar
relacionadas a vdrios fatores, tais como: o
desmatamento nessa regido ter ocorrido ha
bastante tempo; os indices migrat6rios relati-
vamente baixos em relacdo a outras regides do
Estado; o controle efetivo da SUCAM nesta
drea, e, ainda a possibilidade da ocorréncia
de sub-registro e repressdo da demanda.

A predominéncia de mulher em idade fértil,
verificada na demanda dos servicos de sadde
do Municipio, concorda com o padrio de aten-
dimento encontrado por outros autores>®, prin-
cipalmente na atividade ambulatorial. Prova-
velmente o ntmero elevado de atendimento a
homens, na faixa etdria de 14 |— 45 anos,
possa ser explicado pelo fato de estar incluido
na amostra um hospital que atende exclusiva-
mente pacientes do sexo masculino.

No que diz respeito a qualidade dos registros
nos servicos de Céceres, constatou-se uma ele-
vada freqiiéncia da categoria Diagndstico Ile-
givel, Incoeréncia de Registro e Sem Diagnds-
tico no estudo de morbidade registrada, reve-
lando que o processo de implantacio de um
sistema de informacdo encontra-se em uma fa-
se incipiente, haja vista que uma das condi¢Ges
minimas, para tal é que os registros sejam
completos e confidveis. Essa situac@o foi veri-
ficada mais acentuadamente nos atendimentos
hospitalares, o que de certa forma € incoerente,
uma vez que “a morbidade goza de maior cre-
dibilidade, por ser geralmente baseada em
assisténcia com maiores recursos diagndsticos,
observacdo mais acurada e seguimento do tra-
tamento, o que ¢ muito mais limitado nos
atendimentos ambulatoriais”?,

Além disso, vérios indicadores que possibi-
litariam uma melhor caracterizacdo da oferta
dos servigos de satide ndo puderam ser elabo-
rados por diferentes razGes, como: falta de
uma definic@o clara dos objetivos e metas dos
servicos; inexisténcia de um servigo de arquivo
médico (SAME); dificuldade na obtencdo de
alguns dados demogréificos imprescindiveis,
alérr} da prépria estrutura organizacional dos
servigos.

Durante a fase de coleta de dados, foram
ainda observados fatores comuns nas institui-
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¢bes gerenciadoras e executoras dos programas
de assisténcia médica nessa regifio, que, apesar
de ndo terem sido captados pelos instrumentos
utilizados, e, portanto, impossiveis de serem
quantificdveis, permitem conhecer facetas do
sistema de prestacdo de servigos. Entre os di-
versos fatores assim observados, destacam-se:

— A definicdo da programacdo de saide
ndo se faz com base em dados epidemioldgicos,
mas, meramente administrativos ou algumas
vezes demogréficos.

— Inexisténcia de um plano estadual de
satde.

— Insuficiente integragdo intra e inter-ins-
titucional dos organismos que atuam no setor
satide.

— O cetor publico nio exerce de modo efi-
caz o seu poder coordenador e fiscalizador das
acBes do setor privado, com total perda da
unidade sistémica.

— Insuficiéncia e deficiéncia de recursos
humanos quanto a habilitagdo para desenvol-
ver as atividades do setor.

CONCLUSOES

Com a implantagdo do Programa de Desen-
volvimento Rural Integrado (PDRI) na érea
estudada, era de se esperar que ocorressem
mudangas no sistema de prestacdo de servicos
e no perfil nosolégico dessas populagles, uma
vez que este programa tinha como objetivo,
para o setor saide, implantar infra-estrutura
basica, bem como realizar acOes na drea de
salide e saneamento.

O presente estudo constatou uma melhoria
quantitativa nos servicos de sadde, com ex-
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pansdo da rede bdsica e aumento dos recursos
humanos. Mas devido as diversas caracterfs-
ticas diagnosticadas em relagdo ao sistema de
prestagdo de servicos de saide do Municipio,
as quais refletem a crise do setor saide no
pais, identifica-se que nfo ocorreram altera-
¢Oes significativas na qualidade da assisténcia
a saide da populagfio. Acredita-se, ainda que
isto se deve ao fato de as intervencdes promo-
vidas pelo PDRI nfo terem sido acompanhadas
de mudangas na politica de satide do Estado,
no que se refere 4 formacdo de recursos huma-
nos, definicdo de prioridades, entre outras.

Essa situacdo pode ser reafirmada, uma vez
que, apesar das acGes do PDRI, verificou-se
ainda um predominio de danos vulneraveis as
agdes bésicas de satide e saneamento, além da
persisténcia de outros fatores que tornam o
sistema de prestagdo de servicos inadequado
as necessidades da populagdo.

Desta forma, aproveitando o momento poli-
tico e as propostas de uma reforma sanitaria,
esta pesquisa dispde de algumas informacdes
que poderdo contribuir para as discussdes en-
tre as instituicbes e drgdos gerenciadores do
sistema de satde, a respeito da politica de
satide, visando a determinar diretrizes para um
planejamento que realmente direcione as ages
de satide, no sentido de atender aos problemas
prioritarios dessas populagQes.
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LOTUFO, M. & DUARTE, E. C. [An evaluation of the health services of Céaceres, Mato
Grosso State, Brazil: contributions to the local program]. Rev, Saide pablk, S. Paulo,

21:427-38, 1987.
ABSTRACT:

It was analysed information relating to the health services offered in

Caceres county, Mato Grosso, Brazil, with a view to stimulating discussion with the organs
which administer the system, with the intention of reformullating health plans and pro-
grams. By means of CENDES/OPS, data have been collected concerning the nosologic

structure of the demandmet,

distribution and utilization of human resources and the

physical capacity of the municipal health services in the period from 1981 to 1984.
It was observed that the profile of morbidity registered remained constant with a predo-
minance of the “Other Infections and Parasitic Diseases” and “Acute Diseases of the Res-
piratory System” as causes of death. A quantitative improvement was observed with refe-
rence to the physical capacity and human resources of health care offered, especially
in the public sector. The opinion was that these were not accompanied by significant
improvements in the quality of the services offered.

UNITERMS: Health services. Health services coverage. Morbidity. Health resources.
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