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No ült.irno quar-t:.el de séuulo, muitas mudanças se 

processaram na estrutura e na dinâmica do sistema de saóde no 

Brasil. Alguns segmentos da sociedade tem atribuído essas 

transfo1:·maçôes ao papel exuberar.rl.:.e que o Estado detém na 

sociedade brasileira. Foi o Est.ado que imp1.Ü:·;;ionou a criaç;ão das 

CAP' S e dos IAP' s nos anos vint.e e trinta. Foi e le que, em 1967, 

procedeu a unificação de todos os IAP's num ónico instituto - o 

INPS. Foi e le, ainda, que e::;i..:.abeleceu as regras de unificar P 

des c:ent.ral izar os si:=-;temas públ ir.;os de :=-.;aúde nos anos oi tenta, 

com a cr1açao das AIS, do SUDS e do SUS. 

ao longo d0:::: ano::; oi i_:ent:.a e novent.a i..:. em sido um valor cu l t . i vado 

_ "ma~.;s mídia" .divulgam em i'tudio e video a rnàx .i.rnn de que saúde . e 

direi to de tr:J(.:los e dever· do E~:;tado e mor.;trmn frequeni::.ernente os 

êxitos e fr .':lJ.::a;; sos r:1.ssociados a e::;tas e:=-;trat~égias . 

A da tem elei·to 

prefeitos e vereadores. Tem gerado cargos e 

movimentado vultosos recursos. O discurf:::o da saóde nas 

universidade s substitui cres c entemente a ét ica ~ a técnica pela 

poli i:::.ica, en+..:.re aqueles que aspiram , através de bandeiras e 

ricd:;.ó.rica, 1ngressar neste turbilhão de poder, ' . \.. . . 
ctlnLieJ. ro e 
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prestigio. 

No entanto, longe do foco dos holofotes onde se 

apinham aqueles que pas:=-..;am a vida ent.re promes:-;;as, denúncias e 

utopias, encontram-se os prota_go:listas desconhecidos da bü;i:;.ória 

da saúde nésse pais. São aqueles que não sabem q11e são cidadãos, 

ou que vi v~nciam o frequente descompromü,;:=-.;o do Estado com seus 

deveres . P~tl ... a esses, que correspondem a maioria d~ popula~ão, a 

falta de saóde é uma contingência fora de seu controle, como o 

são i:;.ambém as cheias, as sêcas e a mori:;.e. 

São ainda protagonistas afastados desta história, 

~c· ...... .> empresas e os trabalhadores formais que, ao perderem ·o poucci 

d13 assistência · médica que ainda rer:::ehiam do INAMPS no:=-..; anos 

setenta, resolveram buscar alternativas próprias para a proteção 

a :=-,;ua saúde e de :=-..;uas fami lia.:=-,;. Tais alternativas, ha::>,:::adas em 

estratégias totalmente à margem do Estado, jà atendem q~ase um 

quarto da populaçf.í.o brasileira. 

Sendo ass1m, boa parte da prestação de serviços de 

sa1)de no Bra:=-.;i 1 não depende do setor póbl i co. Outra parte, ainda 

que financiada com. recursos -públicos, é adquirida da rede 

privada. A dimensão social e econômica do setor saúde no Brasil 

extravasa, dessa forma os limites do Estado, mostrando . que a 

sociedade pode encontrar suas proprias formas de organizaçf.io e 

at-endimento a saóde quando fracassam, em todo ou em parte, 

estratégias governamentais. 
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O obje·ti v o def.::t,e t-rabalho é earac·ter:i zar, de forma 

breve, · a dime nsão do setor fJaúde no Brasil, especialmente no que 

diz respeito a magni t.ude de sua rede fisica, ao pessoal ocupado, 

a produção de serviços e ao volume de recursos que ele movimenta. 

Serão cotejadas informaç:6e;.;; relativas aos setores públicos e 

privados, const-e.ntef; no anexo estatistico ou nos eventuais 

quB.drof; e gràficos utilizados ao longo do texto. 

Espera- se, dessa forma, _contribuir com informações 

t.écnicas no debate fJobre as modal idadefJ de organização dos 

servlços de saúde no Brasil que ainda se caracteriza pelo 

de f.> bal ancç:mnento ent-r-e ideologia e pragm[-i_ti;::-;mo, 



A rede de saúde no DrAsil era compos~a. em 1989, 

por 34.831 estabel-eciment:os de saóde, entre bcispitais, post-os, 

centros de saóde e prontos-socorros. A maioria destes 

est-abelee:imento.s - cerca de 79, r~% - era de· carat-er ambul[ti~orial, 

ou seja, rião tinha dependênc ias para internação de p acientes em 

suas instal ações . O resiante- em . torno de 20,5%- era corrposto 

por estabelecimentos de natureza hospitalar. 

Entre 1976 e 1989, o nómero de estabelecimentos de 

saúde em ai~ i v idade no Bra~s i 1 aprec::entuu um f:{P.omótr i(:n aw..!al de· 

7 ,.8% ao ano, ctecimento bastante elevado para um intevvalo de 

tempo de 13 anos dos quajs pelo menc~s seis s1tuaram- se em plena 

conjuntura recessiva. Entre 1980 e l9i34, periudu H(l · qu.u.l se 

situam os anos mai s duros d~ recess~o, o crescimento ge0m~trico 

anual do número de estabelecimentos foi de 10,5%. Ent.rt":! 1.984 e 

1986, periodo onde ocorreu uma forte recuperação da e~onomia, 

esse crescimento, paradoxalmente .. reduziu-se para 5,8% ao ano. 

Entre 1986 e 1989 essa taxa baixou ' para 4,1% ao ano. Assim, 

existe uma tendência fiO deelinio do cresclment.o dos 

estabelecimentos de saóde na passagem para os anos noventa. 

No bojo desse crescimento, vale dest.ar..:ar que o 

setor público foi 

cresc.: i ment .. o. Ern 1976, 

estabelecimentos. 

o que apreséni~ou """' <..<·.> ma1orer; taxas de 

o setor p6bli cu jà rBspondia por 51% dos 
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1 - ESTAS. DE SAUDE 
EVOLUCAO: 1976-1989 

ESTABELECIMENTOS DE SAUOE (Thouaanda) 
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1989, 65%. Esse forte cresci~ento do setor público està, 

certamente, associado ao a chamac:la rede ambulatorial (ou rede de · 

estabelecimentos sem inte rnação ). 

Entre 1976 e 1989, a rede ambulatorial passou . de 

7.823 para 27.704 estabelecimentos, o que equivale a um 

crescimento bruto superior a 250%. O crescimento geométrico 

dessa rede entre 1980 e 1984 foi de 13,7% ao ano, destacando-se o 

for~e incremento do setor póblico (17, 5%) com relação ao privado 

( 8' 9%) . No int.erior do próprio setor privado, os setores não 

lucrat;ivos (fil antrópico e .beneficiente), apre sen-taram um 

decréscimo de 4, 1% e 20,6% em t .ermos geomét.r-icos anuais no 

per-iodo . Enquant.o · .:i.sf'.;o, o setor privado lucrativo aumentou o 

nóm~ro de estabelecimentos sem internação a uma taxa de 15,2% ao 

ano, ou seJa, · quaf.;e c ornpfu:·áve l ao incre ment.c) experi rnent.ado pela 

rede pú h li (_:a. 

Entre 1984 e 1986, a rede de estabelecimentos sem 

int-ernação (ou de car-àt .. er 1;,1_:mbu lf.ttorial} f:;eguíu crescendo à taxa 

<ie 7, 6!7~; Grescimento inferior ao regist-rado nos 

ant.eriores. 

desta rede manifesta- se a inda no priodo . 1986-1989, 

taxas ligeiramente inferiores a 5% ao ano. 

per iodos 

atingindo 

Assim, com tal proc esso de transformação, o se·tor 

público, que respondia p'or ?4, 2~~ üa rede . D.rnb i.A ~a-t~o:r-ial do paif,; em 

1976, passou a deter 81% desse me sma red~ e m 1984 . 





perda de parti6ipação do setor privado, o segmento lucrativo 

também apresentou increment.o de participação {de 9, 7% para 13, 3%) 

no periodo. 

Dados nwls recentes, como os de 1989 mostram uma 

aparente rev~rsão dessa tendência, na medida em que a 

participação · do set.or público na rede ambulatorial cai para · 

72, 8~~. Na verdade, ist.o decorre de um equivoco na classificação 

dos ambtüai:::.órios 1 igados a sindica1.:::.os, os quai·s desde 1981 passam 

a ser classificados 6omo estabelecimentos públicos federais. 

Somente a partir de 1985 este erro foi corrigido, sendo t.ais 

estabelecimentos recl~ssificados como privados (ver tabelas 3, 

3. 1 e 3.2 do .anexo estatistico). Vale lembrar que O c• 
'" 

estahe l ecímento~,; 1 i gados a s ind icat.o::; repre~:;en1.:::.8.vam qtJ.ase 40% da 

rede ambulatorial privada e 12,3% do total de ambulatórios no 

p[1_i ::; existenté:c; no B.no d0 1986. 

Ho interior do set.or público, vale de::;t.acar que os 

Estado:-; detém a maior fr..ttia d .. '). rede sem ini:::. ernaç:l::io. Em 1986, 

39,2% dos estabelec:imentos ambulatoriais pertenciam ao poder 

o <::rescirnt:"mt·o da r·ede ambuL::-i.torial teve como ponto 

de partida as mtJdanças no enfoque da questào ::;;aúde pi'Jr part-e do 

Governo, introduzidas a partir da segunda metade dos anos 

setent.ct. A avaliação do Góverno e de parte do movimentq de 

prof:i::;sionais de saúde pública, seja na Universidade ou nos 



part,ia do ponto J.e vi::.~t-a de que a medicina no Brasil 

estava baseada num modêlo bospitaloc&ntrico e especializapte, o 

qual ·trazia poucos resultados . na soluçfío do:s prob] ernn.s de saúde 

da grar1de maioria· da população, dado seu alto c:usto, sua baixa 

cobertura .e sua dist:.ância do q1xadro nosol6gico real. 

·Este modêlo, vol t rj_do para camadas médias 

urbanas, não propiciava o efetivo acef_;so aos serviç:os de saúde 

para os segmentos mais carentes da população. 

Ao mesmo tempo, organismos internacionais como a 

Organização Hundial de Saúde (OMS) e Organização Panamericana da 

Saúde (OPAS) divulgavam, como solução adequada aos paises do 

ter-ceiro mundo, a estratégia de . Ateneo PrimAria em Saúde ( APS), 

dado seu baixo custo e sua adequação bs populações de mais baixf1. 

renda, onde a morbidade e a mort.al idJ:tde pode.ri r:t fJe redt.lz ir a 

part.ir da simples expansão de cober·t.ura, de cuidados 

simplificados, da educação mêdico-sanitbria e da expansão do 

acesso a àgua e esgoto e dos cuidados bàsicos a determinados 

segmentos como crianças, gestantes e nutrizes. grupos de r1sco 

nutricional, etc. 

o "lOC\JS" para essa estratégia não seria, 

obviamente o bospi tal, mas sim o posto de saúde ou o centro de 

saúde; um · local que integraria a prestação de serviços a sa~de 

com o convivio comunitàrio. Foi as;.;im que a orientação das 

politicas de saúde no final dos anos setenta e inicio dos oiten.ta 

vol tou -· f..;e plenamente para a exparwão dafJ ·poli t:.icas de corte 
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2 - HOSPITAIS 
EVOLUCAO 1976-1989 

NUMERO DE HOSPITAIS (Thouaanda) 
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3 - HOSPITAIS 
DISTRIBUICAO POR CATEGORIA - 1986 

fonte: AMS 

priv. benet. 
435 6% 

sind icato 
37 1% 

prlv. lucr . 
3219 4 7% 

~o 

pub. fed. 
271 4% 

fund. prl v. 
186 3% 





4 - EST. AMBULATORIAIS 
EVOLUCAO - 1976-1989 

numero de eetab. ambulatorla (Thoueande) 
30 ~------------·----------------------------~ 
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5 - ESTAB. AMBULATORIAIS 
DISTRIBUICAO POR CATEGORIA - 1986 

FUND. PRIV. 
85 O'l) 

PUS. MUN. 
6080 26% 

FONTE:AMS 
SINDICATO 
2975 12% 

PUB. EST. 
9392 39% 

PRIV. FILAN 
507 2% 

PUS. FED. 
1723 7% 

PRIV. LUCR . 
2627 11% 

PRIV. BENEF . 
553 2% 





arnbulatoríal ·, 6um · contexto onde prevalecia, e m simultâneo, uma 

estratégia de descentralização dos serviços. 

Parte do elevado crescimento da rede federal, 

partieu:larmente nos primeiros anos da década de oi tenta, pode f.:ier 

explicada pelos invest.imentos do Programa de Interiorização da8 

Ações de Saúde e Saneamento (PIASS) e pel6 crescimento da rede 

ambula·torial do INAMPS. Com o tempo, os estabelecimentos da rede 

PIASS, q1Je estavam em condições operacion~âs, foram repassados 

para os Esiado8, propiciando o crescimento da rede e8tadual. o 
cresciment-o dof.3 e:=-.;tabelec:imentos municipais ficou abaixo da média 

do f.>et.or público, o que pode ser explicado basicamente "pela falta 

d e dispon ibi1id.ade de recursos próprios ou ai nda pela fraca 

capacidade de barganha técnica e politica dessas esferas, além da 

escassez de programas . federais de aplicação · direta ou de 

t-ransferência de reC1Jrf.70f.7 par-'1. ;;:,_s administ.raÇ:ões municipais antes 

de 1984. 

A partir de 1984, com a prol iferaç;ão de programas 

de descentralização, 

Ministério da Sw~de, 

nao s6 ao nivel do. IHAMPS como do pr6prio 

observa- se elevado cref.:icimento da rede 

ambulatorial municipal. · Em 1986, 25~; dos ambulatórios do pais já 

se localizavam nas esferas de competência dos Municipios . . 

Ho que . diz · re~:;pei·to a rede hospi tnlar (ou- de 

verifica-8e fenômeno contr~rio 



ao observado para a rede an~ul ntor i al , cabendo desta car: 

a) - Seu baixo crescimento no periodo. O número de 

estabelecimentos com ird:.ernação passou de 5:310 para 7127 eni:.re 

1976 e 1986, o que denota um crescimento geométrico anual de 3,5% 

t 197 n 1-~o · ~ 0 r~ L 10-- 1cn4 en "'re . t> e ~(.~ _ e a.e .J, U.o en vre .)(<0 e J .• .Jô . No periodo 1984-

1989 tal crescimento foi ainda menor (0,8% ao ario). o 

b) - A alta participação do seto~ privad~ na 

rede. O set.or privado t:tbsorvi J3. 81 , 9:?.~ do::; ef'.;ta.be lecjrw:::nt"' o!:; com 

internação em 1976. Apesar dessa participação ser d~clinante e 

o f'Jet.or 

privado ainda respondia por 73,5% - dos · estabelecim~ntos de 

na:l.~ureza hospit[·tlar- em 1936 (t.abe.lw,; 2, 2.1 e 2. 2). 

c) - No setor público, a rede hospital~r cresceu 

em torno de 6,2% ao ano contra 0 •.. ,_, 2, 1% encontrados no 

privado entre 1980 e 1984. Dent,ro do setor público, o cresc:iemnt.o 

foi mais ou menos hornogêneo, no que diz respr:d to às redes federal 

e ef'.;tadual e um pouco iriferior na ef.dera m1_.mi?ipal. Quanto ao 

set.or· privado, destaca-se, mais uma ve:!;~ o decréscimo da rede 

beneficente e filani:.rópica e o crescimento da rede luc:rativa. .Jà 

o periodo 1984-1986 pode ser considerado de relati~a estagnação 

no q1..te se refere ao crescimento da rede hospitalar, havendo urna 

ligeira ret~omada do crescimento do nr'..tmeró de bospit.ais, no 

periodo 1987 - 1989. 



no entanto> que entre 1976 e 1987 

ocorre um ·pror;esso de reduç:ào do tamanho médio dos hospitais no 

se·t.or pú. hl i co. A t4bela 12 rnofstra q1..1e em 1976 os hospitais 

públicos detinham> em média> 124 lei tos.> podendo ser corwiderados 

de médio para grande porte. Ao longo dos 11 anos seguintes 

ocorreu uma pw.üat,ina redução do tamanho dos hospi ·t.ais da rede 

pública, passando estes para um tamanho médio de 68 leitos. No 

setor· privado, o tamanho médio das hospitais cresce ligeiramente 

até 1982, reduzindo-se nos quatro anos seguintes. Em média, O c• 

'"" 

hospitais privados permanecem com cerca de 75 leitos entre 1976 e 

1987. Curioso é o fato de Of; hof,;pi tais privados et{l 1987 serem 

maiores, em média, dos que os públicos (75,4 contra 68,0 leitos). 

Que fa~ores poderiam explicar esse movimento de 

tam8nho d os priv~dus? Observa- se que a taxa geométrica de 

cont.r~ L 4% encor:d:;.r;-::tdor; no :-:.:;etor privado no per i odo . . . 1976 - 1989. 

No ent.anto, corno demonst.·rtt a tabe l a 10, o crescimento dos 

públicos conc:entrbu- se ew estabelecimentos de pequeno 

(até 50 leitos) e médio porte (de 50 . a 150 leitos) . . Nestes dois 

:-..;egrnentos, as .taxas de crescimento do ramo público foram 

superiores as encontradas no segmento hospitalar privado, no 

periodo 1976-1986. 

No ·.entant-o , neste mes~o p e riodo observa-se uma · 

· redução do número .absolüt.o de bo:-..;pi tais públicos de grande po1:..1::.e, 

ent.er1didos como aquelef:i que de1:;.ém mais d.e 150 l eitos. 

14 



o q11e representa um 

decréscimo geométrico anual de 1,5%. Mo~imento inverso ocorre com 

os bospi t.ais privados de grande pc,i.t.~;~, que p.:ts~.>mn de b3.!5 para 623 

( crescimento anual de 1,5% no mesmo periodo, respectivamente). 

Cori"10 O r.• 
•-' grandes hospitais situam-se, em 8ua 

maioria, nas grandes met.ropoles e nas capi t.:d s est,~.dua i s, 

ve:rificEt-se que nestas r·egiciE:s pode t.er havido uma efet.iva 

sub8tituição da atenção hospitalar póblica pela privada. 

Em termos globais, portanto, no que diz respeito a 

capacidade in:.;talada, pode-se concluir que: 

1- A rede ambulatorial teve um crescimento mais intenso 
do que a rede · bof.;pi t.alar; 

2- Em arHbas El.8 redes' 
o setor privado; 

o setor póblico cresceu ma1s que 

3- No interior do setor :público, as esferas b~st.ach.uüs e 
Munieipais +.:.em absorvido, rec:ent.ement.e, a rn<:nor 
parcela do crescimento do8 estabelecimentos; 

4- No interior do setor privado ocorreu uma queima de 
capaeidade instalada dos setores não lucrativos 
( beneficente e filant.r6pico) ;· 

5- O setor privado lucrai:;. i vo teve um crescimento de sua 
capacidade insi.::.~üada 1 igei rament~e inferior ao 
observado pela rede pública, o qw:: indica a provàvel 

.troca de natureza juridica de alguns 
t::stahe lecimentos privados (de beneficieni~ ef.; ou 
filantrópicos para h~crati vos); . 

6 -- Enquan·Lo que a rede mnl::n . .dütoríal é begernonicament,e 
mantida pelo setor póblico (75,1% em 1989), a rede 
hospitalar· é preponderantemen-te privada, dado que 
73,5% dos estabelecimentos com internação. ern 19B9 
er.a.m particulares . 

. 15 .·. 
.· 



·· 7 - Observa-se que, t.ant.o . no setor arnbula.t.orial 
como no hospitalar, o nómero de estabelecimentos 
cresceu mais no periodo de crise (1980-84) do que no 
de recup_eraç;ao ( 1984-89) , onde se observa uma 
relat.iva estagnação, particularment,e no set,or 
bof.;pi tal ar. 

8 -- Por fim, dest.aca-se qt;e o cresciment-o bospi tal ar da 
rede pública, apesar de ser ma1or do que o. 
ver i ficado na rede privada rest,ringiu-se aos 
hospitais de pequeno e médio porte. Com isso, 
ocorreu uma redução do tamanho médio dos bof.;pitais 
públicos no periodo 1976-1986. 



As tabelas 4 e 5 mostram que entre 1976 e 1986 houve 

uma relativa de~concentração regional dos estabelecimentos de 

saóde· no Brasil. As Reg:l ties Horte e Nordest.e aumentam sua 

participação nó total de estabelec:irneni~os, enqu-:1nto que o Sul e o 

Sudeste ~erdem participação relativa. Na região Centro-Oeste, o 

nivel de participação permanece r~lativamente estàvel. 

Cabe analisar, oomo se comporta essa 

divisão regional da capacidade ins·talada em saúde, 

respei t.o as redef.; a.mbu latorial e hospitalar. 

Entre 1976 1986 ocorreu uma 

no que diz 

ligeira 

desconcentra.ção da rede hospitalar ao nivel reginnal. o· Norte~ 

que detinba 4,3% dos .estabelecimentos com internação, 

ter 6,6% dessa rede. O mesmo aconteceu com o Nordeste, · onde a 

paiticipação evolui de 24,5% para 29,1%, e com o Centro-Oeste, 

onde essa participação passa de 8,2% para 11,5%. 

Cabe destacar gue tant.o no Norte como no 

Nordeste, a participação do setor público na rede hospitalar é 

maior do que anas outras Regiões. No Nort~e, o setor público 

respondia por 41,2% dos estabelecimentos hospitalares e no 

Nordest.e essa particip~_ção chegava a 42,3%, em 1986, 

respectivamente. 



6 - HOSPITAIS PUBLICOS 
DISTRIB. REGIONAL - 1986 

FONTE: ÃWS 

SUDESTE 
333 21% 

NORTE 
192 12% 

C. OESlE 
102 6% 

SUL 
116 7% 

7 - HOSPITAIS PRIVADOS 
DISTRIBUICAO REGIONAL - 1986 

FONTE: AMS 

SUDESTE 
2066 39% ' ::: .: :: .. : .:..:::=:::::::-.:.:.:.-:=::.:,::=:~~· 

SUL 
1148 22% 

NORT E 
267 6% 

C. OESTE 
693 13% 



Nesse mesmo periodo, Regiões como o Sudeste e o 

que detinham participações d e 40 ,0%· e 23,0% perdem 

participação para 34,5% e 18,3%. Nest:- af; RegH5es, a rede 

hospitalar privada tem sido absolutamente hegemônicR, r espondendo 

por 86,1% e 90,8% do conjunto dos estabelecimentos de natureza 

hospital ar, em 1986, respectivamente. Ao que tudo indica, 

Região Centro- Oeste apresenta a mesma tendência de participação 

do setor privado. 

Quan-to aos estabeleciimentos sem internação, 

obf;erva·-se a mesma t-endência mde desconcentráÇfio verificada para 

a rede hospitalar. Apesar do forte peso do setor p6blico, vale 

destacar · ~Je nas Regiões Sudeste e Sul o peso da rede 

mnbulatorúd privada é bern mais elevado do que nas outras Regi"es, 

atingindo 37% no Sudeste em 1986. 

uma tendência ao aumento da 

participaçao d(-' f.>etor público no conjunto dos estabe lecimen·tos de 

saúde em todas as Regiões. Tal tendência, no entanto, nao 

invalida o fato de que hà uma forte concentração do setor 

privado, · e~;pecialmente na rede hospi t.alar do Sul e Sudeste, onde 

as cotYliç:ôes cle formalização do mercado t:lf1r -trab8.lho e o ni vel de 

renda das famili~s permite a existência de contribuições 

autônomas para o setor privado. 



8-ESTAB. PUBLICOS SEM INTERNACAO 
DISTRIBUICAO REGIONAL - 1986 

FONTE: AMS 

SUDES1E 
5735 34% 

NORDES1E 
6036 36% 

NOR1E 
1130 7% 

CEN1RO-OES1E 
1039 6% 

SUL 
3055 18% 

9-ESTAB. PRIVADOS SEM INTERNACAO 
DISTRIBUICAO REGIONAL - 1986 

FONTE:AMS 

SUDES1E 
3319 49% 

CEN1RO-OES1E 
204 3% 

SUL 
1672 23~. 



Uma das estratégias de ajuste utilizadas pelo 

INAMPS ao l ongo da crise r écente foi, sem vias de dóvida, 

aumentar a parcela de recursos canalisada para o setor público e 

desativar o ritmo de compra de serviços do setor privado . 0 ... ,_, 

dados das Pef.;quisas de Assistência Medico-Sanitária (AMS) do IBGE 

refletem, em parte, esse movimento. 

Em termos gerais participação dos 

estabelecimentos conveniadofJ com o INAMPS ou IHAMPS/EMPRESA no 

total de ~stabelec:i ment-os de saúde permanece estavel ent,re 1978 e 

1984, passando de 45,2% p ara 44,3%, respectivamente. Nota-se, no 

ent/3_ni:.o, que at.é 1980 esfJa participação. era ascendente, chegando 

a 49, 8?~ em 1980 . A partir de então começa a declinar, ating indo. 

em 1984 o vercentual acima r e ferido ( tabela 6). 

Cabe refJsal t.ar, no ent.anto, que tal tendência é 

fruto da combinação de movimentos opostos ocorridos entre o setor 

público e o setor privado . No setor póbli co, a parcela de 

estabeleciment-os conveniados cresce sistemat.ieamente óo per-iodo, 

passando de 23,6% para 37, 6:P~ entre 1978 e 1984. Neste particular, 

destaca-se o crescimento dos estabelecimentos do setor público 

federal conv~~iados, que passam de 29,0% pa~a 57,8% d6 tota l de 

estabel e cimentos póbljcos federais no periodo. Isto, certamente é ' 

o refl exo do . aumento dos convenios assinados p e los hospitais 

uni ver::; i tb.rios, hospitais do Hinist.ério da Saúde, Fundação SESP, 



etc. -No caso da esfera municipal, não se observa no periodo um 

aumento significativo da parcela de est-abelecimentos conveniados 

· setor privado participação 

de c 1 inante, . sua parcela de convEm iados no total de 

estabeleciment-os é bem mals elevada do que a existente no setor 

público. Entre 1978 e 1980, os estabelecimentos privados 

convet"liadofJ . passam de 67, 1~:. p~ra 70, 3~>:. do tcrt.al da rede privada, 

moviment-o que caract.eriza resquiciof.; d.a antiga forma de 

re !acionamento do INAMPS com oG prestadoi·es pri vadof.; de fJ e rviç::os. 

A partir de 1980 tal participaça-o começa ~ declipar, at.ingind.o 

57,8% em 1984. Este movimento de declineo se verifica tanto nQ 

setor privado l .ucrati vo como no benef icentt=:, dado que o fJetor 

filantrópico mantem estavel sua participação no periiodo. 

Essas eviderwias apont.am no sen·tido de uma 

invers8o, nos anos de crlse, da relação contratual que 

significava repaf.;ses mals realistas de recur:c.;os do INAMPS para a 

rede de prest,adores privados. Mas pode representar, t-ambém, uma 

deBistência da rede privada mals eficiente em mant.er relações 

contratuaiB com o INAMPS com o atual padrão de remuneração de 

serviços. Deve-se levar em conta que, nos anos oitenta o valor 

das tabelas de serviços pagos ao set-or privado pelo INAt>iPB passou 

a sofrer forte compressao, ao ponto de não estimular novos 

convênios com o setor público por parcela significat-iva da r-ede 

privada. 
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Entre 1976 e 1986, a taxa de cresciment-o do núme.ro 

de lei·tos hospitalares situou-se abaixo das estimativas de 

cre;.::ciment.o populacional. Em 1981 existiam 4,17 lei t.os 

hospitalares para cada 1000 habitantes no pais. Em 1984 essa 

relação jà chegava a 3,77 (tabela . 19). 

Portanto, apesar do crescimentQ absoluto do nómero 

de leitos de internação no periodo (de 432,9 mil para 519,7 mil 

entre 1976 e 1987, conforme tabela 9) ele tem sido aquém da 

pressão ·demogràfica. Soma-- se a esse baixo crescimento ~ gravidade 

do estado de deterioração da rede fisica, provocada por uma 

politic~tt de bai~:·os investimentos públic:os no setor hor;pitalar e 

pela red.uç:ão do escopo dos principais programas de financiamento 

a expansão da rede hospitalar, como o Fundo de Apoio ao 

Desenvolviment~ Socia~ (FAS). 

Por 01.ü.ro lado, cabe destacar que o setor público 

vem tendo partic ipação declinante no conjunto dos leitos de 

internação. Em 1976, esse setor respondia por 27,0% do total de 

lei t.os, enqüanto que em 1987 essa participação ca:i:u para 22,3%. 

Tal declinio pode ser observado com maior intensidade ' nas redes 

estaduais, dado qu~ na União e nos t1unicipios,. a participação 

permanece prat-icamente a mesma. As fortes restrições financeiras 

enfrentadas pelos Estados certamente dificultaram urna ar[tpliação 
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da capacidade hospi t .alar existente. ' E possb.rel que ew alguns 

EfJtados · tenha ocorrido até e. d.1;::.~at;. i va~~ f.to de lei tos pela 

depreciação e pela incape_cidade dé c;u~;teio. entre 1976 e 

1985 o nómero de leitos hospitalares estaduais . se reduz de 79,4 

mil para _65,2 mil. 

No caso do setor privado, vale destacar o 

crescimento da participa9ão do ramo com fins lucr·ati vos. · Este que 

detinha 33,9% dos leitos em 1976 passa a deter 38,7% em 1986. O 

mesmo não se pode dizer com . rela~:ão aos ramos não h~'.:rativos 

(beneficentes e filantrópicos), CUJa ·participação relativa se 

reduz no periodo. No caso do setor benefice~te,· até mesmo o 

nómero absoluto de leitos se reduz. 

Uma anàlise mais refinada da capacidade instalada 

dos setores p~blico e privado pode ser feita a partir da evolução 

dos leitu3 hospital~res nestes dois setores por especialidade 

médica (tabela 11). Exclui elas especialidades 

tradicionalmente destinadas a recuperação e a cura ·de doenças 

endêmicas, como dermai:;ologia sani tària, tsiologia e doenças 

infecciosas, o setor privado detém a Iflf.tlOrla dos leitos 

hospitalares em todafJ. as especialidades médicas. 

Curioso é que, ju.si:;amente onde o setor público é 

hegemônico, ocorreu uma redução ab::;ollAta no número de lei tos. Em 

1976 o setor público detinha 97,3% dos leitos hospitalares de 

dermatologia sanit.ària; 56, 2:?~ dc•s leit.os de t.siologia e 64,6% dos 

leitos destinados a doenças infecciosas. Ent:.re 1976 e .1986 estas 
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10 - ESTAB. DE SAUDE 
DISTRIBUICAO POR TIPO - 1986 

CENTROS 
9985 34% 

UN. MISTAS 
544 2 % 

PAMS/CLINID\S 
7567 25% 

POSTOS 
4335 15% 

HOSPITAIS 
6134 21% 

PR. SOCORROS 
3061% 

FONTE: AMS 

11 - LEITOS HOSPITALARES 
EVOLUCAO 1976-1987 

NUMERO DE LEITOS (EM MILHARES) 
600 ~------------------------------------~ 
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12-LEITOS HOSPITALARES 
DISTRIB. POR CATEGORIA - 1985 

PRIV. BENEF . 
29.8 6% 

FONTE- AMS 

PUB . MUN. 
14·2 3% PUB. EST . 

.............._ 65.213% 

PRIV. LUCR. 
195.3 39% 

PUB. FED. 
52 10% 

FUND. PRIV. 
14.5 3% 

13-LEITOS HOSPIT. PUBLICOS 
DISTRIBUICAO REGIONAL - 1986 

FONTE: A.US 

SUDESTE 
6 1. 9 4 6~. 

NORTE 
7.2 6% 

CE NTRO- OESTE 
7.7 7% 
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14-LEITOS HOSP. PRIVADOS 
DISTRIBUICAO REGIONAL - 1986 

FONTE: AMS 

SUDESIE 
211.8 53% 

NORTE 
16.6 4% 

CENTRO- OESTE 
22.2 6% 

15-CONSULTAS MEDICAS 
EVOLUCAO: 1981-1986 

CONSULTAS MEDICAS (EM MILHOES) 
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três especialidades médicas tiveram decréscimos . geomét,ricos 

anuais no nómero de.leito~ hospitalares da ordem de - 7, 4%;· - ]2, 9% 

e -2 ,1% respectivamente. Esse programa oorrespondeu a extinção 

dos hor;pi t1::l.Íf:: de ·trat12men.to de doenças como tuberculose e 

han :=-.;en i ::tse, por part-e do t<linisi.;.ério da Saúd.c, destinando a estes 

paciente::; cuidados ambulat:.oríais. 

Quedas tão elevadaf:; , em ter·mos da eapac::i.dade 

instalada destas especihlidades, estão obviruoente atreladas ao 

ràpido proce::.;so de urban izaçao e seu::; efe1 tor_; sobre os padrôes de 

morbi -morta lidade do pais. A extensão da cobertura vacinal, a 

ampliação das redes de àgua e esgoto, o surgimento de novos 

prooe~wos t-erapeutiGos para doenças endêmicas, onde não é ma1s 

n ecessària a internação, podem ter contribuído para a ràpida 

redução da capacidade instalada nestas especialidades. 

Nas demais especialidades, onde é macissa a 

presença do set-or pri vr:tdo, s6 f3i3.o detectadar.; quedas ahsolut.a~.; no 

número de leitos hospitalares nas esp(~cialidades de "c;linica 

médica" e "Ori.;.opedia". 

A tabela 11 mostra ainda que ·a ma1or parcela d os 

lei tos b osp i t.al are::.; em 1986 concen-trava.m·- se na~.; especia l idttdes d e 

;psiqu iat~ria ( 19, 3%); cl in ic:a médica ( 18, 9~~); pediat.ria ( 14, 2~;) ; 

gineco- obstetricia (11, 2%) e clinica cirórgica ( 9,5%). Excluida a 

f ort,e pnrtieipaç;ão dc_g_; l eit.os de psiqu iatria, as chamadas "quatro 

cl i nica:::.; bàsica~::;" predominam em t-ermos de participação no 





conjunto de leitos. Essa qu~tro especialidades, i sol ad amerrle, 

respondi~m e m 1986 por mais d e 53% dus lei·tos do pais. 

Outro fato a destacar é o crescimento do r~mero de 

lei t.os " indiferenciadof_;", ou SP-Ja, que podem servir para 

mOltiplas especialidades . Est,es lei tos costumam ser encontrados 

nos éstabelecimentos de menor porte. Seu crescimento indica, não 

s6 uma r·ed1.tção da tendência a especialização hospi t.alar como 

reforça o crescimerrto dos e::-.;t.abelecimentos de pequeno e médio 

porte. Um~ anàlise superficial indica também ~Je este tipo de 

leito é fr~~Jentemente encontrado nos estabelecimentos privados 

lucrativos conveniados com o INAMPS. 

A distribuição regional dos ·leitos de internação é 

sensive lment-e rna1s concent.rada do que a do número de hospitais. 

Is::-.;o se deve ac) fato de que o::-.; hor_;pi taü.; de grande porte 

locb.l i zmn-s e, em sua maioria, no Sul e no Sudeste . Dessa forma, 

apesar de ter ocorrido ligeira desconc e ntração, o Sudeste 

continuava concentrando mais da metade dos leitos existentes no 

pai's em 1986. Como era de ~e esperar, os leitos do setor póblico 

apresentam-se melhor distribuídos regionalmente do que os do 

set.o:c privarJo. a diferença entre os dois padrões 

(público r· privadu} de distr.i.buiçào do número de lei-t;.rx:; não é 

muito forte, d~do qu e em 1986 a Região Sudeste concentrava 45,3% 

dos leitos públicos e 53,2% dc.)s leit:.os privados . 

destacar que na Região Sudeste ocorreu 



l97G ~~ 1886, 

A part-ic:ir).::tç;Ao do nú.m(:~ro de leit.os convr::niados 

sobre o total de leitos privados permanece constante em torno dos 

89% entre 1978 e 1984. no ent.>:~.nt.o, que no set.r:n· 

] ucra:l.;i vo, 

reeursos do I NAt<JPS para o F.;et.or pr:i vado, já d i;;r:;utida em sessões 

anteriores deste relatório . Conforme foi visto, hou.v~;: urna fort.e 

privRdos de serviços , o que se expressa, de um 1~tdo, na reduçf-ío 

do valor da tabela de pagamentos e de outro, pela efetiva redução 

d o r1úrnero de J.ei t.os contrat.ados. observa-se que o 

- conveniada com o INAMPS. 
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Algumas mudança:..; na capar:: idade inf..;t~alada tiveram 

fortes efeitos na produção de serv iços a~sistenciais. Destaca-se , 

nesse caso, o ràpido aumeto da produção de consultas . Como mostra 

a tabela 19, o número de consultas médicas por h a bitante evolui 

de 1,95 para 2,46 entre 1981 e 1986 Isto se deve, 

E!xpansão da rede ambulatorial instalada no periodo, 

part.e, também, a expansão do set.or privado . 

certamente a 

mas em boa 

Em 1981 o sistema de saúde produziu 238,1 milhões 

de c:onsuli~B.s rnéd.icaf..;, e em 1986 esse número passou para 333,4 

mi lhBe!'..;. E certo que a participação público/ privado permaneceu 

ba~ic::aroente a mesma. Em média, o setor público produz 60% das 

consuli~as e o privado 40% . 

A t:.abf-='1-es. 17 mo;..;t.ra que, ape::;ar desse crescimento, 

perrnanecem grand0s desiguald.ades regionaif..; no indicador consqJ.·l~a::; 

por h abi t-atft.e/ano. Cons iderando o parâmetro estabelecido pela 

pori:;.aria No. 3.046 do INAtv1PS, de 2 consultas médicas por 

habi t.ante ano , verific::a-se que somente no Sude~:;; ·te e no Sul ele 

havia sido atingido no ano de 1986. O indicador relativo ao 

Sudeste ( 3, 22} é o dobro do encontrado no Norde:;t.e ( 1, 60). Ist.o 

quando se leva em conta que a cobertura em foco cor-responde a 

soma d-tt produção de consultas dof.; set.orr::s p11bl ic:o c=: privado. 

Quando se consid.era o set;o:c público Ü:;oladamet.tte, 



He:.-;rnc; no Sudeste, 

sup]etjva neste processo, 

INAMPS. 

Observa-se que nas Regiões Sudeste e Sul, a 

produção .de con~-:;ult-as no r:;etor privado sup•::-ra a regi~:;trada no 

f.;etor· públ:i.co perrn.~:mece (;on:=:::t-ante t.>).ni.o ew 198:1 corr:o em 198t3. 

Com relação ao n0mero de· internações, esse 

moviment.o já n E",.o ocorreu r1o mesmo ~:::ent-ido. Entre 1881 e 1986 o 

númer·o de interrw.ç:bes J:•ur 1000 babi tant-·~s caiu de 141 J?ar·a 131. 

Tal queJn parece ter sido mais elevada no se~or privado do que no 

p1~blico , em função da polltica do INAMfS de ~rocsder a uma 

rac:ionnl i zaçôo dt~ (:ornprn de f.';erviços do ~;et-or pr·\ v~:.t<lo. O padrfio 

sido superado, em termos glob~is no Brasil desde 1976, 

permanecendo super·ado nos dez anos seguintes . Foi em função desse 

fato que o INAMPS incic:iou, desde o inicio dos anos oitenta, 

processo de en~Jgamento do nómero de ~onsu ltas, espec:ialmeni::;.e 

aquelas produzidas sob c:ontrato do setor privado pelo p6blico. 

t.'Jesmo as~:; im, someni::;.e l7'X das internttç;tie;.; eram 

efet.uadas pelo setor público ern J.984. No que diz respeito aos 

e:.::tabe l ec iwent-os c:onv(m iado:::~, ,=s_ pt~.ri."-ie:i. paç:êío do ~..:;et.or púr_, l :i. eo era 



ainda rnr~nor. apesar da politiGa de racionalização de 

compra de s~rviços privados do I NAMPS , rrtlJit~t <::;oisa ainda hà de 

ser feita no sentido de recuperar a capacidade de prestação de 

serv1ços, prinGipalmente de natureza hospitalar, do ;.;et.or 

público, po1.:::..; caso contrúri o a c=ornpra de serviços pri v~tdo::-:: 

contiwJará a r1ort-ear o;..; :cec=ur~.:i OS vol twlos á ;.;aúde. 

Se a distrit~ição das consultas, em termos per-

ao nive l regional, jà é de:::; igual, a distribuição das 

internaç:ôe:c; é t-ambém in:\.qüa. apesar do 

aumento do número de internações por 1000 h a bitantes nos ~ltimos 

lO anos, todas as regiões produziam mais internações do ~Ae o 

Nordeste em 1986. Vale dest-acar, no ent,ant,o, que no que diz 

r espeito ao setor público, a Região Sudeste ê a que se encontra 

em pior situação em termos de internaçô~s por 1000 habitantes e o 

.Jà no setor 

I-' r i v.<::.do, a R~gião Centro- Oeste lidera c=rnn 138,7 internações por 

1000 h~bitantes ano} enquanto o Nor deste ficava na última posição 

(67,4) em 1986 1 respectivamente. 

As int.err;aç;ôes reali zadas pelo INAMPS sofrer·am 

f ort..:. e · reduç:ão. Entre 1982 e 1986, o voh~me de int.errw.ç(ies 

d ecresce a urna taxa geornét.r-i c= a anual de - 3, 4 7~~. Com relação a , .. ,_, 

c:onsul ·t.as, apesar d estas continuarem a cre scer, no-ta-se uma 

redJ-tç;ào no ri t.mo de incremerrt~r:) quando ;;e compara o periodo 

1986/82 COiil o Hjf3 2/78. 
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Entre 1981 P 1886, 

48,7% para S4,7% ao olongo do periodo (taL~ l~ 20). Hoje o set.or-

embora 

participe com uw~ parcela irrizõria das internações e com pouco 

mais cia metade das consultas produzidas. 

Os dados dR tabela 21 indicftm, 

preluau1ar, que ape::-;;ar do ~~ . .unelJt.o do número de po::::tos de 

trabalho, a produtividade do setor público é declinante vis a v1s 

a do setor privado. Assim, em 1931 a cada emprego w':dico no 

sei.::;opr públic:o Gorref;pondimn 1!::}66, 4 consulta~; médicas produzidas 

no ano no f;etor públi:·:;o contra 1222,7 no ::;e·tor privado. Em 1986 

esta relaçHo passou para 1585,0 no setor públjco contra 1855,9 

consult.as ano por emprego médic:o no Sf:!t,or privado. 

O mais interessante é que esta queda de prc~utividade 

vem ocorrendo a despeito de ter aumentado a qualificação dos 

profisf-;;ionais de ::-,;aúde, corno demonstra a maior participação dos 



quadros de nivel médio e superior no inter ior das equipes de 

saúde ( tat>F: la 20). 



no Brasil os serviços, inst.alr:1ç:;ôes '~ di:::~ponibilidadr-:: de pes!'Joal 

dispost.os na quant.idr..<.de nec;c:::;;.::àr-ia p:.:n·a F..i.1ca.nç.'u~ os parâmetro!'.; de 

cobertura dos serviços de sw~de nn Dra~;:i.l dent,ro de uma· dada 

proporcional iclade regiow:tl. 

de se~v1ços de saóde a ine~i st0ne ia d8 cobertura 

exist§ncía de clF.:fici tf,~ ou supera vi t .s d.e serviç:os de ~J8J~de no 

nas cJnoo roaoco- regiõ~s descritas 

anteriormente, a parit dos seguintes cortes: 

eapil.:-ulo, 

a) Um co:ct.e t,r:; m~tt- i co, quE: proc~1.n·<.1r-á anal j sar 

b) 

:':iei,:éLC~:tcl8Htent-e as n ~'}(:P, ;,;~::;idndF:::; de pr o:.h~ç:.G:c de 
fJervlç::of.:;, inst-al>:~.ç:(.Jes e disponibilida.de de 
pes fFJa1 ; 

Um coYte por grupo especial de população, 
::;era.-:) ana l if;él.do!'..; em separado progrttmas r.::omo ') 
crianç:a, d~1 mulher 011 do adul t.o; 

onde 
d.a 

c) Por fim, um corte por especial idade médica onde se 
pror:urarh. 8J.ta.l. Í'!'Jar ~tlgumft~7 c· ::;pecil'11 idade;; e suas 
condições de atendirw~n ·to e funciorH:l.TH<.~nt-o. 

Estes ~rés enfoques serão mis~urados, ao final do 

para efeitos de &nalis~r ma1s detalhadnmente El 

cober·i.,u.ra regi()rw.l dos ser-viç:or.:; de saúde (-:; r.üg;uw~; btt)} :~Rdore~J 

para s~u melhor enLendimento, tais oomo a repartiçAo da produção 



de serviços de saúd e e m esferas de Governo e a relação públi co x 

privado. 

o INAMPS tem trabalhado, ao longo da sua 

trajet -ória recente, com dois parâmetros de atendimento 

relacionados a coW'JlJltas médicas. O primeiro, de 2,0 consultas 

méd icas por habitante/ano e o segundo, de 2,8 consultas médicas 

por babi t.ant.e/ ano. 

Em ambos os casos, os parâmetros do INAMPS foram 

const.rqidos vif.;ando atender uma c lientela que tinha basicamente 

as seguintes caracter ísticas: 

do 

a) ~er preponderantemente urbana; 

b) estar em farniliw'3 cujo chefe ( enquanto 
cord:. ri buinte ·pr incipal) ocupava as file i r as do 
fJetor formal do mercado de trabalho; 

A partir do momento em que passa a ser politica 

INAMPS e da politica nacional de 3. 

universalização da atenção médica, constituem-se (em t e se) 

beneficiários do de saúde 

independentemente de sua inserção no mercado (formal ou informal) 

de t.rabalho. Pode- se supor que !:!: c• 
'-'-•-' famílias que esti:í.o na 

dependência do meroado informal de trhbalho detém piorers 

cond içôes dt-J vida o que acarretaria, em tese, numa ma1or demanda 

pot-encial por serv1ç:os de saúde. 



vcrific~-s0 UM d~fieit d~ 27,5 , 
fl.8 

Ttil d~ficit s6 não ocorre na Região 

onde são prodnz idas :3c-5, 13 m].lbôr':!:J de consu l t-F;;s al?-.:w do 

segundo demais 

regiões encontrariam-se me déficit, sendo que D6s Regiões Norte e 

projet-2-.das. 

Jà ao utilizar-se o parâmetro de 2,0 consultas por 

habit.EJn·te/ano, verifica-se um superavit de 77,7 milhões de 

consultas médicas. Neste caso, apen~s as Reg~ões Norte e Nordeste 

wéd i c as, r-.;6 q1Ae bem inferiores aos anteriormente encont.radof;. 

fat;o 

agrav.'3.do pela redução da parcelf.l. de estabelecimento:'; pr.·i vados 

pois mostra que, além do défici 1~ encontrado, existe 

uma provàvel concentração destas consultas nos seguimentos de 

maior renda, e uma consequente baixa cobertura nos segmentos mais 

pobres da população. 

Assim, uma anàlise mais refinada desta informação 

deveria privilegiar o càlculo dos déficits de consultas médicas 

por classe de rend :i men-l~o e em n i vei:3 F-spttr_::iais rna:l f.:i de~:; agregados , 

eomo E~:;; ·tados, Municipios e disLriLos, ou socitdwent~H melhor 

recort.adof:r corno favel<:.t~;. 



enc:ortiçados, etc. 

médic:as, 

Um óltimo aspecto a comentar quanto às consultas 

refere-se ao fato de que nao foram computadas c. c-• 
'-"- •-" 

conf;;ult.an refl.lizadas em con:_;u1t6riq::-; médicos particulares, dado 

que a AMS pesqujsa somente o âmbito interno dos estftbelecimentos 

d e saúde . E possivel que ao 1ncorporar este quantitativo de 

consultas os déficits encontrados em algumas regiões possam ser 

reduz; idos ou at-é mesmo e l irnin <:tdos. No entant-o, as eonsultas 

prestadas em consultórios particulares concentram-se rna1s nas 

regi fies onde c i rcu] a rM.d or fluxo monet.brio de riqueza. Tal fat.o , 

rnosi::-r·a q1.1e o::-; diferenci<1i.s region~üs entre o SUL e o 

SUDESTE e o NORTE e o NORDESTE, quanto 1:10 número de eonsul·t.as 

produz idas por ano p oderà ficar ainda maior. 

Os defieit.s relativos encontr-ado;:; no qu"'..: diz 

respeito à produção de consultas odontológicas são ainda maiores 

do que os reeistrados no eampo da produção de consultas médicas . 

Existia um déficit. estimad.o de 14,3 milhf)es de consultas 

odontológicas no pais, no ano de 198!S. Saldar este déficit 

significu WJmentar a pr0duçijo ~e consultas odontológicas qunse 

28% . 

Regiões do pai~, 

apr-es e ntam déficit-~.:; de consult.;.:ts odont~ológica:_; , 

e o menor na Região 
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no ano de 1985. Isto porque a maior parte das consultas 

odontológicas privada;.; f:iáO em con;.;1J.l to r i o r:; 

particulares, e n~o emestabelecimentos de saóde. 

Os mesmos comenthrios feitos a r-espeito da 

concentraç8_o regiona l e por classe de renda para F1 r• __ ,J consul ta:c.; 

médicas valem, com maior intensidade ainda, para as consultas 

Com relação às internftçôes , estima-se a existência 

de superàits em ~odas as regiõ~~ do pais. 

por parte do poder póblico, a propusta d~ uma politica de 

mnbuln-t,orização da aton~ão médica, ét O 1 ado do relat.i vo 

deser.;i:- imulo ampliação do núrne.r·o de hospitais (e 

uonsequentemente de leitos) tanto no setor público como no setor 

privado. 

Assim, nos anos oitenta ocorreu uma redução, na o 

s6 do ritmo de crescimento de novas construções hospitalares, 

como também na taxa de ocupação dos leitos. Mesmo ass1m, estima-

se para 1985 um superàvit de 31% do nómero de internações, 

que, regionaJment-e, este super·avit, pode chegar· at.E: 68%, como e o 

caso da Região Centro-Oeste. 



V [tl e comentar, no entanto, que mfns de 80% das 

internações ~::;ão feitas em e;,d;.abelecimentos privados. Apesar rl.e 

ser alto o nómero d e internações feitas através de conênios com 

o INAr<1PS, existe uma mà dis~ribuição das internações quando se 

considera as variàeis renda e região. 

Quando se analisa a questão da capacidade 

instalada F:!m saJ~de, deve-se lear em conta que ~Janto ma1s 

desagregada regionalmente for a anAlise, melhor o cál cu lo das 

necessidades a ser feito. Tomemos como exemplo a que::-.;tão da rede 

bàs ic::t. P.tl_(:lrf:ies r: :.:tl c u l::tdo;; par.~:t o Program-e_ Metropolitano de Saúde 

de São Paulo colocam como necessària a existência de um centro 

de saó.de para cada 20. 000 babi tard:.es. Trata-se neste ca::;o de ura 

centro de saóde com as 4 clinicas bàsicas. Existe outro parâmetro 

que est,f:-tbeleee a neces::-.;idade de 11m centro de ::-.;aôde para cada 5000 

habitantes. 

A tab~la. 7 mostra as necessidades de centros de 

saúde segundo estes d ois parâmetros e a estimativa da população 

brasilF:!ira para o ano de 1985, ao lw::lo do número de centros de 

saóde existentes. Observa-se que quando SF:! considera o parâmetro 

de 1 centro de saóde para cada 20.000 habitantes, -todas 

regiões. com exceção da Norte , apresentam superàvits no número de 

eentros de saóde. Isto rdio acontece quando se considera o 

parâmetro Je um centro para cada 5.000 habitant~s , quando -todas 

as r eg10es entram em déficit. 



c~ue at.enda D ê!.:::; quatro c 1 in :i c a~: bú;.; i c a.~~: 0! ·C! segundo de;.;t,ina-se ao 

at.end i weni.:.o i nd i f e rene i r:.do, não ê pos~jvel ua lc0lar o déficit 

especifico relacionado a cada u~ des~Ps tipos de cen~ro do saóde. 

Além do maif:.:, a rede de cstabeleci~entos de saóde brasileira 

cont.erhm outros tipos ele er..:;tabelecimentos cowo po~d:,os de saúde e 

clinicas ou postos de assistência m~dica, que poderiam. ser 

funcionalmerrte t.ransformado ;..; em cerrLros de f;aódt":, evi·tando-se 

assim investimentos adicionais na construção de novas unidades. A 

tabela 6 mostra a distribuição dos estab8lecimPntos de saóde no 

Brasil e n&s macro-regiões, segundo categorias delimitadas. 

n ecess1dade de l eitos de inturnação. Observa-se pela tabela 15 

que, segu~ndo-se o parâmetro do 1,8 leitos para cada 1000 

leitos no Brasil. tod~s as regiões apresentnm 

Ao que tudo inú:i.ca, portant.o, CJ Bras i 1 apre;.;r.::nt.a, 

em termos médios, uma boa capacidade instalada, face aos dêficits 

encontrados na produção de servv1ços. Observou-se que 

c:avacidade ambu]a:Lorial :i.nst,a lada pode ser, em grande slinhas, 

adapi..;.B.da para se adequar a;.; nece;;sid;::tdes projetBdas e q1Je o 

n0mero de leitos existentes supera em larga medida as demandas 

potenciaü_;. 



l , 

Deve-::; e 1 evar em conta que uma t:tnü.l i se· regional ou 

social ma1s desagregada das demandas de saóde poderà trazer um 

quadro de carências ainda m-Enor pe.ra os fjegmen t.os pauperizados d!'1 

população. Neste particular, destaca-se que 78% dos leitos de 

internaç5o existentRs no pais pertencem à rede privada de 

:o-_;ervl ç:os, como jA f<:.1i apon·tado no lo. relat,ório deste proje·to . 

No que diz respei ·to ao emprego ou pessoal ocupado , 

est .. imar neces :o-_;i da<::les de emprego:o; Ol..t de pe:o_;soal n.>:t àrea de saúde 

não é tarefa fàcil. Os parâmei:;.ros exif.;i:;.eni:.e:o_; d.izem respeito 

~'-:flerJ-EtS nómero d~ médicos ou odon-t:.ól ogos, no campo 

ambulatorial, onde tem sido possivel estimar o nómero de serviços 

necessários, as:=-;;oci.ado a parâmetros de produ·ti vida.de média desses 

profissionais . 

profissiowüs t:tlocados em atividades 

cirúrgicas ou. ainda no e.companbamento de doentes na àrea 

hospitalar, não existem padrôe::; fixados de produi:;.i vidade, o que 

difieulta projeç<5es do càculo de necessidades de pessoal. 

O mesmo se aplica para profissiorw.is não médicos, 

como enfermeiros, psicólogos, nutricionistas, etc . , bem como para 

os profissionai s de nivel médio ~ elementai, cuja demanda varia 

seg1Jndo a natureza do serviço, a ~strutu.ra organizacional, o 

processó de ·trttbalho e o wod§lo assist.enc:ial adot .. ado . 



odontólogofc.: no at.endime rrt-o <:nnlAd t;_tor·in l, calculados ~m t0rmos de 

empret;:of3 de 20 horas scwarHús, ou l 058 bor-D.s/ ano. 

A t:.abela 23 mostra q1..1e exif.;te um :=-.;uperavi t. 

estimado em 75% quanto ao número de empregos médicos existentes 

no péds. 

m~çlj~Qª:,i ~!itirrmi-ªâ r:~!2J2ª- 1H.QfL â~Jzir~m n~Q~fl!':.:.~'g::j"ºâ !i1 ... _l mil ~ml!rft.gQ:?. 

W~!d.iQQâ çl_§: t..fóWJ2Q 2ªJ.:_ç_::if.Ü D.ü r~d~:;. ~-'11!/b),Üªt~.,!Lt_.t;,]_.L '"' D.~ÜJ ~-!S:. 15.2_.LB_ mil 

Isto lnost.rtt apenas çp..te a prod~..ti.:.ividade do 

Em termos regionais, a ónica região que apresente 

uw pequeno déficit.:. de erupre§{os médicos (da ordem de ~3.0~;) 

Norte . Na Reg:iã~ Sude~~e. existem 2,3 ve~es m~is empregos médicos 

do que serJ..a necessb.rio pt~.ra cohr:i r o nr)mero necessbrio de 

consu 1 ta::;. 

A tabela 24 registr·ft o f.::uperavi t er.;timado no 

nómero de empregos de odontôlogos. Considerou-se que, 

todos os empregos equialiam a 20 horas semftnals, ou ainda 1056 

horas por ano. 

Observa-se que r_tà, igualment-e, um superhvit de 

odontólüG;os em todo o pais, em menores proporçóes, mas que, em 

t~ermos regionais só não é registr-ado na Regiiio Nort.e. 

Lêvündo-se e1n cons:i.deraç::i..lo que dos 152,8 mil 



empregos médicos existentes na rede ambulatorial , 77,4 mil rú:io 

públicos, not.a-- se que, potencialmente existiria um pequeno 

esforço adicional para que o setor póblico pudesse fornecer toda 

a at~ençao awbult.orial necessària ao pais, em termos de consultas 

médicas . 

No caso dos odontõ l ogos , o esforço seria wa1or , 

dado que 14,4 mil dos 25 , 5 mil empregos são públicos e seriam 

neces~3ários 20,7 mil empregos para que toda atenção 

ambulatorial necessária, no campo odontologico, pudesse ser 

fort1t::r:.:ida pelo st::i.::.or público. 

A anàlise aqui feita poderia encontrar resultados 

mais precisos caso fosse refinada com parâmetros específicos de 

consul-1::-;:t por t::specia1idade m~dica e odont.o l 6gica . 

No que diz respeito ás neces:=-1idades associadas a 

programas espec1t1cos, procurar-se-à trabalhar com 3 grupos de 

crianç:a; mulher e adulto. Os dados da AMS não 

permitem, no en·!.:;.anto, desagregar informaçf5e:=-.; sobre produção de 

serviço:=-.; f.;egundo grupos de idi:).d.e. Send_o assim, utilizaremos o 

total de consultas pediàtricas para efeitos de càlculo do déficit 

de serviços arub11latoriaü.; neste campo. 

No caso do grqpo "mq1ber", não hà possibilidade de 

separl:tr, nos dados da AMS, as consultas ginecológicas das 

cons1} lt.as ob::.rt.?::trica::-;, o que ·l.::.rouxe a n e c•=.:f.;:=-.; idade de anal i;..;ar os 



obst-e-Lric:ia) 

em conjunto. 

ser i:>. o aq1.n f:1V!)J_ :i ad<:1.s a part-i r ,Jo c:!\1 (;U ]_.-_. do~.:i df ic i ts de con!";u l tas 

ef.2tábe l ece que, de ca~b 1.00 consultas m~d:icns 15,5 devem ser 

ofertadas em ped:iat~ ria. Este parh.mei~ro, no entanto deveria ser 

ponderado pela estrutura et.ària de c.>:tda regi:i"io. Assim, reg:ities 

q11e apref_;(.::'nt!:t~:>f.;ern lf18.:Í..Or par-l_-,j_f_:ipação dr:; grupo Ü- 14 anos em SUa 

esi::;.rub.lra etária, deveriam i_~er urna participr.Jç;ao relai~i va mE:nor 

nas consultas pediàtricas, ocorrendo o lllverso nas regiões onde ê 

menor a participação deste segmento etàrio no conjunto da 

pop1.llaçao. 

a.rJ~t li f:i•3 da t.abe1a 1)1': 
G•) revela um 

No .entant-o, 

este déficit deve ser contrnbulan~do pelos seguintes fatos: 

a) Apenas a Região Sudeste apresent-a um Superávit de 
consultas de pediatria, que por sinal é bastante 
elevado {da ordem de 34% dar; necesf.ddades 
p:r·o jetadas}; 

b) As demais regiões do pais revelam dêficits 
superiores a 18%, sendo o mais baixo encontrado na 
Região Centro--OP.ste e o mai::; ele' . .rado verificado no 
Hordesi~e. 

Tais eonstai.~aç;ôes s í'io ainda E~!iravadas pelo fato de 

que a Região Sudeste, ao apresentar taxas de feaundidade 



de c li nant.es nos úl -timos vinte anos, _ tem uma 

pari:-ic:ipn~; [1o rel tttiva do grupo et-ário de 0 - 14 anos bem inferior a 

média nacional, o que indica que o superàvit real de consultas 

pediàtricas deve ser até maior. 

Ana 1 ogament.e, regiões como o Norte e o Nordeste, 

além dr:; apresentarem dêfici t ,s sub:-c;tanciais de consultas 

pediàt.ricas (em torno de 32%), detêm padrões elevados de 

fecundidade e alta participação do segmento 0-14 anos na 

est.rl.ltur<J. etàr·ia regional, fazendo com que os cléficits reais 

sejam ainda maiores do que os apresentados. 

Por fim, vale comentar que a Região Sul , apesar de 

apresentar um déficit da ordem de 20% na produção de consultas 

ped. iàt-ricas, t&m a mais baixa t-axa de fec1.mdid1).de do pais. 

Portanto, o déficit real encontrado nesta região não deve ser tão 

alto quant-o o apresentado . 

Da anAlise feita, depreende-se a necessidade de 

ut.i lizar paràmetros mais adequado;_; regionalment-e, 

consideração a distribuição etària da população . 

e que leve em 

A atenção à saúde da mulher serà feita a partir da 

anàl i se das necessidades de cc•nsul t -a:::; ginecológicas e ob:::;t.ét.ricas 

e da necessidade de leitos para internação nesta especialidade. 

Quanto a quest.ão das consul t.:.as gil:lecológicas F• 



a partir dos dados da 

tabela 26, revela um GrandR d6 f i Gi t, n ao s6 no Brasil, como 

também em todas as Regiões. 5:): i:_,d:. e E:>. . rwce~.:;:.;idade de produzir 

adiciontl.lment.e 16,1 mi1bôes de c:on::~ult'a::.; l'Jes-L.a s et;pr='c:ialidades no 

pais. 

E::t.e cléc:i.t, em t8rmos relativos, é ma1or na~.; 

Regiões Norte e Nordeste, onde atinee 59% e 48% do total de 

r..:onsult-D.s ne<:~e;.;sárias. · O rüenor déficit- é en.cont.rado na Regi[1o 

Sude~:::te (18,W;), m>1s mesmo ta 1 f".o: it.qaç;à r.J pode r.:: e r r::ons iderada 

alarment.e dado que esta região, 

melhores condições de atendimento médico do pais, aprer.oenta 

déficii:;.s de consultas em pcnJquiss imtts e f.;pecial idad.e~:;. 

Existem alguns motivos que podem ser considerados 

oferta de consultas ginecol6gicas e obstê~riuas. Prjmeiramente, o 

própr-io comportamento da demt1.nda. No caso dw:-; con~ultas 

g:inecol6gicas, as mulheres de baixa renda não costumam procurar 

~ais serv1ços por razões de natureza cultural. 

consultas obstêtr1cas, 

natal da ma1or parte das WJlberes pobres, bem e orno o 

acompanhamento do puerpêrio, deixa muito a desejar, c: o mo 

reconhecem os próprios serviç;os de sar)de. 

Sendo ass1.m, est.a deve ser considerada uma 

espec:ialidade prioritária no que di::;: respeit-o ao aumen·to do 



Deve-se destacar no entanto, a dificuldade de 

trabalhar com um mesmo parâmetro para todas as regiões, 

di s respeito ao nómero de consultas ginecológicas e obstétricas. 

Dois fatores devem ser l evados em consideração para a fixação de 

parârnet.ro:c.; qu!:mto a este ponto: 

· reprodutiva (de 15 a 49 anos}, 

a proporção de mulheres em idétde 

que determinaria o nómero de 

consult:af.> ginecol6gica:c.;, e a taxa de natalidade, que d eterminaria 

o nómero de consul·tas de "pré-nat.al" e de puerpério. 

No caso das regiões brasileiras, pode-se assumir 

que est.es fatores at.uam em sentido contrbrio. Regiôe:c.:: que 

apresentam fecundidade mais elevada como o Nordeste tem uma 

part.ic:ipétç:ao menor ele mulheres em idade reprodutiva na populaç;ão 

do que o Sudeste, onde a fecundidade é mais baixa. Assim, pode-

fJe dizer que estes fE~.tort=:s compensam as posslveis di:c.;t.orçf)e~:; 

regionai :c.; que poderiam ser encontradas no parâmetro do lNAt--1PS que 

estabelece que 12,7% das cons1.üi.:.as médicas deveriam ser dadas nas 

especial idadef.; de ginecologia e obstetri<:ia, ao n i vel nacional. 

Observando- se o nómero de leitos disponiveis para 

t:::specialidades, verifica--se que bà um considerável 

superàvit em relação às necef.widw::les projetadas para o ano d e 

198!S, o qual se concentra nas Regiões Nordeste, Sudest.e e Sul . 

Anal og ament.e, a".; regiôes Norte e Centro- Oesi.:.e apresentam défici.:.s 

quanto ao nómero de leitos ginecológicos e obstétr icos, sendo 

que, nesta última região tal d6fici t chega a 12% daf.:: nece;:;sidades 

projetadas . 

Em linhas gerais, pode-se dizer que a atenção à 



infr&-estrutura hospitalar, em que pesem as diferenças regionais 

que devem ser reduz idas ou extint.a:.;. · 

O . par time+, r-r_) do INAt1PS con:.:.; ider·a que 15~~ do t-otal 

do ca::;;o brasileiro most-1·a q1Je, para o t~tttl do pais, quase 19% 

das consultas médicas s~o de urgência, acarretar:do em um 

:.;uperav:it, de 8, 8 wi lbôes de conf;u l ·tas, como rno;:;t.ra a ~cabe la 27. 

concentra-se nas 

Regioes Sudesi::;e e Sul (onde ele e superio~ em mais de 50% à c• 
•-" 

neces:.; id8.der.; d.=:: con::;q l ta:.; des:.;a natureza}, estando associado aos 

::;ervÍÇ!(IS privados C(Jnveni ados e n f-io corrveniados com o INAMPS, que 

costumam atender f_;ob a denominaç:t~o de "urgência mE:dica" consul t,as 

comuns em "clínica méciica". O setor pivado respcmdia, em 1985, 

por 51% das consultas de urgência produzidas no pais. 

Na:.:.; regioes Nort.e e Nordestí:: observa - ::;e que os 

défi cits de atendimentos de urgência são super1ores a 50%. Tal 

situação revela que as consultas de urgência apresentam uma 

p&ssima distribuição regional em relaç;ao ao padrão esperado. 

Cowo uma dns qqatro especial idadef_; bàs i c:as., a 

proporç;iio de consultas esperadas em clinica mf:dica ~ a mais alta 

de todas as especi~lidades. O par&metro estabelecido pelo INAMPS 

diz que 34, 5:P~ dr:;, todaf::i as consu 1 t.a~::; tew que f.;er oferecidas em 
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clinicxa médica. 

Pelos dados da tabela 28, o Brasil necessitaa em 

19:35 de 126, 9 mi lhóes de con::;ul tas nesta especial idade, ma:-.; foram 

produzida:=..; ::;omerrt.e 116,6 rniH.tôes, o que t-rouxe um dé:fici t 

estimado em 10,3 milhões de consultas. 

De todas as regiões do pais, apenas o Sudeste não 

apresentou déficits na produção de consultas em clinica médica. O 

ma1 o r dê :fi ct re lat~i vo foi r::ncontraJ.o na Região Norte ( 36, 2:?~), 

enquanto que o menor foi verificado no Sul (1, 1%). 

Na Região Sudeste observa- se um superavit de ma1s 

de 30% sobre as necessidades de consultas em clinica médica. 

As:=;im, 

outra:=.; P
.,.~.., 

-·lU 

clinica méd i ca deve ser encarada como outra prioridade no campo 

da expansão de cobertura da rede ambulatorial. 

No que diz respeito à rede hospitalar, mas 

especi fi<:a.rnente, a ct~.p .su:: idade inst1:1lada em t -ermo;:; de lei ·l~os nesta 

especialidftde (tabela 29), verifica-se a existência ~e um 

superavi t em f1 .mç:ãu da fo:r·i:::. e con<;entr<:~_ç:ão relat.i I! EJ. de lei to:=; ·no 

Sudeste e no Sul . Esta óltima Região chega a ter 75% de leitos a 

mais do que o nece~sàrio para atender à população na 

espec:ia.lidade "clinica médica". 

Em compens aç: i':ío, observa-se a existência de 



, 
ue lei -Lo~: : no Ho:ct r:; , que, 

investime ntos A de recursos para que possa ser ampliada a 

Segundo os parâmetros fixados pelo INAMPS, a 

ela absorve 2,8% destas, r:om um !'.;uperavi t regist-rado em 1, 3 

milhGes de con~ultas no an6 de 1985 (tabela 30). 

Ocorr·e com ~s~a especialidade fen~meno similar ao 

verificado em clinica mêdic~, excessia concentração no 

Sudest-e, com 1 • .na ~-; uperavi t. de 7 5~~ em r e l aç:ão a.s nr-:c:e:::~::-; idades, e 

carênci~ relativa nas demais r8giões, onde Gão encontrado:.; 

dbficit~ de cc~sultus em Glinica c ir0rgica. 

O d?::fi(:t. ma1s elevad(l sit.u-3_-se no Nordeste, onde 

seria neoessàrio aumentar em 64% o n0mero de consultas para se 

chegar ao parb_metro fixado. O menor déficit està na Região Sul, 

onde seria necessàr-io expandir o nOmero de consultas em 8% para 

se atingir- o refe rido pb_n=iwetro. 

Em c>::rto sentido, as consultas em clinic:a 

oi rúrgi c a de:s-tinam-se a aval i ar s i ·l.:.uaç;ões pré e pó::; operatórif.:ls. 



Sua a1Js ~ncia poderia indic:ar t.rê:c.; possibil idade:c.; complementares : 

a) car~ncia de i nternaç;í.5efi cirúrgicas; 

b) ausência de examl?.fi prévios à c-· 
'" irti./f3rnaçôes; 

c ) f.JJJfJênc ia de acompanhamen-t::.o p6:c;-opera·!:.6rio. 

Como jà foi verificado <:s.nt.eriormente , exisi:.e um 

superavit de internações em todas as Regiões anal:tf.Jadas , o que 

indica que a "' '"' opções h e Q estão mais próximas da verdade. 

Em termos de capacidade de atendimento hospitalar 

nesta espee;ial idade, a tabela 31 indica que somente duas regiões 

no pais ( Sude:c.;te e S1Al) detém ;_;uperav i t de lei i:.of_; em c 1 in i c a 

cirúrgica . As demai::.; apre::::entam defiGi t.s que chegam a quase 305"~ 

do necessàrio, como é o caso das Regiões NOrte e Nordeste. 

Esta tendênGia reforça a mà concentração regional 

da produção ele f:ier-viços e da c:apf.J_cidade insttdada el(t "cl inica 

cirúrgica, e indica. que os investiment,os nest.a especial idade 

devertí.o ser regiorw.lmentt:: dirigidos. 

Os estabeleciment-os especializados e-:n psquiat.ria 

{tabela 32) repre::.; ent.av e.m, total de 

estabelecjmentos especializados do pais. Respondiam por quase 20% 

dos lei tos e apresentavam um r;uperavi t de 88% com relação ao 

Porém eF.:-i'l.:.e superavit fabuloso e scondia fort.es 



fixados, o Norte teria qu e multipli c ar por se1s o nómero de 

-!:t Regú1o Sudeste det.) nha lfan~:; do 

t,r.iplo de lei.l_,rx .; p;:;;ql}iàtric:o~:; uece•.ôfJáriofs pa:r·a atender ::;ua 

populaç:àr.1. Esta forte discre pância està rcspaldad~ no fato de 

orientação bospitaloc~ntrica . Na muioria dos pajses desenvolvidos 

a questÉio psiq:..:iài::..cica em sendo u:::;olvida a par1::. ir de umn 

o movimento da ant.i-psiquiai::;.ria. · 

o qual atinge 45,4% 

elas r1eces s iclacies r.~ sr--er·adas, sendo o ma1s Laixo na Região Sudeste 

(21, l%) e rna1s elevado no Norte, onde atinge 85% do valor 

f:':E;t,imado coH10 nE:ce~.:;sb.rio. Nesta Região o nómcro de consultas 

p::.;quiát.ric:as t.eria que ser mult~ipl icado por oito para at, :ingir as 

necessidades esperadas. 

Por·tanto, o q1}e se verifica, em media, no f.:.;et,or de 

at.ençl:ír..> psiquib:trica e um exces::;o de capacidade ini::.alada para 

intern.f:tç;ao, ao lado de uma escassos de consultas médicas. Tal 

situaç:üo um mod!Slo jf,. de atenç:ào 
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1990, o 

f-?:asto público fede:ntl r;ow saúde ttLlO pode ::-;er considerado alto .. 

haja visto que ele consti~Ji a principal fonte de custeio das 

Estes OS$ 5,6 bilhões representavam 

2,34% do Produto Interno Bruto de 1986 . 

. Ao longo íla cri f; e que se extend.e de 1980 a 1986, a 

que D.t.ineiu foi L 84~; do PlB em 1982 e o min·:i.mo f,='i obt-ido no ano 

seguinte (1,56%). 

Df:j qualquer forma o gas·to federal em saúde per·-

US$ 31, 76. em termos anua 18 ent,re E:r.::t~E:.'3 dois ano!:;, 

re::-.;peci.:. i v aweni.:.e. 

montante per-càpita gasto com saúde pelo F~:.<deral. 

reeuperaçào , que r:;e prolonga pelos dois anos ::-;ee·I_Ürrte::-.;, não chega 

a ser suficiente para. repor o patamar de ga;,;-J.:.o por babi tante 

existente em 1982 (tabela 37). Em 1986 gastava-seUS$ 37,57 por 

habit-ante ano com saúde, no nivel federal. 

Somente a partir de 1987 o g8sto per-capita com 

saóde sofreu forte recuperação, chegando a US$ 55,92 no ano de 

1992, quando o montEtnte i:;.ota] dis:r;•F::ndido peJo ::::et,or público 

federal com pr·ograru[tf.:i de saúde atin~iiu C:!.UW:.:ie 3;71; do P1B. Ew 1990, 
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apesar de voltar a cair, o gasto federal com saóde chegou a 2,34% 

do PIB, representando um montante anual per-capita d8 US$ 45,65. 

Ao longo dos anos de crise, o gasto federal em 

saúde sofre11 algumas mudanças significat-ivas em sua composiçíio 

interna . Em 1980 somente 12,9% dos recursos federais provinham de 

fundos do Tesouro. A ma ior parcela dos recursos (85,1%) era 

representada pelos aporte:c.; do Fundo de Frevid~ncia e Assü.;t.&ncia 

(FPAS). A partir d e então, podem ser identificadas a s 

segu irrt.es mudanç;as de est.rutura 

a) - Aumento da partic ipação da fonte Tesouro que, 

em 1989 já passa a repre~..:;entar 27, 6% do ga:c.;to federal em saúde, 

em grande medida favorecida pe l os aportes orçamentários do 

FIH;30CIAL, 

para 21,1%; 

embora em 1990 esstl participação tenha se reduzido 

b) -- Perda de importticia re1at.iva do:::> r~:;cursos do 

em 1980 cor-respondiam a 78,9% do total da despesa da 

União com saúde, 

c) -- R.eclução gradativa da import.áncia dos 

recursos do FAS a disposição do setor. 

Apesar de;..:;tas mud~)_nça_;-_; n~io ·terem inver-tido o peso 

dos rr::.~cJ...tr~;of3 do FPAS c omo pr-inc ipb.l fcnte de cu:::d~eio no ::::e·tor, ao 



nivel f e d(:: ral, diz e r aumentaram 

Esta, por sua vez, 

teve como principal forrt.e adici on~.:tl d t' :ce c: 1.~rsos o FIHSOCIAL. 

fund~) de forma 

independente, através do BNDES ( c omo mos tra a tabe la 36), mas 

também de forma vinculada ao orçamento ordinàrio de órgãos c omo o 

Ministério da Saóde. ainda , que c a da vez mais o 

FJNSOCIAL tem sido respo~sàvel por grande parcele J o s recursos do 

Ministério da Sa0de. 

A crise econômica r e prese ntou grandes perdas de 

re~ursos para o setor sa0de. Entre 1980 e 1984, o ga;;t.o federal 

t.uta1 com :o.:; aódt.: se contraiu a urna t.axa de 4, 3% f10 <:mo, r_;endo que 

os recursos ordinàrios vinculados e os do FPAS foram os 

pr·incipaif_; r·er.;ponsbvei~:-:; por esst~. cpJeda. .Ht no per:! odo 1984/1990, 

ocorre fort~ recuperação do volume de gastos, com um crescimento 

aroJal médio de 7 , 9% no periodo. 

Ao observar o com:por-t.amento do gasto federal (do 

Tesouro) com s a1)de, ~=;_ part.i r de 1978 , nota- ::;e que de 197f3 a 1979 

ele jà era declinante (tabela 38). Em outras palavras, mesmo 

antes do pais mergulhar na cr1se econômica, que o Governo 

Federal vinha reduzindo sua parcela de gast.o púb1 ico com f3aúcle, 

haja vista a participaç:iio cada vez mais rech.tzida do t1inist,ério da 

Saúde no Orçamento Geral da União. 

l,1ais int.eressant.e, ainda, é que nos anos rna1s 

ou seja, a partir de 1980, o gasto federal com 



saóde recomeça a crescer, embora nao tenha atingido, em 1982, o 

nivel existente em 1979. Em 19:33 e 1984, a despesa federal com 

sa~de retorna a baixar, só voltando a crescer em 1985 quando 

a-tinge, 

rec:ent.e. 

milbêies; 

em 1989, os niveis reais mais elevados da história 

Com efeito, o gasto federa l em 1989 foi US$ 3106,5 

4,5 vezes ma1s elevado que o de 1978 que foi o ponto 

mais alto atingido antes da crise dos anos oitenta. 

Tradicion&lmente, os recursos do Tesouro na àrea 

de saúde tem sido utilizados para financiar as chamadas açóef'J de 

alcance coletivo, enquanto que os fundos da previdência são 

volt.a.dos parf.t as a_çJ)I:JS d_e ast>is1:;.&nci~t médica. Tal tr·ad i çe~o, no 

entanto, não cor-respondeu ao d ese1npenho efetivo do gasto do 

Tesouro em saóde ao longo da crise. 

Ao observar a tabela 39, no-ta-se que os 

programas de assistência médica, que jà absorviam 33% dos 

recursos do tesouro desembolsados com saúde em 1978, pasf.;aram a 

absorver em 1984 quase 50% do gasto. Tais programas cor-respondem 

ao d esembo lso com os hospitais militares, os hospitais de 

referência do Ministério da Saóde, a rede- ass istencial da 

Fundação SESP e os hospitais universitàrios. 

observa-se uma reversão desta tendência, 

A partir de 1986 

aumentando o peso 

relat ivo de programa_s como "cont.role e errad icaç~í.o de doenças 

tranmnissi ve is" e "produtos profi làticos e terapêuticos ". 

a partir de 1985 e 1986 observa-se uma 

retomada .na impo :r-t-ánci~; dos prog:camas sobre a coletividade e 

C:, I 
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a função saóde em 1984, pass8 a d~ter 23,3% do total de recursos. 

O mesmo acontece com programas como fiscalizacão e inspeção 

sará t-b.ria" e produ-1:~()5 J:~·rofi 1àt. ·i.c:os e terapeut. icof-'", que 

aumentam não s6 o montante a sua disposição como o peso relativo 

no total dos gastos. reduz-se a participação 

relat.iva da assistér.Jcia m&dica na mf;.ssa de recur;..~os do Tesouro. 

Tal fato repr~senta um importante redirecionamento 

saúde. Mas não invalida a advertência sobre a necessidade de 

investir ma1s recursos nes~e campo, ·tendb em vis~a cobrir o 

atraso que nos encontramos no controle • J . J. • sanl, ,,_<r J.o de endemias 

barai:.a.s. 

Nos anos de cr1se, 

não se modificou substancialmente. Como mostram as tabelas 40 

41' parece ter havido, naqueles anos um ligeiro aument,o dos 

gastos com assistencia médica sobre o total dos gastos da 

inr;t.i tu içao, até 1984, tendéncia que se inverte part-icularmente 

nos anos de 1985 a 1989. 

Os recursos do FINSOCIAL foram, nos óltimos anos, 

progressivamente incorporados, de forma vinculada, ao Orçamento 

dos Ministérios Sociais, sem pa~sar pela su~ instância gestora, 



ou seJa, o BNDES. Essa perda paulatina de autonomia do BNDES W'..t 

gestão dos recursos do FINSOCIAL acarretou num esvaziamento das 

transferências de recurr.::os negociadas a partir deste fundo. 

No que dii respeito aos gastos com saóde, em 1982 

foram negociados diretament.e com o setor OS$ 365,4 milhões, o que 

representava 41 :?~ dos recursos do FINSOCIA.L. a parcela 

negociada não alcanou os US$ 71, O mi lbõer.; e ist-o não chegava a 

25% dos recursos do fundo a disposição do BNDES. Em 1986 não foi 

regist.rada nenhuma transferência negociada de recursos do 

FINSOCIAL para o setor saúde (tabela 42). 

No que diz respeito aos recursos do Fundo de Apoio 

ao Desenvolvimento Social (FAS), observa.-se um.~;~ forte con-tração 

real dos recursos postos a disposição do setor saúde. Em 1981, 

tais rec ursos c hegaram a US$ 87,0 milhões {tabe la 43). Jà em 1986 

eles não pas savam dos US$ 23, 1 milhões . Em termos relativos essa 

redução não foi tão grande. Os recursos do FAS em 1981 chegavam a 

US$ 321,1 milhões. Com a cr1se, tais recursos se reduziram 

bastante e em· 1986 chegavam a apenas US$ 94,4 ~ilhôes. Com lss o, 

a participação relativa d os recursos trarisferidos para o setor 

saóde nos disp~ndios globais do FAS caiu d e 27.1% para apenas 

Os recursos do FAS, no campo da saóde, t .em sido 

utilizados prior i t .ar iamente no a.1.unento da capac:idw:.le inst.alada, 

tanto do setor póblico como do setor privado. Sua redução ·parece 

just.arnente num per iodo onde é necessá~l' io injet.fll' 



rec1.n·~~of,: para reapf!.J:"'C!lb t;r a. rcd(::: exi[.:;t.~nt . .::- que s.:: encontra em 

rápido proce:o-Jso de dett::r ioração. 

Cctbe observD.r, a:i.nda, que nos óltimo s anos vem 

ocorrendo uma f0rte recb..lç:~1o dos r· ec;qr~.oos repassados a fundo 

perdido { eeralrnen·te associ~:td.os a projetos do set.or público) ao 

lado de um B.lJlnent .. o da parce1.3. de r•::cursos tlest.inàdos a 

financ:iamentc). I st.o most:r·a que, wesmo nos tmo~.; recent.es, o ~~etor 

públ i.co não vem sendo contempl~tdo com reeur!"Jo:.; adicionais para 

ampliação e melhoria de sua capaoidade instalada. 

Uma outra furma de visualizar o decréscimo dos 

gastos com saúde ao longo da crise é anãlisà-lo a partir da 

naturezf:l. econômica da despesa. A t.abela 44 mosi::.ra que o gasto 

federal global com saóde sofreu um decréscimo real de 19,7% e ntre 

1980 e 1983. Considera-se gasto federal global a soma dos 

rec1.n~·sos do Tef:;o1.n·o , do F'PAS, do FAS, do FINSOCIAL e de outras 

fonte~ de menor importância. A partir de 1984 ele começa a se 

recuperar lentumente, alacançando 4,4 bilhões de dólares em 1986; 

quant .. ia superior ao desembolso de 1980. 

Utilizou-se a seguinte classificação econômica da 

despesa: despesas de CUSTEIO, destacaruio-se as de Pessoal e 

Serviços pagos a Terceirós; as TRANSFERENCIAS CORRENTES. 

destacando-se as Intragovernamentais {entre niveis diferentes de 

uma mesma esfera de Governo) e as Intergovernamentais (entre 

diferentes esferas de Governo); os INVESTIMENTOS. ar; I NVERSOES 



FINANCEIRAS e a::-s TRANSli'ERENCL'\S DE CAPITAL. 

F;ntre 1930 e 1986 observa--se uma constante queda 

r elat iva das despesas de custeio na massa total de recursos do 

setor saúde . Estas, que reprer;ent.avam 36, 1:?~ do gasto total em 

saúde em 1980 passam a conter apenas 65,2% desse gasto em 1986 

(ver tabelas 27 e 27-A). A princip~l hipótese relacionada a esta 

qt..leda refere-s(:: a perd-"1. de import,ânc:ia dos fJerv1ços de i:.erceiros 

que é o principal item de gasto no total de custeio. 
~- ., · .. 

No setor saôde, a terceiros 

respondem pela compra de serv1ços, através de contratos e 

convênios do INAMPS com o setor privado. Os serviços pagos a 

em 1986, respondiam Na me dida em que o 

INAMPS é o principal responsàvel por esta despesa, p ode-se dizer 

que a reduç:~o do valor elas t,abela!':.; de pttgmne nt.o do ;_; pr·estadores 

privado;_; tem sido o pr·incipal elemento responsável pela queda das 

de::-spes a.0 de Cl_Wteio. 

Outro i ·tem de grande importância"nas despesas de 

cust.eirJ - o l tem PeP.;soal - tem t-ido cresciment,o quase que 

constante no periodo, 

aumr:::nto da for·ça ele tr·abalbo em ::;aúde no setor público. Os gast,os 

em saúde, entre 1980 .e 1986. 

A redução da~ despesas de cust e 1o tem sido 



cont-raLalanç_;ada pelo aumento das de~.;:r;.•esas com t,ransfer&nGias 

correntes. Estas representavam apenas 9;5% do volume de gastos em 

1980, enquant<-~ ·em 1986 passam a englobar 28, 4?~ das despesas 

federais com saúde. Es·te ràpido aumento do peso das 

tran::;fer&ncias tem como principais elementos indutores 

t.ransf'er/}ncins intra-governament-ai s e c. c• 
U.o.:> tran::.;ferências 

intergovernamentais . 

Em 1980, as transferf::'ncias intra-g.overnament-ais · 

respondiam ror 5, 5% dos ga,;i:;.os federais em saúde. Em 1986 elas 

passam a representar 11,3% destes gastos. Este aumento certamente 

se deve ao aumento das transferências de recursos do INAMPS para 

os hospitais universitàrios, para o Ministério da Saúde e para 

outros órgãos federais, nos marcos das ações integradas de saúde. 

No caso ~as transferências inter-governamentais, 

cabe mencionar q1.H:: e:c.;i:.f'<S -r·epresentavfl.m n.penas 1, 2% dor; ga:c_;tos 

federais em saúde no ano de 1980. Em 1986, com 10,7% desses 

gast:.os, tais transfert:ncias respondem pelos repas::;es de recur::;os 

do INAMPS e do Ministério da S8.úde redes estaduais e 

municipais, tendo em vista as estratégias de descentralização que 

:c.;e iniciaram com o programa de Açí:Jes Integradas de Saúde. Assim, 

ê possivel que nos próximos anos, (desde que continue a 

estrat-égia· de estadual ização posta em marcha pelo INAMPS) a c• 

'" 

transferências intergovernamentais em saóde assumam proporções 

cada vez maiores. 



Com re l aç;i:ío ao invesi.:;. irnen-t.o , vale destacar que su.a 

part.icipaç;§.o é irrizória no que diz re:::~peito ú::; necessidades do 

setor. Estimat.ivas feitas recentemente , indicam que para rnant.er· o 

nivel de reposição da capacidade instalada, sem depreciar a rede 

existente, a ·taxa de invest:. imnet:.o deveria ser de 11, 0~~. Entre 

1980 e 1986, o investimento oscilou entre 2,8% e 2,9% dos gastos 

globais, o que indica que, além de não estar existindo 

investimento liquido, o volume de recurf'JOS jogados nesta rúbrica 

não é capaz de manter em bom estado a rede atualmente exif.;tente. 

Tal situação é de extrema gravidade e necess1ta 

destruição ainda ma.lor do parque bo:-_;pi t-al ar-ambulatorial 

existente no pais, a partir do setor público. 

No que diz respeito _as despesas de custeio {tabe la 

46), observa- se que, apesar de declinante, o INAMPS respondia por 

quase 90,0% destes gastos em 1986 . 1sto se deve ao grande peso 

dos serviços pagos a terceiros, que é praticamente, uma despesa 

exclusiva do INAMPS, err:bora :=-Je dev1:1 t.~ .. mben: aos gastos de pe::;:=-.;o8_l 

que em 1986 eram em 83,2% cobertos pelo INAMPS: 

Com relação às t.r·ansferénc:ias e aos investimentos, 

vale dizer que o INAMPS yem detendo part icipação crescente, 

embor.:;_ baf.::t-ant.e infer i or ao nivel de cober-tura v·e rificado nas 

em saóde em 1986 . Em 1984 esta participação não ch eeava a 

Valr:: dizer, no ent,ant-o, que as transferênci.:ts do INAHPS a out.r·w: . 



do ::;etor público con:_; J:-j 1_:.·,). i forrnw::; ind irei.:.as de 

financiamento do inve stimento , 

aos Estados e Municipios. 

not.ad .:unente no que di2. respeito 

Port.ant~o , o papel do INAMPS tem sido determinante 

no que di:3 ref_;pe it.o ao cuf.;t:,eio do:_; si:=.;tewa:.J de saúde n o Brtts il. 

Q1Janto aos investimento~:;, é nece::;:=;b.rlo q_1;e se crie uma estrutl . ..1ra 

responsàvel pela canalizttçã o de recursos e pela escolha de 

prioridades nes:=.;e campo. Os investimentos feitos no setor até 

1984 concentraram- se, basicameni:;.e na rede étmbulat.oria l pública, 

seja no Nordest-e ( Invest.imento::-_; do Minisi:;.rS:r io da Saúde através do 

Programa de Ini::.eriorização das AçJ:ies de Saúde e Saneamento 

PIASS) seja a partir do crescimento geral da r ede de Postos de 

Assistência Médica - PAM's do IN AMPS . 

Em 1879, o gasto Jos Estados com os programas de 

saúde chegava a US$ 964,1 milhões . Isto equivalia a 6,04% do 

dispêndio total daquelas esferas, o que era, sem v1as de dúvida, 

mais do q1.,te o desembolsado, em termos relativos, pelo orçamento 

federal. Com a crise econômica dos anos oitenta, o gasto estadua l 

corf1 saúde se retraiu em 9, 4%, passando para US$ 874,0 milhões em 

1984. Naquele ano, isto correspondia a 5,98% do total das 

despesas das administrações Estaduais. 

Portant,o , na cri~.:;e, os gastos estaduas com saóde 

se reduziram não so em termos absolutos como em termo~-' relativos. 

Tal r edução ocorreu em todos os itens de despesa, destacando-r; e 

em part,icular, as d espes as de consumo que caem deUS$ 833, 1 para 



q11e. ír1c:ll .. tP-rn ()S 

e material d 0 ·consumo , 

aeon.tece no Governe) F':::derul, despesas com pes.':::ob-1 

no ano d8 1984. De~tftca-se o grande peso dos gastos com 

administ.raçào, especi~lment8 nos Es·tados. Isto ucorre mesmo 

r1essa mas di ;.;;t. ri buew-::-;e f;egundo os d is·tintos 

su bprograr11>:~.:::~ . 

O programa de saóde que absorve MtllS recursos ao 

oc:orre porque rfll} i tos Est.adou de b~:ln bosp:i.i~-<:t :ú:; gerai:::;, que a1&m elo 

atendimento d8 urgência , rec:ebern qua)_ quer cliente la f:;rn c a r ater 

No caso dos rnunioipios , o programa de assistGocia 

sanitària gera~ absorve a maior parcela dos recursos ( 66, 1%) , o 

rec1)rsos, 

propor-ç;í:.1o , pnra. os c1.-lidado~:; de car-at.e:r- coletivo. 

i I 
I 
' I 



saúde da populnçfio. Na medida em (,J.'Ue o ::;ü;temct <.lr:~ seúde no Brasj 1 

paf~'.;a por 1Hf1 procP.sso íle d""~sr::erd:-ral:i. zaç:ií:o, é ne.ccssàrio que seJam 

pensad~1.s forma8 de aument'ü' o:; rer;ur~:;of.:i a di:;posiçao das esferaf.:i 

dcscent.ral izadas, o ~Je poderia ser f~ito; 

de recur::;o::; naf.:i mi:.-1.or.; d.o Governo Fed.cral, íJU atravf:::::.; de 1.una maior 

·t.ransfer0ncia de recu::--sos paré', os programas d•; SI'}J~de ef.:it-adlJais e 

. . . 
munlc1pa1s. 

tO 



;. 
:. J an/1.1 i:c;e lt=:vou 

HHo f or<:Hf! consid~rarl as as ~eementac~cs de ruercado ..... -.· ·- ~..-ao 

podem realmente separar as pessoas que det~rn uma assistência 

medic:a ad~qtJada, 

~;;td::.o::c público. 

O Bn::.:--.:: :i l, em 1989, t~m um gas~o es~imado em saúde 

do PIB corresponderam ao gasto federnl; 

0,4% do PIB ao desembolso dir~to das 

dois últimos segmentos cobriam cerc:a de 32 milhões de pessoas em 

embora contribua, 

efetivamente fora do âmbito do SUS. 

A soma el e todo . .; e:::-;ses segmen·tos per-faz i a um gasto 

per-capit.a de TJS$ 90,00 em 1889. na visào ele 

segmentos empresariai:o~ da áre~::~. de saúde, não ser1a s~ficiente 

para dar uma adequ ada cobertura dos riscos à saúde d~ popul ação . 

Segundo alguns desses segmentos, ser1a necessàrio algo em torno 

de US$ 120, 00 :r;.•ara ser pos:::d ve1 tF.J. l cober-!:.1.Jra em :patamr.;_refJ 

minimos de dignidade. 



pelo menos 25% ma~s 

médic~ winima de cobertura u~iv~rsal. 
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[ '.JüL uç·t:ü DD !t~t·~fF:ü DE 
fSTABELECl ::trHG; DE ·;,;GDF fü:.; Cii EGiJR iíi iii'3i lTUCl ülú:.~ 

BRASIL: 197b-19S9 
------------------------ --- -----------··--·----·-----------------··- ----------------------
MlüS TOTAL P:iBLICúS 

~-------- ---------------------·---- -- -- -- - ------~ - -- -- -------- -- - -·--- -----

------------------·-------------------------------·--- ··----------------------------------
197~. 

1977 
!978 
i979 
i98(1 
l9B! 
!982 
1'183. 

i42S'8 
!5345 
i7ü79 
1B4B9 
2234i 
24018 

67&5: 
729(li 
7B3.~? ~ 

8748; 

15286' 
167~9: 

12711 4410: 2!58~ 750b; 
i ~d7 ~ 48ü1! 24h.(d B3~i i 

S732i 
8726~ 

~ .::-::~i 
~ J .._\; 1 

2(!36~ 

i9:.;s: 
19'i7; 

j b04! 
E•\1: 
19'12; 

9(l'f l 
97Bi 

228 

19B4 27552 !83 t.}~ 44b~~ 95~3! 4367; 91f.9! !9 3ü~ 1(:4 !; 59'rb~ 222 
!985 2B972 1707bt 1g7o~ 9916~ 5190: t1 B9b; !947~ 1032: 5729l 258 2930 
1986 2.0872 1 879(~ ~ 1744 i 1 ~)2(tú; ·h.b4b; 12 (~:32; 1 ?55 t 9·?8 ~ 5846! 27 i 30 ~ 2 
1987 32450 20174: 12276: 

-------------------------- ·----------------------------- ·- ------------------------------
FONTE: lBGEi AHS 1976-1989 
OBB: No tot~l dos estabtlPci~?ntos priv~dos, est~~ inc)uid~s as 
Funda~tes partic~lares. 

TABELA 2 
EVOLUÇ~ü DüS ESTABELECiiifi!TüS 

DE SAUDE CG~ INTERNAÇhO HDSPllALAR PO~ CAJESDRIA l~STITUCI DNAL 
BR~SIL: 197b-1929 

-- •r ----------------------------------------------- ------------------------------------
AHüS TOTAL PUBLiCüS 

~----------------------------------------- -------------------------------

: TDTALI FEDER: ESTADI HUNlCl TOTALI FILANI BEN~Fi C/LUC l FUND. i SINDIC 
--------------------------------------------·------------------------------------------
1976 
1977 
1978 
1979 
l9Bü 
198! 
1982 
1%3 
1'184 
1'185 
198& 
Fi87 
1'189 

5458 
57üB 
b(i36 
6103 
6~73 

b65(i 

6861 
t·~l& 

692\! 
7ü62 
7127 

9'1b! 226! 4'15~ 275; 4462: 1431 ; 575! 24~~6 

i\02t 2?:.9; 52'fl 3ü4i 4b3b; 14::4~ 584! 259B 

1342i 3031 665i 374i 513!: 1437: 4971 3059 
1422: 
145(1! 
1547: 
146'1! 
i 59~~ 
17(i31 
i889! 

3.!2! 
327! 

272~ 

271 ~ 

"'Qi I 
: .... .fl 

7b3! 
8(18: 

,\'H I ..,.L.., l 

4W 
5ib~ 

522Bi 

C7-CQ 1 
•. h,.\..J ,; 

1424i 

1432: 
J44B: 

3i75 
3ib4 
3245 

179 
186 

37 
37 

---------------------------------------------------------------------------------------
FONTE: JBGE/AKS 1 !978-1989 
OfiS: Ho tr<bl dos {;:ÜbelHiB,entüs privados est~o iflciu)dds <6 

Funda~bes Particulares. 
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EVOLilÇ~O 60S ESfAB~lfCJ0EHffiS SEM !hTE~"AÇ~O 
HüSPlTAlAR PüR CAIEfnRIA !H3T!TUCl0~AL . 

BRASil : l9 78- lqa9 

t:tiüS i TüT ~L i PUBLJCD 

-------------------------------------------------------- -- -----------------------------
i97b! 
1977: 
1978! 

8828! 

1ü32: 
1226! 

3'15] i 
412 1: 
!b'?S! 

i :r.iO:l u .. ~'i .J; 

B75?; 

i854: 
2J2t<! 

-::;-,J':": 
._\ 1'J ._\. 

2870; 
-::- .; c; i 
,\'i.Jf • 

·.; 7:"", _.·,; .. ,.._,..:·~I l 

3875; 

6'~i7: 

68B.ii 

518 ! 

f ; .. -.:"",i 
.1..,'.1..0::1 

~~~5 

i(129 

i 23.i 
1473 
i~.~(· 

~63: 2627 

íb 

i r r 
C-.J 

2893 

----------------------------- ----------------- -----------------------------------------
fONTE: IBGEiAM; 1 i91B-l9B9 
üBS ! (~o tot t:l düs rst~b~!PC)f<JE'isto:. pr3\·adDE- tsiât~ inclu~rlas ~~­

fundaso~es par ticulare~. 

DISTRiBtJ1Ç~ü PE~CE NTUAL DOS ESTABELEC! ME NiOS 
DE Sl!ODE ~;Et; HrtEf.~f~~çgD PüF: CATEGGK~t~ íNSiJTUC iüt~~t 

B~ASIL: i976-l989 
----------------------------------------------------------------------------------

1----------------- - -- ------- - ------------------------------------------
i lülnl~ FEDER: ESTADl HUN!Cl TDTAL:FilANi BENEFl C/lUC~ FUND.: SJNDIC 

------------------------------------------------------------··----------------------
ri7bl ÍÜÜ:Ül 
1917! !ü0 1 n: 
1na: Hl\! 1ü: 
i979l i(lÜ:Ül 

i9Büi Wü 1üi 
l'iSi: lü(l 1t); 

198} : j (!Ü 1 (l: 

1983: !(1(11:): 

19&4: l(!ü:ül 
1 '185: 1 (!(ll ü: 
! 98tt; j Ü(~ ~ ü; 
1 'f87: 1 (!(li ü: 
l9BB: Jfi \i 1Ül 

74): 
71:3: 
7f~ 'i i 
J".· ,.J..i 

68:7i 
7113: 
7'1): 

S(1 1 bl 
BJ)i 
70,üi 
71 ~B: 
72~8~ 

75 ~ 1; 

i2 1 bl 
i i li: 
!O :f; 
i i li : 
10~5; 

22:2 ~ 
l')i -;i 
.L$!,_\) 

2ül ~li 
i 9: ·:t ; 
7,6i 
7,2: 

43~B! 

3BfB! 
4(1 ~ 3; 

4!:7: 
4(1:(1; 
J ( ~I 
41 ~ ~1) 

41 ~ 1 ~ 
42!3; 
4 j ,li 

i '1 ~ 2 ~ 
1'? ~ 3~ 

25!8~ 

2H, 7: 
2918l 

!9 /ll 2tl)i 
ibl9: 20:9: 

17:/t 1914: 
l91 j; i&. 7: 
211}; 3.(1 :1); 

25f4~ 28 !2~ 

27!7: 
2419: 

7:7! 
61Bl 
6,ü: 
r '11 
'-'1'-'1 

41Bl 
-:r -,; 
._\1'-'' 

218l 

'i :\1 
L~.., 1 

.-, :; i 

.(. ~ \.\ J 

2,1 i 
I 
I 

Q J; ... ,..,, 9) 
14;4 

li,Oi P ii 

l2,6i 13;4 
!i)! l2J 
2~bl l4f5 
i ,4 l i4 15 
2,bi 13:9 
2:7l !3) 
2,bi 1 i :8 
2:4; j j: (l 

(I~ 3 

----------------------------------------------·~---- ------- - -----------------------

FONTE: IBGE/AHS 1 !976- !989 
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TAXAS DE CRESClMENTG DGS ESTABE~ECIMENTOS 
ilE SAUDE SEM !N1ERN~Ç~D HDS?!T~iAR 

BRASIL~ !97b-!98q 

~üPL!Cü I ' . 
~--------------- - --- - -- -- ---------------------·-------- - -----------------
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"f:'iBELt'l ~ 

DlST R I BUIÇ~ü DOS ES!ABELErifENTOS DE S~UDE 

Cüii EHERt~AÇ~ü Hü3PiTAL~P., PüR ~:EGiflü E CATEG0P.!A B!ST!TL!Clüi-!Al 
&P.ASil: i1h-i'1S6 

ANOS E REG10ES 

1976 

BRASiL 
NORTE 
iiü~:BESTE 

SUDESTE 
SUL 
CEiHRü-üFSTE 

!986 

BRASIL 
1-(•PTi: u .. . ~ 

WiRDESlE 
SUDESTE 
Slil 
WHRtHlES!f 

CATEGORIA I~SJITUCIONAL 

l-------- -- ----- -- ---· - -- ---------------------------
lüTAL f'UBLEü 

~- -------------------------------------------------
ABSOL. ! 

531(1 
22·9· 

13(~{1 

2i25 
l2l9 
437 

692(! 
459 

2ül3 
2389 
!2M 
N5 

'i ;, 

' I 

1 Oü 
1 
f~; 

~ 7) 
~~ ~ .. ·. ; 

,.., ~ ::i 
L-i~ .J I 

4ü~(!! 

23~0~ 

&)l 

j(!{l ,(! : 

6,6: 
29 I ; 

I J ; 

34,5( 
iBY 
J l i: i 

~ ..J 1 

%ü 
Ji:f2 
447 
:-,.:-'7 
L ._< .. ~ 

i(! 'i 
49 

ir.~.r 
JJo...<i • .J 

!92 
852 
333 
! ib 
lü2 

APSül. ; 

iüO/!l 435ü ' j(i(l!(! ; 

iü, &! }:'i, :'j o 
LI I 

4b ,b! (!::,;; i9,6 
2b~~! iB72 43~ ü 
j i 7; J i i(! 25~5 ,,_\; 

;; I') J 3B8 r • ü .,.t~ L I 1 

' 

!üü,ül 5325 tlOü!ü 
li 4' 2,~7 

,. 
5~(; I ' 

; 

'C '"'! li l l6l .2i ,a J .. \ ~..,; 

20~9{ 2(~:~6 3& ,6 
' 7i l ~ ._\ i i !48 'lj 

L < :6 
6,4 ; &93 ! ;~~o 

---------------··--------------------------------------------------
FONTE: iB6E/AMS 1 1976-!986 



DJ S1RIBU!Ç~ü ~OS ESf~S~LECiMEN T QS DE S~UD E 

SEH lHffR"tit;:;:ÃG HüSPlT~L;{~L PC~~ ):::SI~ü E CATEGOR!~; H·!STITUC iüNt;L 
BRAS!i.~ ~976-! 98b 

------------------------- -------------------------···· ··--------------
f.'JiüS E RfGlúfS 

t-- -- -~----------- ---- -- --------------- - - - --- -------
TDTt1L PUBLJC~ 

!------------------ ---- -------- ----- ---------------
ABSDL. ~ " i. " l. 

---------------------------------------- -----------------------·---
i97b 

BRASiL 
iiüRTt 
t~üRDESTE 

SUL 
l:ENTF:ü-DESTE 

f{üRTE 
im~:DF.STE 

SUDESTE 
'3UL 
CEt~TP.ü -üESTE 

;· 

;,:r, -;: 
/('.,L._\ 

2i84 
3537 
i45ü 

23952 

!243 

4 ~ .:.; ) 
.-, , ,-.i 
~-l ~ 7 1 

24S8 

i:' i I 

~· ~ J 

?i : 4! 
; r; i,J 
&J L ~ 1 • 

i') I i 
l ,-,; 
..., ~ J J 

í 7 
i 1' l 

35~ l! 

lú49 
-~.-.r. 
"t..(J 

ib5 
~ ;.,-,·1 
J"tJ' l 

2 ~ (? 

23~b 

.• 1 

.L~~ 
~:-, .... , . .:...:,..:: 

:;·.: .· 
L. •• ·.~ ._\ 

--- - --·~ --- ---------------------------------------------------- ----

FONTE: !BGE/AHS. 1976-l986 

'1- <:) 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

li 
i 



TABEUl b . 
PF.RCEiHAWl DE ESTí~BELF.t:iNEiiTGS CD~i'·iF.íHADOS CDii ü ll~r:;;,PS 

E/OU COM O INAMPS/E~PRESA PGR CATEGORIA lNSTJYUfiDt~:~l­

f;R:'lSil: J978-i'i'34 

P\J~LiCCt 

~------------------------------------------------- --- ---

! TOTAL! fEDER~ ESTAD: MU~IC~ TüT~L: FILA~~ BENEF~ C!LUC 

l'f78t 45~2 23~6 
:-,.j (\ .-p:; 2i 16 ~-;' i b'? ~' 

; J " i67 I 
'-'1 J,. ... •• ~ c : : -~~ I.J :· 

1979: 47/! 
,.., 

l(! 
7i"t ' 23:4 2-t., ~ ~~ t..'i •;r 75~4 75!(, i641 .i.. I .. '"!1 J I 

,I 

I 930~ 4'i: ~3 .,.-, 
lb 461 " }l í 2b~2 7:) ~\ i "" ü 7b:·l lb4 1 6 j •. J.t. .J : : J ,, : 

i9Bi I '" C" ~;.f_5 4 54 i 
.,, 

·~ 24 5 t~~) 1 [t 82:5 6{!18 4 I '1 .J ~ -· : ,lj l' : ; ..._!;) ~ 

i ,-,j,.-, i 
45~ 

~ 
~;,; c 54 c 34 :b n,::j 59~ 1 ;.-. /f ~9 4 ;;:7 f 

J 10.&. l ~~ I : .J ~.J J~ 
J .J "' ~ 

i9B3t 4~~~:.: '77 7 55~8 ü 2:\ ~ :\ a:.-. i_ 7~-!2 ~8~0 
;r·:: 8 .. \.f : ,..\.j ~ .... ~ 1 I i ._( ... \ ~ 

1'184t .. ·' .,, ; ""' :8 ·- ., .·y, io 57 ,-, ?2:'i 1:7 i ; 52 18 .,"f : .. ._~: ,o ·'-' ,.t..J ~ t Ã..L~"1 : o "'"': 
-------------------·-----·-------------------------------------------
Fü~TE: IBGE/AHS, 1918-198~ 

TA~F.LA 7 
CH!íP.üS t'E Si;UüE NECF.·;sARiüS E EJ.lSTENTES 

SEGUNDO PARAMETRGS EST~BELEC1DDS: BRAS1L E REGIOES - 1985 
-----------------------~--------------------------------------------------------------------------

l DEFJCiT 
: NECESSARIDS (1} t NECESSA~JOS ~2} : EXISTENTES i i) ~2} 

----------------·----·------------------------------------------·-----------------------·-------------
BRASiL 

NORTE 
iK!RDESiE 
SUDESTE 
SUL 
C. OESTE 

6. 5~.9 

354 
1. '122 
2. 831 
J.(I~Ü 

432 

2b.2Bú 

1.416 
7. b89 

11.324 
4.122 
1. 729 

9.986 

274 
3. 193 
3,Bü5 
1.931 

7&3 

~ 3.417 

80 
~ L 27! 
t 'f74 
+ 9(!i 
t 351 

-i6.2H 

- 1.%2 
- 4.496 
- 7.519 
- 2. j 9! 

946 
-----·-----------------------------------·---------------------------------------------------------
! ll -Com o par~~etro de centro de saóde para cada 20.000 habitantes 
121 - Com D par~~etro de i centro de saóde para cada 5.000 habitantes 

~o 



1-

Dl STRl BUIÇ~ü i1üS E S T1~~E t ECI~E!~TnS DE S~DDE 

SEFU!{üü A !~ATUnEi:A~ ERfiSIL E F-:EGIBES - 1q25 

1·------- --- -- --- ---- ------ --- ---- ----- ------ - -------- --- ---- --- -- -- --------- -·---- ---- ------ --

BRíiSlL 

Nüf:TE 
!iüRDESTt 
SUDESTE 
S!iL 
C, ü~STE 

: TüT AL 

28,972 ~~ 77ã:' 9.986 ~· -'.J 

I 722 8:84 27 •i 1 

<: i 74 2~497 ~~ .. 1 93 
Hí.'i /7 6i~ 3, 805 
5 .. 22! 2! i l 9~. 1 

i .818 i. :!'i 733 

TAt,ELA '1 
E'·iüLUÇ:~ü üü iiüt-IERD DE LEITü3 DE i!JTERNAÇ:~ü 

PüR Cí'i T EGüí! lA HiST iTiJC l lii~AL 
BRAS!l: 1976-1927 

m; MiL LEFüSi 

ANOS~ TüTALi PUP.LlCü PRJ W\Dü 

l SüCU~:RüS 

544 "1 ,bb! 3úb ' 

I 23 I ' I c 
1 1 1 ' ,J 

7-:: .: l 575 3! ._\ f-~·. 

26 ·'· 98i 2l5 
~\ i 782 45 

I' .o 2!8 j (~ 

i 
, I :------------------------- ·- ----------------------------------------------

!977: 444/!; ii9:l: 
l97Bt .!~ b3~ i! i22 ~4 ~ 

!'179! 47514: 
1 9BH~ 495~b; 

1 '?85: 5ü6 ~ .f ; i3í 14; 
ií4~5! 

2619! 
2 7 ~9i 

291 i: 
.-, ,-, l i 
.i1~01 

57.,ü! 
l 
i 

FONJE: iBGE/AHS1 1976-1987 

-a: ~ l 
f J~4) 

78~2! 

i l :7; 
l2:5i 

i4:2i 

34(} ~8~ 

359~3! 
;;;; .ti 
._\ I ~: ~ "1 ' 

3'17 :8.; 
4(t3,9l 

12919 { 
134 ~ s ~ 
141~8~ 

"],-, Q ; j ;,-, , 
J.O~UI ~ 10: ! 

3717i !27 ~5 

~ HüSPITA!S 

b. i 34 

325 
i 502 
2. ~. 3·b 

i 424 9 
722 

i 

I 
! 

i 
I 

j, 
l 
I 



HH!Elli 9. i 
ülSTRJBUiÇ;;ü PFRCENi"UAL üüS LEJTüS 

POR CATEGüRlA !NST!liiCIUiAl - BRASil: 197~-1987 

ANDSl TüTALl PLIBLlC:ü 
;-----------------------------------------------------------------------

1976! 100~0~ 27~0: 

1977l IOO,Ol 26,81 
j973~ 1üü,CH 26!4i 
1'1 7'1! !(t~)i(fl 24:~! 

j9[i(ll j(l(l,(ll 

1981; i(i0 1ül 
i982l lOü,ül 
l983l lüO,Ol 
i'iB~ i 
i9B5l 

24,3l 
2~!úi 

24,2i 
~~,o: 

23,&: 
25! 'i ~ 
;-,:') 7 ; 
~;.: ! .. \\ 

! .,.; 
\:· ~ ._\ ; 

6,ül 
b,ül 
6,1 l 
6,úl 
5,/i 
5 1 B~ 
5' ·t ~ 
5~9l 

1(11 3t 

FONTE: IRGE;AMS 1 1976-1987 

l8,3l 
lB)l 
i 7 ~ 9 ~ 
!5~9! 

i5,8l 
15,~: 
;r 7' 
$ ._1 1 ~ I 

i5,3l 
151(li 
12 ,'1 i 

2 ~4: 
2,6~ 
ri c;; 
.1.. ~ .... 

2,4: 
:,. t"i 
J:. ~ ... ~ ; 

2,&: 
J.,n 

73,0~ 

73!2; 

7b~~)i 

75,8: 
7b~~:;; 

7b:2i 

3ü,ü: 
·iO 7; 
J_ I ~ ,) 1 

29 ~ tH 
29~8: 

3(}~3~ 

:?&,Jl 
2b: '1 í 
27,0: 
26!8! 
26,td 

fi,bl 
B)l 
7,6: 
b,b: 
6,3: 
6:~: 
bs3; 
5,9: 

39~5: 
.~ .-. '7 J 
~ <..· ~ .. ~) 

40~2~ 

4(! ~ 5 ~ 
38,7: 



DIS7RIBUIÇnD P~~CE~TUAL DOS HGS?ITA lS 

TKMA~~Hü DG HQ~;PlT~L. ;NATtEE2 t; .j5_iH!f.I!C~ Ü'J ES.!A;ELEC1MEHTü 
(s~gunrlo o ND, de )~i tos} :-- -- --------- --- --- -· · ---------------

ATE 50 LE! TOS ~P[QUE~OS } 

DE 50 fi 15(1 tElTOS (MEDIOS} 
NAJS nE JSO LE!T OS ~GRANDES} l 

ATE 50 LEITOS (PEQUEHOSi 
nE 50 tt l:fü LE!1DS {hED!OS: ; 
til\ !S DE l5ü LElTüS ~fR:\NnES} { 

f.'~ Tt SO LEITüB {FfQUEt~üS} 

DE 5(! A J~D iElTDS (MED!DS) 
MA IS DE j5ú LEITOS ~GRANDES}~ 

TüT~L PU9LICOS ! PR!VADG~ 

53~3 

22~0 

-, ~ 

! !..) 

~,7 
-i t; 

"'1 ""' 

1! ' 7 

2~ü 

~. ;: 
k ; : l 

1 r 
J I ,J 

o:) Cc~n~.idt-rou-~.t- comü de pt-q~teno: e~cl~o t- gri:;nrlt pürte. u~J 

hospita is que tinh ~~ al~ 50; entre ~~ e !50 ! ~ais de 150 leitos 1 

ri'spet: ti vat;ent e. 

,. 
j 

! 

I 
I 
:; 

I 

' 



~----------------------------------------------------------------~---------- ----

DISífíiBUJÇtü DüS LEH% HGSPF;:;~;1~.:s P\!fí ESFECiAi..E~üE 
BRAS I L i 97L--·l 926 

ESPECiíiliDAI!E MEüiCA. 4~GS DE REF~RE~C!A 
1--------------------- -~-----------·--- ------------- --- ----------------------------------

i I 
~-----------------·· -------------------,---------- -

TüTAi.. TOTAL 
;-----------------: ~es; ~ ! {p~ ~~ 

~ ABSDLüTD ! % :dn total I ~do tot~J!: ABSüLUJO 

TüTAL DüS LEiTüS lüO, ú~ 5!2 .. 34-b 

Clinica Kedica 
Clinica Cirur~ica 

98.477 
47.386 

DncciioQj~ 3.4b7 
DPr~atologi~ SanitRria: 11,382 

i'? .ü27 
r' .... 
~.t' J J ..., 

3 , 2~7 

22,2; 
10,7~ 

(11& i 
2~~-i 

I 7 I 
• ~ ""' i 

il 7 1 
""!' t 

l~,(l 

í7 ,2 

'?7,3 
5b~2 

B2,B 
84,5 
2) 

35,4 
,, Q 
I~'~.., 

5.29j 

4.b21 
3,354 

Jsiolcgia/Pn~ureologia 

Do~ncas lnfeccio~a~ 

i4Eurclü~i a 
Bin~co-ü~stetri[ia 49. 27i 

54 . 334 
f\'1.2!9 

i L l ~ 2ü,b 
1818 
~4,7 

26,9 
29, i 

1'1,4 
8!,2 
65) 
7}, i : 
7ü,9 : 

57.~75 

Pediatria 
Psi~nlatria 

i!rtopedi a 

.-:n : "'!t 'n. ~ ~ ... ~., 

Outras Espe~iBiidades :;3.623 

FOHTE: IP.BEii\f:S: l97b e i'iBb 
PBS: As outr~s espe~~alirl~de3 inclnei ~Ea ~~t~ percentag?[ d? 
leitos indiferenci~dos. Estes r~spondiai por 65~ P pQr Si% des~es 
leitos f~ 1976 P 1986~ respectiva~~nte~ Este f~tc esta ~sso[iado 
a t~ndencia ao cresci~ento de estabeleci~entos n~o especializados 
de pEqueno f<Dítt?, 

TABELA 12 
iWMEP.ú MED!ü DE LEiTüS iiüS ESTABELECiilEtHüS Ht!S?lHiLARES 

SEGUimO ú TlPü üE EHTiDAüE fi,'\iHfNEDüRi'; ~PiiBLlCA DU PRJVA[:;:} 
8RAS1L: i976-l987 

T!Pü DE EiHlMDE i'IAiHE!WüP.A 
~----------------------------------------------------------

TOTAL PUBLICA 

!9/b &;;,b 124,0 l 74,7 .. 
1978 83~ ~~ llb,2 7517 
!98(1 !B 13 lüü,9 7'1 ,ü 
1982 8117 9i ,l 79,! 
1984 78,5 82~4 77 !4 
l9&b 741(1 7l,li 7417 
19&7 H1b bB1(1 75,4 

FONTE: IBGE, Pesquisa de Assistencia Mêdico-Sanit~ria 

8,0(!6 

1986 Taxa Se-
· ---------------------; o~etricti 

PUBLICO ~ PRIVADO : de cres-

t.• ; 
!~ ) 

i :Üi 

1),9~ 

ü :'i l 

1 :6i 
2ú~ 'il 

tetail ~ 

5!) 
·ii:' .l 
.. ~!.., 

n 1 6 
i"i ~ 
J.'~J 

,.,""! n 
1.. ""' ~ 7 

~c ' ._,.;,! 

total i : Ar:uai 

'7 ., 
I, I I 

86) 
li :3 
'jí j 
L I ~ 0. 

4B~B 

74~b 

7b, I 
64,·i 
(!:.J,í 

1,4 

-(!.2 
(t,3 

2J7 
-7.4 

-12:'1 
_,..., i ... ,. 
ü~3 



' 

ANOS E REGlüE·; 

1976 

BRASiL 
i~DRTE 

NüRDE ·;TE 
StinESTE 
SUL 
CUHF:ü- üESTE 

19% 

Bf~{~·s l L 
MJRTE 
NüR DE·;TE 
SUDESíE 
SUL 
CfiHRü-üESTE 

PúR REGH;ü E CATEGüR I?; iiiST JTüCí ONAL 
BRASil: 1976-!~36 

\tiil ~il ieitos) 

:--------·------------------------------- -----------
íüTf:L PUBLiCO 

~---- --------------------------------··-------------
AESüL . : ARSGL. ; 

; ' 43219 1 (F)~(\ i i ! 7 ü I I 

i:O:l (! 
-; 1)~ 6:9 ,,.\ ~ 

7i I 
(i ib:4; 26~5 

r,Í~ 7 
1.. • .: ~ .. , 56~7: 6:0:) 
8l 4 18.8 : i.i . i: 

l j., :-' 
:-;~; () 5:1 J 6:Ü L.1.1 I I 

5!2~3 iüü1ü~ i i 415 
2318 4 ~{d 712 

iü2,3 20 1(H 32,9 
263i7 " 1 ~ 5 ~ 51 9 ,J, 

I 

'i1. :6 iS~1 J 14:8 I 

2919 5,8; 7j7 

u 
!, 

!üü~o; 

519: 
22!b! 
54 ~ ~) l 
1214: 
J: l ; 

; 

!ÜÜ:Üi 
6~3i 

:--,.Q "'j : .i_._.,,, 

"' 7i 
~J, ... \i 
!2~9; 

6~B~ 

ABSDL. ~ k 

7 f:: f'• ; 100~(1 \-'·1. .J ~ J I 

6: ; 1 ij 
l l } 

44~5 !411 
!82. i 57:6 
6619 21 'J 

~ .... 

i6:2 5~2 

397 ~o J J(!(lli) I 

!b~b 412 
69:4 I 714 

2i i q r-:r .-, 
I" J .. ,,.:.. 

77-:B ;;-,;.. 
;7~ .... 

22) 5lb 

FONTE : 18GE7AMS 1 1976-1986 

I. 



-------------- ------------· --·· ·- -. ---··------------~ - -----·- ------·--·----

t---·-··---------- ·-·----- ·---· --·· --·----· --~- ~---·--- --. ------ ·- ... -.. --· 

; -- ------·-- -- -- .. ·------- - ----- -- -··· -·- ------- ----------------- -·------- -·· -· 
{•_jl--· 
M .. ,:. 

3.2! ~} 
338 ~3 

gq~t. 

89 i ,,,) 

1~7~6 

1 ~- ~..., 
i :-o~ f 
~ '28 ~ ~ 

2 ~ :.t 

::t::: 

'{(; 

'7' i 
li .: 
c f. ' ·;· J 

·~f: 

' 
í l 

; 7 l 
7 ; ; ' 
·, ; 

: l 

: i 

: f. ' 
i 

: 

·.r;, 
.. ~"I 

~ 

3~ 
·: , . : 

•' ~ : 
3f} 

' 
,. : 

' ' .. ~ 

3 

2 
c 
. ..: 

i 
7 

f{ 

L' 
-,_ 

" ' 

~ 

6 
F'i 
'; -, .. 
9? 
•! 

'1:~ 

_i, 

!:-
: •' j ~ ;-. ~ ;"'. :-~ '·i : .. 
; 7 : ] :~~ 

~ 4 Q!?, 
' 
., 

9 i ' ~-~ G. ::,1 .-::· 
: ' j : ;:.~. : 

6 l -:·~ 

~28 ó ; I J : : 
;. i i B~~ [, ti ~\ : l : 

i i ~~ ; 8 2 ;i •J J : : - ' ~ ' f: 'i 
I 

.... j : t'· ' ·, 

Ü~S! Ü re~cr~r(~-·.~?.~ 2·~1~?. ~r~diL~:dLt rt-fP~2-:: !=' iiD !ft1.a} rl? }r:-~t~~~-

r. or~ve-rdaCüS ~.[·h~e ~~ t.c.~:~~•· j u~ i~lto~- e:;i ~-t~nt?~. 

----------------------··-------··-----··----··---- ----·--··-- ·----------------·····-- --- ---------------- -------- ---··· ---· 
P.Ef:iiüES 

~- - ··--- -- -------· ·-- - --- -- - - --· - -·--·-- ----· -----------··---- ------------- -- --· ·----------------------

------------------------------------------------------------·--------------------------- -------------------- --
BfU~;1 L 2:5 6~ 5~~~ 3~4 # 842 + 1~·B. ~;(! _i + 6ó: i.; 

UDRTE i2.74~~ 15.053 2.310 ~ Hl 1 ! 

W<RE;TE j.(J :-,,-):: 
u ~"'L.' .. ._\ íB.5'i8 + '1 . 3'15 + i3lb 

Slii)ESTE lül fi'71""· !89.295 '37. 363 ,. 85,7 1 .. \l,. 

SUL 37 , iJ9B !'f .li•\8 ~ 4:? .8!(1 f i l5l 5 

CF.t4TRü-~fE '3TE ~ 5. ~~~; '1 ;;J • '1'48 + !6.389 + i {)t:; 7 ·.·-·, ~-

---------------------------------------------- -----------------------------··----------------·------------------



ANüS! 

EVüLli1;fiü Dü 14\JríERü DE Cüii'3l~U AS . Mfü lCA'S REtiU Ii\Di~S (f.\ 
~RASIL: !981-1986 

(E~, :~ii {[<;,;;ui t;,.,.) 

TüTt1L PUBL 1CU FF:lVADü 
:--------------------------------------------------------------

ABS J 'i 
l /, ABS 

i9Bi > 23.8.088,7 j(l(! í ~\4 963,9 57 
1982 I 2~J) II 699, 7 i :(!:) 145.421 ~c: 5·b I 

l9B3: 29(} . 44515 J(!(! lS2 . !üb 7 r.-, 
I ,}.f. 

i984 ~-1 
., 

581 ~2 1ü0 i 70# l ;:,-, ;:: :.4 ' ·'· J,.~ .J 

l9B5i 322. 2!3~ i j(i(i' ; 157 2üb~'i 49 I 

!986: 3}3 11 ~83, 'i Jü(l i !62 . 512~(! 49 ' 

FONTE: IBGE/AKS 1 !981- i?Bb 
~f) Incluei consu!tas m~dic~s nor~~is ~ 

1(!3, i ,. 7 _;;r 
~~ I ,I ~\.\ 

l 1S r 277 I 9 ~4 

13.8 . 338.8 4B 
i4 3. 4 '21 : f 46 
! 6~~. (l%, 2 51 
1 7:) . 79 i ,9 Si 

rlt- urç~;Hj;j: E~-t~o 

de enfer&ageD e 

t, 
! 

I 

!I ,, 

li 
I 
li 
• 
I 



~-------------·--- -----------------

SUL 

-~I~ 63 
1 ~ ']9 

'i ~ ·~b ... 

l I 6(: 

~,22 
=f l ·} 

: ~ 

i 9 3 

F0NTE: l~GE/~MS~ :981-1?86 

i : 

(! 
I 

j 
l 

1 l 
i : 

~ (~ j : 2-~ 

r• r: 
),J :J' 6.5 
71 ; 8.5 .. ·: ~ 

í)5 1 1.: ' 
-~ •) .. ·, 74 ·.r~ 

[lfi~; ;,i~-~ t:.·; ~ :1•~-~.!;,:pt ~~ ·~L·{:···~ti:~ di: t-·:.~:~2::1·.,-··; tl'2 ;:L-f!i'!?-:~3 ;c2r3 

2~ Rfgit~s ijrrtf P t~r~? 0-G~st~ i~~ 1~~1 ~ ~t·7 te e~ ~986. Para 
~irito d~s rá}r~~DS~ ?s est~~~tiv~s d~ ~:·pul~~~G ioras ?~trairl~s 
:Jt:;s Ft;;r~: s i 981 ~ j 98[t .. 



T kBELA 18. 
f~iúU!Ç~ü üü tWMEiíü DE CüiiSULTiiS E li~TERI;AÇ!3ES HüSP iTALARE'3 

REAllZA0AS PElO INAMPS 
BRAS1L: i9B1- 1990 

CCiEULT AS iiE DiCAS 
~----------------- - -----------------------------------------
: ABSOLUlD I TAXA GEDM. DE : ABSOLUTO 

I CRESC. ANUAl I 
I TAXA GEüM. DE 
I CRESC. ilijUí':L 

--------------------------------·--- ··--------- ----·---- ---·---------
197!l 47,799~5 

1 97~: 55.~~B4~7 

i'i 78l i•t.; .41i~ ó 

i9B~: 206.24B,4 
l98b~ 237 525,2 

~~ ~ 037. 
27 529% 
9 ~13 % 

3~50X 

-i2~~3'l. 

2.9~1,6 

4.•)82) 
9,b581j 

i 3.(l7ü, ·:; 
i1 394~8 
7 ,(:.1'4 (i 

24102~1. 

7~251. 

-~\~47~ 

-9 ~57~ 

FONTES: De i97l a 1974, d~dos do INPS. D? 1978 a 199~ , d~dos do 
lNHHPS. 

OBS: As lixas Gto•~t ricas dt Crts[iiento Anual s~D rtliti~as ~Ds 
periodos dt inttrvalD entre os ~nos constantes ni tabela, 

TABEU.; i9 
!KitiH:ü Df LElTüS 1 Cü!iSULTAS iitülCAS f INTfRNi\ÇôES 

PDR HABITANTE: P.RiiSil - 19Bi-i986 
-------------------------------------------------------------------
MWS ! LEiTOS POR 1üüü HAB I CONSULTAS PDR HABl 1NTERiUlüüü Hiiíi. 
-------------------------------------------------------------------
1981 4ll7 l ,'15 141 
1982 :1 .;:r -'f,s ... , 21(1'1 139 
1983 4~05 2~27 jjj 
1984 ~,9B 2!39 134 
1935 ~~77 2!4(1 12& 
l'if<b 3!77 2l4b 131 
-------------------- -----------------------------------------------
fonte : JBGE/AMS, 198!-1986 



- ----· ·--- --·-----------------·- ···-- ··· --------· ----------------·---··-··----- ------- ~ - ---- --

t:fD!CüS 

[l!ST. PF:Ct"NTUi/ : 

i' l '·JH Si::'P i D'" 

i.iED i f)J·~ 

5. ., - ;:-
• .!: ...... 

i üü% i 
.l;"j 

\ 
·i 
J 

"·! L. ; 5 
:.j3 

l ~. 

i ·'· 5a~J 

251 i 23. 

i {!i)~~} 

~7! (: 
}3 : 7 

34 : ~\ 

r ,.: ' :/J co. 1 

::so. t!~~~ ~/l:) , i 7r .. · ~· 

i (tú}~} :}(,J, •, ! 

4(l ~ 8 q i r 
: ,, 

22 ~t, :;:-, (( ,:_;: \ 

3-S 1 b ~=. 6 ·-· .... ~ 

j 7 64~· l8(i, 39? 

22~\ . e24 ~(~~~ I 876 

~ !(:(;;;} { }(F)%} 
l·-· .. 4-. . , 
•j .L ~ J ~ ;J.. 

..... ""! 'i 2!, ~(! .i ... ~ 

~} .. \! t\ ~3~H 

B1, ft9{! S'i 32! 

~i 8. (;:,:(i bi. 'f i." '";; 
~c: C 6'1o. ' 49 

1: i O (ih ) ~ iüG:~~} ( i üüf:} J 

''i ' • ..,.._~L 42~ i 4(!1 b 
23 \ •\ ~:.· ~ b i. .. l : í 
7.4 ' :2 .,:_\ :\::; ~ 
,\'f ;'i : : ' 

i 94 l ~~ 1 ,:-,,-, 32'? 1 '14 :}(18 ~c .. 

77); i 72 35j 28~:! ~8j ú19 ,.\;).J, 

( !(!ü!,} ( i:)})%} ( ! (i(?}:} 

42-fl .~ i :4 4i 3 .,j : 
24 5 27 ;; 27 {• 

: I d ~ \1 

32 .. 7 3! I 74 7 l l ·'l l 

~~ 
r,.-, i 95 .. 22ú j<)2. 582 ,01 

-----··---· --------------------------------------------------------------------------·---
TüTíiL [I f: E!·iPRtGüS 261rb32 272. (l32 273.259 282.878 318 .. 296 315.720 

ü!S!. PERCENTUAL: ( 1ü{!l,} { i(!Ük) (íüü%i (i(!OJ:} düül.) {1üük} 

i!i\JEL SUYERiü?. 38:4 39:1 40) 4 i 16 42:9 Yl 1 7 

NJ\J[L KE1Iü i9:4 :-,; i 21:6 :;::;· {• 23\4 21
; ~ 3 

J. J ~ ; ..... ,,r 

fiJ~=tL ELEKE~HAR 4'J ·1 3?~S 
7"i -; 36:4 33) 36:0 

•1L ~' I ~ l 

HHtlCü~; 84. 342 fl7.5S9 91rÜ/B 96 . 253 i(t), 1ü9 92. ü2~. 

----- ---------------------------------------------------------------------------·------

P35: Est~n r~c1 ui0Gs os fmpregos de p2ssuaJ ~rl iinistt~tivo, üs d~dos ;nclue~ SQLE~te 
rr~fissi~nais ]ig~d~; à ?rOdU~~O de SEfVi~D~ d~ S~àd~ . 
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T Ar:EL!l 2 i 
iWHEF.iJ DE CüNSULTiiS ~EDlCAS PDR ü~PEECiü tifiilCüN;Nü 

BRASIL : 1981-1986 
-----------------------------------------------------------------
ANüS SETORES 

-----------------··-----------------------------------------
TüTAL PU8LlCü 

----------------------------------------------·---------·----------
1981 !52713 i5~. 6;4 1122 ~ 7 
i982 í5!2.18 i 729:3 1316.,6 
J'iE:i i·blü li) 17(!2! 9 15l& 1 '1 
l9B4 ibi5:1 l73fi.; j !49\\Ü 
1985 162~:6 i65J {• 

~ ._l 15'f'i 1(1 
J9Bb j 7 j 3 ~ l 1~·85,ü 1855/i 
-----------------------------------------------------------------

TABELA 22 
EVúLUÇAü F:EGiüth~l DD NüME~:ü DE JNTERNkÇDES 

Püfl lüOO HABiTANTE'3/ANü 
BRASIL: 1976-!986 

--------------------------------------------------
ANOS E HEG lüES CATEGORIA I NSTITUCID~AL 

~------------------·----------------
; T OH< L ; PüB.Ll CO i 

--------------------------------------------------

BRASiL llb:l i81l 98,ü 
NDHTE 
NOF:DESTE b4) 21) 43~(! 
SUDESTE 1:26:2 14:6 j j! 1 b 
SUL lb2,ú i4~5 147:5 
WHRü-OESTE 

i98b 

BRASil !3!,3 25:1 106,2 
1-iüRTE 
NORDESTE lú2,9 "7;= c 

.. '.J 1J 6714 
SUDESTE l?-2,8 i6 1B llb,ü 
Si ii 152:6 18:4 !3412 
CHiTRü-üESTE 163,6 24,9 i3B,7 
--------------------------------------------------
FúiHE: IBGEii\MS 1 l98i-l'i86 



~:í?RE8GS (fLi~>l; t!EC~:~S·1R~ c~s E E;~ -:;;E GG ~. i·lED ICD·~: t::t:2T ~r-~Tf:.: 

:.;;. r:.rr: ~:~t nLt:;'ü2 1H;_ 

BR~S ! L 87 (/f{ ; í r;:-, 
~'f'S ·f- e:5. J ._!.[. 

t:VTC 4 L8~ Ji ~5.(1 

t;e>:\: tSTE 1l, .;·;5 ·!G [ .. ~~ + ~ .l.· 

; :~ ~:~E Sl ~~7 :a 87 ;)P,8 ~ •i9 
~ 

~~Ul i 7 6~~~ 21 S=~~ + " ·' · 
r· S·.~~.:TE .. /'3() 9 '1~ 9 t 2# L ·'· 

&97 

' .\ ,. 

L,) 
i::'o"':t'o 
... <._•.•,( 

'=i2] 

'' i ":'·J 

FG:;Tt; t~-r·:r !?QOS ~:t·~·;(n:;. r-·~~~-tE·r,tes ~ ~f~ ~::-3:: ~~-C:::.~; dr? t:Ik;~:-r· ;~ :::. ::. 

~ôrl~cos rle ~~perj~l1st2s : rl~ n~o P~pzri2l~st~s? i? rc;ide~tes 5 

Cljns~dt-ron-~E' q•Jt-~ na P·~ti id~ t:·dcs os f~prt-go~:. ?~1 :.jzdiam a };:• 
hn:-as ~. ;:t;Jctn?is, D'J alndt.i ~ü~l\ heras p;.:•r ?.i'd.). 

EMPRffOS DE CfC~TDLJGOS ~ECESS~R1GS E f~lSTE~1E5 

~~ASiL E kEh!0ES 

{· i i: 4 I t.( ~ 

~ (l \.' ~ 
t ~6 :4 
.,. ; -:r:-, (! : ·-'·i.. ! 

i· 53/! 
+ ~~ i ,I ~' ~ 

---------·--·---··-------·---------------------- ----------------------------------------------------

--- ------- --- ·· ··-·------··---------·-------·----------------------------------------·------------------

HüP.TE 

SHltCSTE 
·;üL 
C. OESTE 

i i i 7 
6.>)68 
8, 9~.8 

7.423 

3..85:) 
i 7BB 

+ 875 
T 2.7(1~ 

+ 597 
+ 47~ 

i- 14:4 
+ ":!fi ~ .... \' ~ ... 
+ 1&:4 
+ 31: i 

---------·-----··------------------------------------------------------------------·---------------
rnt~! E! r~~r? eqr.·s rle ü~ünt ól r~gu=. e r. i ~.tE-nte==.. - A~fi-P~! ~soma de 
t-rf.pr~gos dt- c~dont(,lr~gü:. q~!l' trahrdharare dii1ri ~~t-ntE-~ 1 ~ ~! 3 ou ~ 
o,: f'~f'~. prcr ~.f.:'u·an?:) ~ [:(!n~.l rlE'rüu-s.P. QUE'~ n~ m~dl a~ todrc~. [<S. eE:~~~rt-ge:. 

2quiilia~ a 20 horas s~~anais 1 ou ainda 1056 horas por ano, 



REGlüES 

BRASIL 

HORTE 
NüRüESTE 
SUDESTE 
SUL 
.-. OESTE l · · 

TM<:lii 25 
NECESSIDADES DE CDtEULT~S PEüiATRlCflS 

BRASIL E REGi~ES - i985 

CON~UlTAS ~ · CONSULT~S 

: NECESSARIAS : REALIZADAS : 
(Bi 

57. (!3i. i 57 56 .. ~51. bbü 

3~072 .590 2.082.764 
Jb.685. 572 11.273.449 
24 .577.00(! 32 .993.856 

B. 944. 6(!7 7, 149,952 
3.75l.388 3.ü5J.f,39 

Tl'sBELA 26 

-
f 

-

IiEFICiT 
([:) 

479 ,4')'7 ~ 

989. 82t<; 
5. ~)j2 , 17.3~ 

8.4!6.856! 
1. 7'14. 655; 

699.749i 

\Ci i lAl 
i:~j 

- ü~B 

- 32~2 
- 3.2~4 
t 34~2 
- .-t{• ; 

J. ~' ~ .1 

- 18:6 

NEW)SJDr;üES DE CüijSUL T1~S Gli!ECüLf!GiCAS E üBSTETR!CAS 

REGiüES [:üNSULTHS 

lili 

BRASIL 46.128.755 

NüRTE 2.517.542 
NORDESTE l3.67i . 4% 
SUDESTE 2(!. i37 284 
SUL 7;328.8.(17 
(:. DESTE 3.(!73. 7ib 

FüiHE: ArEHl5 

BRASIL E REGIOES - 1985 

CüiiSULTAS 

!Bi 

i 3ú.5B6. l6B 

Lü27.ü2l 
7.059 . i4i 

! h I 4B7 . ~,R 2 
3.941 i 58·;· 
2. ú7ü. 73S 

-

DEFlCiT 
lCi 

l6. 142.587 

l .490.52i 
b.612.265 
3.649. 6(;2 
3.387.218 
1. (l(!2. 9&1 

- 7it c 
.._\"'1 ~ •• .' 

c;;, :; 
.J'f ~L 

- •i8:4 
iB) 
~6 . 2 

- ;:-, ; .. ,L ~o 

! 
' I 
I 
! 
i 

ll 
1: 
I 

I 
I 
I 

!, 
h 
I 
I 



HECE:JS! JAntS r~ E ~t~J'3!JL T ~~s E~1 O .I 141 CA f!ED I l:A - 1985 
FRASll E REGiCES - 1965 

DEFILJT 
iCi 

BT<AS:lL l i26. 9•1(!, ':'f i I i t.~ . 62?. i b& ~ ü. 3! i j~l.í 
' ,..\ ! 

;~LiRTf L8?B. ~··fj 4 }{,9 , -i~(! 1.. 4t.9 I 5~i 

!!üf(jES1 E 3.7 j ::~;~. rss ~ :j, f ~~~=l . ~~; t i 1 35ü 2~2 
SUi~ESTE r-l 7:)3. •rr [t29 J~i ~"'f .. ..t ,} J ~~:).1 f ·'· 125. QZ:..-, 

• . JJ • 
SUL i .-. !;·:)8 '·/b: 9. i/J~ .. !~1 r,;.-, =3! 'i 1 l ..::~L. 

L úESTE 8. ~\~ !j I 8b~) bl '14~. .. ·' i 404. 3~7 , _1 ,1 

2.~ i 

3.6~2 

30 ; 
~0 

7; ., 
·'"' , ..... 

I 1 j : 
i b ii ' ~~ 



TABELA 79 
NECF.SS n·,;f!E S üE LEi TOS HG:.JP lT í':Lí<RES 

REG!üES DEFICJT 
: NECESSARIGS : EXIST ENTES ~ 

BHJ{SIL i 45 , g.~} l73.4 3i ' ~ 27, ~~68 ; 

NO:::TE 7 . 3~8 ' "77-t>. ,J ' ·' 1 I 1B5 
NDPüESTE 42. t.7S 34r79} 7.882 
SUDESTE 62,85.8 83 , !Sü ~ ::!0.'1.'{1. 

SL\L 22.877 -:: ·:. ·?al + ii ,, !04 
r. OESTE 9.5'15 fi. 't34 66i 1.-. 

TABELA 3ú 

BRASIL E REGIGES - 1185 

F:EGI üES CONS UL TAS 
i NECESSARIAS I REALIZADAS i ~[;i 

I . 

P.Ri<Sll 8.462.68f< 9. 779 715 ;. • 71 7 ü27 l ~\ .1 

NnRTE 455 . 933 278. 290 !76. '163 
WJRDE STE 'i 4 75/12~\ i .44ü . 981 - i ~-.-:r .i 942 ... '.f,J"': 

sunEsTE 3. 6~~ .. 9i (! 6. 3~.7 2B~ + 'i 
Lo 720. ~}~ 

SUL I 327 . 264 í .-,-,:-, in '15 .. 072 J • .L ... ~:.. ; 

c. Pi:GTJ: :;-~ ; f-57 46(1, 2BB 96. :,f/j • ..t ..... ,, ... ._( ,_IQ , 

+ 

-
+ 
... 

~C i/ ~Ai 
(%i 

1~;9 

i6~3 
; .-. t:' 
~C· ~ .. t 

32i3 
74 ~5 
b,"i 

+ i r 6 ..:~ 

~818 
~1 ~a 

;. 74 r 
l •' 

-, ., 
I :J. 

i 7 : 3 

9 5 

I 
I· 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I= 

t 



REGlüES 

BRASlL 

twm 
lWf~üES1~ 

SUDtS1f 
SlJL 
r. . OE'STE :... 

NECE '3Sl!.•Aü;:S [!f i..E!rüS iiüSPJTi'i{,R~; 

[M CLINICA CI :~J.·~;:!J IC/i: PRt~SJL f ~Eüre~s - !9B5 

47' ;,<;;] 

2.858 
]3,E<4l 
2:J, :·~Hb 

., 
~2(; I ' ' 

3. i I 'i ' ' L ; 

4B . llb2 

j .82l 
!ü.n~ 
. d 

"('~~ 2 .L "f r 

9.'nü 
2.2~5 

tFF!CIT 
([:} 

' ;r..:­
);o; .. l,;l 

72B 

3.84~ 

2. :;j:) 

NECESS!OAbES DF I EIT~S HOS~rTALA~ES 
EM PS!QUIATRIA~ ~RASJL E REBlôES - 1985 

+ 

~-s 1 tl 
1.1/... i 
~ .... ~ ,I 

------------··-------- · --- --·· ··--------------------------------------
F:F.B!OES ü[F!CJT ((:)f \Al 

\i.) 

------------------ ---------------- -----·--------------------------
BRASiL 

@RTE 
lWí~nESTE 

SUDES!t 
SUL 
C. üESTE 

65.7(!~ 

!!j .-,.-,7 
' • Li. .. \ 

iü . }(i~ 
4,322 

577 
17.80& 
S'ü, 55J 
1(1.64~ 

3.Bi3 

t '57 .6.94 

2.?63 
l .415 

/:,2 . 23ts 

5(19 

7:~ 
+ 2i'1 1B 
+ 4 ,ü 

li ,B 
--------------------------------------------··--------------------



TAELA ••. 
NEW;SlL\ADES i!E CPi~~;t;U~;; ~'S.IüUJATRlC:AS 

BRASiL E RESIDES - 1985 
------------ - -- --- --- - -- ·-----· - ---- - - ·------------ -- ------~------ - -

F:EGIDES 

HRÃSIL 

fKlR TE 
NüRüE~TE 

'3UDESlE 
SUL 
t.. üES1 E 

COiiSLILTAS 
I NECESSARIAS I REALl1ADAS I 

8. (!94 . 74~. 4. ~'V1 ,,;: 
LL• ib._l 

436 . j j ; , 
.. \ f 64. 66.~ 

2w :\6.8. 2;;4 S5i h2ü 
7 488. 348 2. 754 4(!1 \,.\ ~ 

i 269. ~;--; J..,<! .J,).,.\ , 3G.i) 
~-;r:-, 455 i98 . 698 ... ~ .. , .( . 

TABELA 34 
EVDL u~;no üü GASTü 

DEFiClT 
\C i 

., 
t7 ! ... ~ . 

71 ; 
~\f l 

l 5j 6# 

733. 
' l ~. 
";"'"':7 

•'··'"· 

C,iJ(! 

444 
i·~c4 

947 
; 77 j 

-:r -, 
1.:. 1 

FED ERAL CONSDLiDADil EM 3AUfiE P0R FONTES 

4~;~4 

g:;~2 

{, ;f ;, , ...... 
- J:j j 

I 

5b~ 4 
b2~ 7 

;--- --- ---- ---------------------- - ---------- -~- -- --- ---------------
TüTAL 

i 'i84 }.561,6 
j'4!.lt:; 4, (!7i l j 

i'iBb 4. 391) 
! 937 6, 354 /i 
198H 5.997 :3 
!'189 6. 7:·5.) 
1990 5.~32:\i 

TESüURü FPAS 
t----------- --- -- ------------- -~ 

: TOT AL ~ ORD ,VINC tFl NSOCI AL! 

647:2 
625: j 
5i7 :8 
829 : 'i 
955:(1 

i. 234) 
1.192. 6 
L864 16. 
i. !BG) 

572) 
647 :2 
55V!6 
5ü4 1l 
72'1 ~ 8 

j 192:6 
i. 8.64:6 
i i'38:3 

3. 4(!,~:9 

87,6 2. 74') , i 
73:7 2.9i9) 

j(!(! lj 3. 2i7 ,8 
! ; ~ 
.,J ~ J 3.413: i 

5.0·iB12 
4, 765:8 
4.8.9\i :b 
4. 444,6 

FONT E: IPEA I JPLA~/CSP 

FAS lüüTRAS 

:;·; .. 
L ,_, ~ '"'1 

231 j 
2! ~b 

DBS: üs g~stos do Tesouro ordinàrios vincul ados incl ueffi rec ur sos 
do FJ NSOCIAL alocados no orç~~ent c do Kjnist ~r io da Saóde . Jà os 
gastos sob a r~brica FINSOCIAL referem-s~ apen as aos rEcursos 
~l oc~dos ~os Min istêrios para a f unç~o sa~de ~~ravês do BNDES . Os 
gastos e~ sa~de do FPAS n~o correspondeffi so~ ente aos gastos do 
JNAHPS 1 ~as t a~bê1 aos gastos de sa~de de outros 6rg~os d~ 
Previdéncia e repasses da Pr evidéncia para gastos ft saàde e~ 
üUÜ a:. t-Sf i? f i! S. 

:I 
Í' 
I 



DIS1RlBUIC~O LJ 8~Sl0 FEDERAt. 
Cü!i'3üU (;;.,[") fi~ S ,cu~ PU: ~C:;TfS 

BR~S!t.: i~8~-íQ89 

;----------------------------··-----------------------------
TüH;L 

! 98.~} i(}.) ~ ü 
l9Bi !üü/1 
1982 lÜ)~(t 

l 'iS~ 1:}) l•} 

i98.4 iü•},(: 
1985 11}0 ~(! 
i;i% l.(l(!j(i 

i187 ÍÜÜ/< 

l9Bü !ú{'~':1 

19~{9 1(:(;-;i) 

199(1 i(;(! l (! 

~--------------·------ ·-

}?~9 

j L :2 

1:3 , ~ 
i L) 
iU~.S 

2! ~ B 

Hi :-:j <. 

2!) 
?! :1 

b:'Í 

14.2 
ii 1'1 
21:~ 

19~4 
!'i /i 
27~6 

21 li 

Fi .8 

79-!(! Ú:6 
77~7! ü~5 

~ ~~ ~ 5 
71!4 

RElAÇ0ES ENTRE 0 GASTO FEDE~AL 
CüH SlitH!E: ü P: B E P. PüPiUiÇF\ü 

BRASlL: l9~(t-199(t 

t',NüS : Gt;STü FEüERAL Eii SA:iilE l G~:STü FEDERAL EYI SAtiDE 
l SüBRE ü PIP. ii.i : PER·CI';FiTA AiH.ii;L iliS$l 

i9Bü i' 74 42 1Si 
l98i 1,76 ~913ü 

l'i82 i ,84 39,75 
i983 1 ,st. 31 :fb 
1984 l ,59 "32,3b 
!985 l ,68 3b: j 1 
19Gb J :b7 

...,.., r.-s 
~\} 'j/ 

1987 2:27 53198 
J9BB 2,15 49,57 
i'i!l9 2,'14 ~5,92 

j99ü 2,34 45,65 



L 
I 

I 
: . . 
I 

I 
! TAP.ELA 38 

EVüLUÇ~ü DC/3 8ASTD5 FEDEF:tdS 
nESOLiF:üi C:üt~ Stt!DE PüR '3UfWRüs;:~;n ,:,; 

B2,:,SJL: 1978-1989 

SüRPRDGRAiiAS 

i978 

TOTAL 

ASSiST. i<ED iCD S .~i·!lTARIA 

CONTR. E ERRADJC , DE DO-
ENCAS TRANSMJSS. 

FISCAL. E H~'3P I 

PR DD . PRüFll. E TERAP. 

OUTROS BASTOS 295~3 288~6 

FüNTE: IPEA/IPLAN /CSP 

!CüiHiNUAi 

1983 1984 1985 1986 1987 1983 

957,3 B70 1ü 1256,9 i637:8 2ü~·b:2 l987l(i 

• ··r; ;: 
Ji,o~w 43!f5 524 ~ 3 642!4 79116 746:8 

!2{!!8 !2814 241) 382 17 4J31i~ 4(1518 

4) 31ü 81(1 ir:i Q I, r: B1b ·~:~ .c.IJ 

138~4 !2516 !99:5 292 ~(I 26318 249,4 

52:8 5812 b4:9 78,6 

217,4 !8!,& m:! 24917 5%,4 497,8 

i98i 

l i!r: j 
~ ~ .. .. ~ -

i989 

3.1 <)b l5 

J 18714 

7üü/l 

14:0 

;:' :') ::" '1 
oJL,_<~L 

126 ~ 1 

55318 
----------------------------··-----------------------------------

g (\ 
.J 

I 
I 
I 
I 
t 

I 
I 

I 



fi·hi.t~Ç~ú üh fST~:tf~U:~~ DD5 G;~·~TGS: 

FfDEf;4! 1~ ~TE Sü L~~~,; 2.:;~~ ·;A~iD~ F'DR SüB;:·F.CGft:f-~l~!':S 

~- -- ·~ ·- - .. - ~ --· -- ·----·~ ... -- --- -·--- -· - ·- -· -------------- ---

TüTilL iüü,(; j (<\} 
' 
(f I 

j(;;) : ü lOü\ü j :}:) ~ :) iÜÚ ~Ü 

t;SS.I:~T, Nfü. ;,:aJ f 4; b 47 ü 49 ~ ~ }9 r, 37 ~ b 
;r,-. ~ 

' : , .. '"'C ~ i. 

[:D~T I [ ERR, DE n. 
TF:ililS:i. lB,& i4 (! i' r. :7~3 t 4 LO~ 4 f. i. ~ : -~ ~c l 

F rrr- r 1 ~-;sp . Sf~N i T i (I ,t. {• r: i) f~ ü,S 0,4 ü ~4 . ~~-. r. •'f.J 

PRüD. P,~or- I t Tf.f.:Af. J H ~\ íb, } 1 .i .i l ' ,8 12~6 i.~ 9 ; ; ~ ; 1 V f 

i l~ T. i ~~~ ri r~ T i L 7 " 4 {• 1 i ;, . ~' ,J , .. "'~f 

c~u 1 Eus t;;;'3TüS i4 f .-,.; ·; lü~ 'i I j' 
, :"", ;: (! i 7 /i 

' 
/ . .L ,~ ,.) .i.. • ..! ~ 

-·-- ------ ---------------- ---------------------------- -----------------
FüiEt : lPf AJCSP 

.~o o 



H·!AMF'5! E~}CJLUi~:~D f!AS DtS·Pf.SAS 
HEP.L I iAD;~s SE::Ut~Dü ü f'EOG.PAd!~ üE TF:AE14LHü 

:----- -------·- ---------------~----- ----- -
L i ?2.! 

TOTAL GU:AL 

Aüti iiH STF: . 

Controle E E~pan~. de unid 
de Assist. ~edi{a 

Cf.ütrr:! E· t- E:;p[(ns .. dr tini d. 1 
A9::b;JJ atür 1 ais 
Assist. Medica - s~rv . Prop,! 

Assist. Nt-dlca - Ser ··:.CGnt .. ~ 

de Outros ürg. 6overnaffl. 
Ho spitais UniversitariDs 
Rede de rlist. de ~edica~. 

Ãss.i ~-t, }ir:· di c a - Fi l t1nt r np ~ ! 
Assist~ Nedica - Slnd~c a tos; 

Assist . Medica - E ilip res~s 

Reor. e Rac. da Ass. Med ica: 

Pn:J jetüs 
OUT ROS PROGRAMAS 

FONTE: I P~A/IPLAN/CSP 

-, 
7bü~ ~\ -'· 
2(~4 l 7 

., 
5üi c, 

-'· ~.( 

77'? /(i. 
.2.ü88:4 

!7715 
C.4l ;i 
86:8 
!26~ '1 
9&~7 

;3ü~ 7 

! 3:(! 
54) 

3 . 8?-8 1 ~; 

i99l8 

~;,, 5(~2: o 

7l2,2 
2. i 41 ~6 

2ü8i7 
i J:\t· 
~·) 
~~I i 

14ü!ü 
68:6 

l l2 ~ B 

p; ~ ..... ~o , , 

! 984 

3,üH7 "• 3 .. :'jõ, ,j i ~L .L.(.\"J, 

i ::.i 9 1~4 r· l ~(\ 

'i 7'1{; ~ 7 :5 .• ü32~ 4 i. 

l>i7l6 626.~3 
i . 652~3- i.9i7 ~s 

!4(1:8. !':;r.l 'j ........ ~ .... 

lüi ~3 89 I '1 
58,·~ "~ 9 .Jf : 

'18: l L~9 : i 
47 0:: • :.J 35,~ 
c r i 7i 9 .:..;,. ... \i : 

Í'f :2 4615 

!4417 1 ·j·j "• 
~"'-~ L 



iCüNTlNLiA\ 
----------------------------·----------··----------·· 

--------------------------------------------------
l'iG7 

-------------- -------------- ------------··---------

184) 

S23~8 
!,547~3 

~\ü5,2 

l/5~9 

7B 1 1 
8:!~(! 
7Q C' .. , ... ~ ._( 

27 :·; 
89,(! 

~.412,7 

i. OS ! / i 
i.578,6 

~üb ~ ~~ 

166) 
47:8 
:,& ,4 
33.~ ? 
n ·i 
.~,~ 

4&:4 
ü, i 

--------------------------------------------------

\0 ~ 



ARAS!L: 19B2 - l~B9 

PROGRAMAS 
1-------------------------------·------------------

l9B9 

TüTAL GERAL lüü ,üü i üü ~ $)(} iüü ,ü(f 

AüM!NiSTR 5~2ü ~~OH b:3b 

ÃSS.HED~SAN. •jlj ~24 92'12:) Q-::0 ;:-.; 
... nJ S .._<"J 

üUTP.üS PP:üG. 3~56 ? i? 91 lü ., ... 

FüHTE : IPEA/IPLAN tCSP 



EVQltiÇAO LúS GtSTDS 
DO FJ NSGCl~L~f} . Cüh 0RüGRAMRS lif BAUD[ 

BR~S!L: JQ82-IS86 

------------ --------- -------------------·----------------------
~ X SGBRE US REf:URSOS ~O F!WSDC1Al 

-------- ----- -- ---·---------------------------------------------
!982 :~~5 ~f: 4i ~{!3 
i r,.-,, 

Ji;. -..\ l7í. 11 i5: 5(l 

1%4 ?f.J ~ B 3.3:60 

!985 7ü~8 24: j(l 
!YB~ 

------·---···------------ ---------------------- -----·----------- ---
FONTE: IPE~iiPLAN/CS~· 

'~} - S~o rc~sidfrados ~p~~~s os progr?~~s rif ~p}jca;~8 dir~i~ d2 
r~ct~rsos ~e}o B~fES, N~~ ~st~o inc~uidos os r~rursos r~pass~des 
dir~t~~~nte a~s or~aB;;ntcs dDs Hin ist~;~os rl~ àr~a sorial. 

nttS; E:t !'186 rs;{! foj rt:ºi st rtidn nt-nhut.'4 rtopa;~.P. rllretü dt- rrcnr~-DS 

aü setor. 



AUüS 

!97'i 
l98ú 
!981 
l%2 
J%j 
i '184 
l9B5 
!986 

Tí\BEU\ H 
RECURSü:; Dü FP.S 

P.EPM;SilDüS Pi:F:il ü SETüR [;MiifE 

Ea US$ milhbes d~ 1986 

P.t:CüRSüS 
~------ - -- ------ -------- --- --------- --- ----- ----- ------· - ------

TnT AL 
~--- - ----- ---- -- ---:-- - --------·-- ------- - ~--------------------

7i 'i j (l(!~ü! bl ; , ... I~ 

67 li 1(10~(;! b(!, i 
r,., ,o lüO~ ú~ 7217 'OJ 

&0 ,4 j(!(! l(!; 1 r i OJ I 

4ü,B iüü,ü: 37~(! 

b2~0 lüü,ü: 59~6 
tj':" ;, 
l. ._! ~..., lü<)lü: 21 ~2 
r,7 I 1 (~i) " (I; 2i ,ü .<J:l 

86~2 9,8. 
89~6 7~0 

B3,t !413 
8i ~ü i5,3 
9ü,7 318 
961 l 2! 4 
;-, ,·, ; 
1'1~( ~c 2~2 
'i:)~ 'i 2,1 

' i 
·' 

!3~8 
! (~ ~., 

!61•i 
i9,ü 

.-. .,. 
l ~ ~'-

7 ;, 
:..\ ~ 1 

9,4 
'f I j 

FONTE: IPEA/IPLA~;CSP 



TAüELíl 44 
fVüLUÇ:~O fi[: 1~t~S Tü FEüEPA! .. Cüt~üL 1 üAüO · 

EM SAGPE (TfSOURD + FP~S ~ FAS + FI~SDC~~L + DUTR~S .FG~TfS} 

:------------ -- --------- -----------------------

[!ESPESiiS [}f CUSTE !ü 
- P~<.Sü~l 

- S2rv. de TErreirüs: 
- üutras ( !\ 

TRANSF. CüHEENifS 
- J :tt r~ gD~~rn~R . 

- Jnterçover n~B , 

- üutras Trt:r;~f , ~2) 

FONTE: IPEA/IPLA~!CSP 

I 'i&b 

---------------------
4.ü7l~i 4. ~9j ,2 

3.02817 2,ilb2,i 
927,3 952,ft 

Lil79,7 1.5&5,1 
ni,7 324,t-. 

BB7,ü i.248,3 
35&,& 4-fb,ü 
3n,4 46&,0 
21418 584,3 

155,4 2&ü 18 

(1,1 (f I j 

}(l(i, 5 • r c ·1 
jJJJ L 

----------------·----- -

:'. , L5A~b : 

696 :1; 
"7 •• l g4 ~ { ~ 

698~3! 

278~'1! 

1 -~S ~ 7; 

i982 

3. 28.717: 
76 ~,~9! 

2 . 3·~~:;·~üi 

2ii !A~ 

i:A 3~9 i 

225 ~b i 

249 ~ 1 i 

l'i83 : !98~ 

2.~,;'41 ~· ~ 

62ü~5~ 

1 .. 8~7 ~1~ 

1B7: ~! 

2!5~2; 

218! l~: í 

i ;:,:'19,7 

t~:sB, 4 
:i2e! I 
2~5 , '1 
ili ,:~ 

(!) - fDrres~on rl P a SDAB do ~ateriBl 

de consu fflo cs~ as de~pesas di-
\'H ~. ;,~. , 

i2i - Tr;md.a insL pri··:adas, ;JE-5SG ­

is~·~ i$0 t-J:te-;!or s PftSEP~ enc t:r -· 
gcs rla rlivida interna e EY. terna 
e lransf. diversas, 

(?,j 

w 

(5i 

- ütras e Instai,, Equip, e ~a te­
ria! perman2ot~, inYest, espec. 
e invest. di versos, 

- Aquis, de tit ules 1 rEpresent. 
capital integra li;ado 2 aquis. 
dE- ÍFIC•i'fÍ!:., 

- transf. intra e iniergov~r na~ . , 

transf a inst. privadas, a~ort. 

da divida interna e extErna , 
di v2rsas transL ele capittd E 

di f. dE cai!:t.i o. 



TABELA 45 
ESTRUTURA Dü GASTO FEDERAL 

CDilSüLi DADü EN SAfi[!E 1 SEG.U:·!DLI A tiA.TUF:EZA ECüiiü~iiC!l Di': l<ESPESA 
BR~SJL: 1980- 1986 

----------------------------------------------------------
NATUREZA DA üESPESi\ 

' . ;-------------------------------------
!986 

----------------------------------------------------------
Tf!TAL GERAL 

DESPESAS DE CUSTEiO 
Pessea1 
Serv6 de Tfrreiros 
üutras 

lntragDvernaaent ~is 

lntergovErna&en tais 
ÜüÜ,E. Tran ~. f. 

INVESTIMENTOS 

INVERS. ~lNA~CEIRAS 

TRA.NSF . DE CilP iT AL 

iüüsO 

8b,i 
1614 
63 ,0 
b,í 

J (i(ll (I 

78,9 
i8f3 
55:4 
5,2 

lü(l ,(! 

i7/; 
ib,3 
5b,l 

5:(1 

i i ·/1 
612 
6:'1 
4,8 

.21 ,7 
::16, J 

28:4 
I i 7 " . ~ ,_\ 

lü,7 
6,4 

---------------------------------------------------------
FONTE! T~BELH 27 



PART 1 C I~ ··~·~·f1(; l{~ !. N~fH-'S 

f~n S.:t~STü lü\:l'2üL ~ t~~~G f.>X-1 ;JhtDf 

__________ ... _________ -·· ------- ··-------· --·-·-------- --~---~-- ----- __ ., __ ---------

; --------- --- - ---------~----------·-------·--- ·---

-··-------------------·-------------------------·-------------· ----------
TOTAL &E~AL ~--z:- 1 8i 1'3 S2~ü fi ~ 

-.:L;, l I 

üESPE'3.ti'3 DE CUSTE IO ·~3 \ '1 92::' 93! i ~S' :B 
PP.:-sL~b 1 

-·· :h 7~ 6 7• - B~ 'O 

.!4 J ·' ~ '~ \ L" ~ J' 

Ser v·. de TercP.ir>Js 99. 3 991 ~- ~-~~ 
l -· ';} 

l I 

YQI.;jr·õ C~JEEE~;TE·3 "' ' c c:: ., 
!- ;: ~ ü 

1 ;,HiaJ} • •'l j 
_f., f,~ J ,.,_ •. ' I 

lrr.nsf intrrqovf'>·n l ;; 9 r;: " :(L;~ B ·:; :3. ~ 5 
' i ._\ ~ .... ~ ·-' ~ •' 

liNES1lhttHüS 
:"',,...,r ! ~ü 1 ·' ' ~;(! ~ ! ;: J ~ ._( ~ , .. 

JNVH<S. F! tH~!~CE I ~~:t-:S 991 7 •JO -;-~~ ~ ; "" 7 
I -~ 

-: ~! ~ 

I 
l 

TRi-iNSF . D~ CAF'ii li L j'i ~: b l ~(i ü1~; 
7 

'"' ~ '-' 
----------------------------~-- -- - --------------------------------



H:8ELA 47 
GASTOS SOCiAIS CüilSDLIDADüS DüS Gü'·}EP.NüS 

ESTADUAIS Cüi'i OS PRüGRAMAS l!E SAUüE SEGLiilDü 
A NATUP.EUl ECütiütii CA DA DESPES11 

BRASiL: i979-l984 

--------------------------------------------------------------------
NATUREZA i}A üESPESA ANO·; üE HEFERtNCi A 

!---------------------------------·--------------
!979 1984 

:-----------------------~----------- -- ----------
t \JAUiR ! VALOR 

--------------------------------------------------------------------
TOTAL 964!! 1 Ü(l ~ (l 874!(1 ji)(ll(! 

FüRit BRUTA li E CAP. 
FIJ:ü 73~3 7 :b 65:5 7 r 

~ .J 

Cüi·iSUMO 8?-3:! B6 14 79215 9\1.7 

TRANSFERENC!kS .,. r: 
._\b ~ ._1 ~~8 !5:9 l !8 

i N'·iERS. FINANCEIRAS ·11 'i :-, '1 Íl I (l!f} ., 
~~ .i.. f L ... ~ .. 

FONTE: MEDICI , A. C. "0 costeio da política social ao niYel 
regional: subs!dios para uaa estr~têgia de descentraliza~~D. 

üBS: Est~e excluidas as trnasferências intergoverna1entais e 
intragDverna•entais 1 dado que elas representam dup!ica~tes de 
recursos a0 ni~el destas esferas. 



:------------·- --· ---------·---------- ---------------·--

1-- -- --·--- -·-- -· -:----------· ·--··-~-·----- --··---------

Tü1AL i 35t c· 
t j (; ~.'1 .) E8i I ~ tJÜ 1ú •i / ~~ ~ 8 j (!ü ~ (~ l 

,, 
; I l I 

AI~~1!NISTH. .-tf;j !2 I 21 f 237 l;\ h/f I ~:bl8 I i ,-, ... . . ) l :' 

F;:=s . SA;~1 T ~r{! f~; 
EÇP[•i 
~"''" 509 ~ (1 j 37 ::Í J9~ ~ (> 

ASS. HüS?iT;;L, i 
I 

GfR(1L ;l')'6 ~) ~ ~;,;,.,!, 394) 44 .7 

NUTP. . /AL H~ENT, I i'iY ! :'1 17:0 ll 9 •i ;;: 
I J.-:t.l 

.i 

!:ST. f :- ,-.-r, rc.;.:..t. 3d~5; ·; ·~ .L: ... ~-li: J 4:4 

{'B.S: ü•;. 93!'-tü::. inclG•·':• «~- i.ruo!:.fHP.ncia::. iniH e- intra­
U0Yfffl3~~~~ ~lS~ Far~ o~ Munici~ios forat considerados so~enle os 
~J~ic iRi o; ~as capit ~i~ c:t~d~a1s e das Regi~2s Metr~poliia~a~ . 
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I . 
! 

I 
l' 
1' 

1 

j 

R·E L A T õ R I O S TêCHiCOS .. 
~GMEROS PUBLICADOS 

·
1
r J 1/ 8 8 - C R i T I C A D E H A Z õ E S H O C E H S O E C O H ô 11 I C O 

~ENATO MARTINS ASSUNC~O 
1 qosAN~ oe ~RE ! TAS CASTRO 

I
' JOS~ ~ARLOS DA ROCHA C. PINHEI~O-

l JZ/38 - USO DE AMOSTRAGE~ EM SIHÚLAÇ~O DE LEGISLAC~O TRIBUT~RIA 

JOS~ CARLOS DA ~0CHA C. PINHEIRO 
MANUEL MARTINS FILHO 

03/88 - FORECAST IHG THE HUMBER OF ~105 CASES I~ BRAZ!( 

')AN I GANEHAN 
~~~!0 DOS SANT05 MlGNON 

J4 ; 88 - ~UALIAÇ~O DOS EFEITOS DE REDUC~O DA FRAC~O DE AMOSTRAGEM 
HO CEHSQ DEMOGRÃFICO 

JOS~ CARLOS DA ROCHA C. PINHEIRO 
Jo·s~ M~TiAS DE L!~A 

J!/38- "IGRAÇõES AHUAIS RÜRAL 
?E-R ·iODO 70/80 

URBAHO-RURAL 

i<AlZO IWAKAHI BELT.RÃO 
~~l!O 005 SANTOS MIGNON 

J2/89 - CURUA DE LOREHZ a iMDICE DE GIHI rA~A DÍ5TRl~UIC6ES 
DE REHOA 

~ OS~ PAULO Q. CARNEIRO . 
JORGE LUIZ RANGEL COSTA 

03189 - nETOOOLOGIA O~ CRiTICA DE EQUAÇõES DE FECHA~EHTO HOS 
CEHSOS ECOH81'tiCOS · OE 1996 . 

~OSE CARLOS DA ROCHA C. PINHEIRO · 
~ENA~O M. ASSUNC~O 

;) 4 I 8 9 - U·l1 A PROPOSTA O E O I t1 E H S I O H A 11 nn O D t:l iH1 OS T R A D C C E H S O 
OE MOGRÃf iCO DE 1990 

.• 

J5/S9 

') 1 /9 o 

:J2 /9 0 

JOS~ CARlOS DA ROCHA C . . PINHE!RO 
JOS~ ~ATlAS DE LIHA 

U"A REU!S~O 00 BATS- BAYESIAH AHALYSIS OF TI"ES SERIES 

~~LIO DOS SANTOS MIGNON 
o t:. SUYAHA . 

PERFIL DE UISITAHTES DE MUSEUS 

,(H: :a I ~-IAKAM I 3ELTR~O . 
~NG~L~ CARUSO PEREIR A . 
~RISTINE GU!MnR~ES THOMAZ PEREIRA 
MARI~ JUSTINA NUNES CAROLLO 
~NDRi NU~EZ UI~GAS 
~L I ANE PSC:·:ZOL . 
~ARCIA SARAIVA LEON 

. ~OSANE MARIA DA ROCHA 

O SETOR PRIUADO PRESTADOR DE SERVIÇOS 
O ·1 " E H S ~ O • E S T R U l U R ~ . E F LI N C l O H A H E N T O 

4NDR~ CEZAR H~O ICI 

DE SA~DE HO 3RASI~: 

.. I 

· ·.:,;· ; 
-· - - , -

.. -
- -- .. 

.. . ·--



. i 

! - c JT~' 9 d - l H E P L A H A R C L OS I H G L E H tH~ F (l B C IH! I H H E CU R R E N C F. 

~AR!~ ~0C ! A ALVARENGA PEIXOTb 
:HARL~5 CH~PMAR PUGH 

·11 E O I O P. S D E H O R T H L I D A D E : U M E S T U D O S O B R E O S E F E I T O S O A S . 
HUDA~CAS DE ESCOLA RiDADE D~ H~E E DA iSTRUTURA DE 

·}5/ 90 

__ - F.ECUHD i OAOE EM QU11íP.ú llREAS GCH~S llS: I R~S 

'<AIZ~ ~~~AI\At1\ 8ELTR~O 
:) I ANM )'fi:~ s·;d-IYER 

A· li E O I C I H A D E G R U P (> H (l B R A S I L 

4NDRi CE1AR HrlDiCI 
• 

~SISO - CO"PAR AC~O DE ALGUHS NiTODOS PARA EST IKAC~O DE HASCIDOS 
iJIUOS ' 

.<AIZ3 lWAKrlMi SELTR~O 
~ILENA PIRAt:C~N i DUCH:ADE 
?AULJ PIMENTEL ~ULHYNEK · 

0~190 - OIH~MICA DE"OGR~FICA: ~ASSADO, PRESEHTE E FUTURO 

~NA ~~~LIA ~AMARANO 
<.A I Z:) ! WAK A :i I BEL TR~O 

I 1 ·. .} 3 / 3 O - D I H A 11 I C t:l D E 1'1 O (i R f\ F I C A P O R H i U E L DE R E li DA 
I 

~NA ~H~LIA CAHARANO 
'.(AIZ6 li4AKAMI 8ELTR;3;0 

~9/90 - PROGRAM A P~RA AH~LISE ·DE EXPERIMEHTOS PLAHEJ~DOS 
SEGUHOO O E~FOQUE DE HELDER 

)ENiSE CUNHA OTTERO · 

10/90 - SISTEI1A ESTAT iST ICO. PLAHEJAI'IEHTO E SOCIEDADE HO BRASIL 
(HOTAS P~R~ UM~ DISCUSS~O) 

ANDR~ CEZAR HiDICI 

! 1 /9 O - P R EU I D ~ N C I A S O C 111 I. - V E L H O 5 ·PR OBLEMA 5, H O VOS O E 5 A·F I OS 

?EDRO 'LUIZ BARROS SILVA 
RNDRE CEZAR H~DICI 

J1/91 - A POLfT·JCA DE HEDICAMEHTOS HO BR~Sil 

4NOR~ CEZAR MEDICI 
~RANCrSCO DE OLIVEIRA 
KAIZô IWAKAMI BELTR~O 

02/91 - IHCEHTIVOS GOVERHA"EHTAIS AO SETOR ~RIVADO 
EH SAüOE HO BRASIL I 

rlNDRé CEZAR ~EDICI 

03 / 91 - C~LCULO ~AS TAXAS lfOÜIDAS DE HIGRAC~~ RURAL-URBAHA 

I(AIZ/3 ~~~AKAMI BELTR~O 

.. 



f 
I 
' 

I 
i· 

.. 
·} 4 l 9 1 - P E R S P E C T I U A S D O . F I 11 A H C I. A 11 E H T O t.. S A ü D E H () <i O IJ E R H O 

COLLOR DE MELLO 

05 / 91 - DESCE"TRALIZAC ~O E I HF O RMA C ~O EM SAaDE 

J 6;31 - SEM RiGUA E COMP ASSO 
POPULAC~O, EMPRE GO E POBREZA HO BRASIL DOS AH9S OlTEHTA 

~NDRi CEZAR MiDICI 

CUSTOS DA AlENÇ~O Mi~ ICA A AIOS ~ O BRASI L 
ALGUHS DADOS PRELIH)HARE S 

~NDR~ CE!AR H~DlC! 

' A ; Z .3 ' ~ A i< ~ M i 8 f. L T R Ã O 

J2/ 32 - 09 ~ERUIÇOS DE AS SIST@HCIA M~OICA OAS EMPRESAS : 
EUOLUÇ~O E TEHD~HÇ I AS R~CEHTES 

4~DR~ CEZAR MiDICI 

J3/92- FOHTES DE FIHAMCiAI'IE~TO DO GASTO - SOCIAL FEDERAL HO BRASIL: 
UtiA RETROSPECT ll.i A DOS AHOS OITEHTA 

.. 

I ! 

. '\ 

J - · 
1.) - · · ·:.;:.;; ·- _ _, . 

,. · ·-. 




