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GRAFICO 2 - HOSPITALIZAGEKO-PACIENTES-DIA, HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES", ITU, SKO PAULO,

DE 1971 - 1960
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GRAFICO 3 - CONSULTAS MEDICAS, HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES", ITU, SXO PAULO
DE 1971 - 1980
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GRAFICO 4 - CONSULTAS ODQNTOLOGICAS, HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES", TTU, SKO PAULO

DE 1971 - 1980
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GRAFICO 5 - PRODUGXO BRUTA AJUSTADA, HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES", ITU, SKO PAULO
DE 1971 - 1960
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Para este total & valido o mesmo comentdrio relati
vo a falta de dados sobre a consulta médica para o ano de
1973, tendo sido feita a andlise a partir dos dados de 1974

(Vide grafico 5)

4.6.5 Quadro VI - Analise da Produtividade

0 volume de Produgdo Bruta Ajustéda por 100 wunida
des monetdrias revela uma tendéncia decrescente, principal
mente nos primeiros anos da série. Observa-se, por exemplo,
que o volume de 1974 foi de apenas 52,2% daquele de 1971.
Deste ano em diante conservou-se em.topno de 45%, com peque

nas oscilagdes. (Vide grafico 6).

0 custo médio unitdrio da P.B.A. apresentou tendén
cia crescente, tendo atingido em 1979 um indice de 239,1%do
observado em 1371. Observa-se também que o aumento maiop o

correu nos primeiros anos da série. (Vide grdfico 7)

0 volume da P.B.A. por 100 horas de recursos huma
nos apresentou uma tendéncia oscilante nos varios anos da
série, mas em pequenas variagdes. Por exemplo, o total de
1972 foi de 82,4% daquele de 1971 e em 1980 foi de 104%,3%.
(Vide grafico 8)

Quanto aos rendimentos, obsepva-se um comportamen-
to completamente diferente entre o da hospitalizagdo e o da
consulta médica. 0 rendimento da hospitalizagdo apresentou
pequena oscilagdo nos anos da série, mas manteve-se proximo
do nivel maximo ( % 0,90). 0 rendimento da consulta médica,
porém, apresentou uma queda muito grande a partir de 1972.
Por exemplo, o rendimento do ano de 1974 foi de apenas u42,8%
do de 1971,enquanto que o do ano de 1980 foi de 9,5%. (Vide

graficos 9 e 10X
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Com relagdo ao grau de utilizagdo deve-se lembrar -
que para a hospitalizacdao ele acompanha o rendimento, apre
sentando o maior valor em 1971 (87,47) e o menor em 1980

(80,52). (Vide grafico 11

Quanto ao grau de utilizagdo da consulta médica,
pelo fato de serem levadas em consideragdo para o seu calcg
lo as horas médicas realmente trabalhadas, ndo foi possivel
o seu calculo.

0 custo médio dos recursos humanos,de maneira ge
ral,apresenta tendéncia crescente, com seu menor valor em
1972 (1,08) e o maior em 1979 (5,02). (Vide grafico 12).

0 custo propopcional dos insumos pessoais apresen
ta tendéncia crescente até 1975, a partir de entdo apresen
ta oscilagao. Seu menor valor foi obtido em 1971 (27,52%) e

o maior em 1978 (58,60%). (Vide grafico 13).

4,6.6 Conclusao

Na andlise de custos de ppodugéo, obsepVa-se- uma
tendéncia crescente. Algumas hipdteses explicativas deste
comportamento podem ser aventadas.

Primeiramente, ac aplicar a técnica, tivemos que
desprezar atividades outras que s3o realizadas na institui
gao devido ao problema de homogeinizar tais dados. Se o©ob
servamos naguelas atividades uma tendéncia decrescente, o
mesmo ndo pode ser dito quanto a outras atividades que nao
foram levadas em conta. Obviamente se outras atividades au
mentassem seu volume de produgdo, poderiamos chegar & con
clusao de que inclusive haveria uma tendéncia decrescente
no custo das atividades. Porém,o que se evidencia & um au

mento do custo, explicavel, primeiramente, por uma queda



61

continua na produgdo das trés atividades jd citadas; mas nao
apenas isto, pois para uma queda de produgao de 23,36%, hou
ve um aumento no custo de 112,65%. Uma queda na produtivida
de dos recursos humanos, parece, também, n3o ser a explica
g¢do, pois, embora tenha apresentado oscilagses chegando a
74,61% do ano base de 1971, chega-se ao final do periodo es
tudado, 1980, com um volume de P.B.A. em relagdo a horas de
recursos humanos 4+,38% maior que no ano de 1971.

A explicagao para o aumento do custo parece estar
na composigdo dos recursos humanos. O custo médio dos recur
sos humanos para um valor 100 em 1971, sobe a 412,36 em 1980
e, em relagdo aos gastos correntes da instituigado,a partici
pagao dos insumos pessoais passa de 27,52% em 1971, para
51,39% em 1980, tendo atingido o valor 58,60% em 1878. Isto
nos leva a acreditar que com mudangas na composigdo dos re
cursos humanos com contratagao de pessoal mais diferenciado,
ocorreu um aumento nos gastos com pessoal sem um aumento do
volume de produgdo (a técnica ndo permite uma andlise da qua
lidade dos servigos prestados).

Cém pelagéo ao rendimento e grau de utilizacdo fo
ram levadas em consideragdo apenas hospitalizagdo e consulta
medica.

O rendimento e grau de utilizagdo da hospitalizagdo,
calculados de-fopma semelhante, levando=-se em consideragdo
pacientes~dia e nﬁmepo de leitos, apresenta uma tendéncia
decrescente (de 97,47% em 1971 a 80,52% em 1980) embora ndo
muito acentuada, mostrando aquela alta.percentagem de ocupa
gd3o de um hospital de doengas crdnicas. Uma observagdo deve
ser feita quanto a forma de cdlculo destes dois itens para a

hospitalizagdo: acreditamos que na verdade o rendimento deve
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ria ser calculado com o nﬁmero de altas e ndo com o dado pPa
ciente-dia.

O rendimento mostra que se acentua a subutilizacgao
dos consultorios médicos existentes, de 0,91 em 1872 para.
0,08 em 1880, com a queda no nﬁmepo de consultas.

Este fato, provavelmente, estd ligado d mudanga da
politica de saude especifica para a Hanseniase. Assim, nos
primeiros anos da série os pacientes internados teriam condi
g6es mais precarias, exigindo maiores cuidados médicos, o
que praticamente nao ocorre hoje. O)Hospital atualmente esta
descaracterizado como tal, (vide, por exemplo, a exisgéqcia
de apenas 2 enfermeiras em 1980), fﬁncionando como coldnia e
ligado muito mais a problemas sociais do que a propriamente
médicos. Apesar disto, o nimero de médicos, embora tenha os

cilado no pepiodo, em 1980 foi o mesmo de 1971, ou seja, 19.

4.7 Conelusoes

4.7.1 Observando receitas e despesas de capital (Quadros
3 e 4), nota-se que apenas estao presentes nos anos de 1976,
1977 e 1980. Tendo em vista os gastos da instituigao, isto
nao seria possivel, pois despesas de capital devem ter ocor
rido por todos os anos do pepiodo estudado. A explicagdo pa
ra tal parece se prender ao fato de tanto o Hospital’qqurag
cisco Ribeiro Apantes"como o Departamento de Hospitais de
Dermatologia Sanitdria, ao qual aquele estd subordinado, se
rem Unidades de Despesa, concentrando-se no Departamento as

receitas de capital.

4.7.2 A ppopopgio de recursos humanos empenhados em ativi

dades-meio (75%) e em atividades-fim (25%) permanecendo a



63

proximadamente a mesma por todo o pepiodo em estudo, da a
idéia de que ndo deve ser atribuida a modificagdes nesta es
trutura a queda progressiva da Produgdao Bruta Ajustada obser
vada durante o periodo. No entanto parece exagerada a preva

léncia observada, o que diminui a eficiéncia da instituigao.

4.7.3 Com relagao aos gastos com pessoal, ja vreferido
por ocasido da analise dos quadros, obsepVou—se um crescimen
to dos mesmos, em relagdao aos demais gastos de 26,64% (1971)
a 52,07% (1875), oscilando a seguir, para em 1980 situar-se no
valor de 46,93%. Tendo em vista a ppoporg&o que se costuma
observar em outras instituigdes, parecem ainda baixos tais
gastos. O crescimento observado deve-se & contratagao de- pes
sozl especializado em detrimento de m3o-de-obra indiferencia
da, com um conseqaente aumento do custo do sepvigo prestado,
© que nao seria desejavel, muito embora a técnica nao permi

ta uma avaliagdo qualitativa dos servigos prestados.

0 fato de grande percentagem daS‘despeéas se con
centrar em materiais de consumo demonstra a descaracteriza -
gao da institﬁigéo como um hospital, passando a se preocupar
com a manutengdo de grande contingente de pacientes que pode
riam estar vivendo fora dele.

Apesar de se constatar esta proporgdo ndo habi
tual, ou talvez por causa dela, foi possivel perceber entre
os pacientes um descontentamento quanto a qualidade da ali

mentagdo, principalmente no concernente ao preparo da mesma.

4.7.4 Constatou-se que o SAME apresenta problemas quan
to & parte de estatistica propriamente dita, além de apresen

tar instalagdes precarias. Este fato dificulta a anilise da
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evolugdo da instituigao, o que deveria ser feito  rotineira
mente, para buscar-se uma dinamica sempre mais ajustada as

novas realidades.

4.7.5 Constatou-se a inexisténcia dos Setores de Fisio
terapia e Reabilitagao, embora constando da estrutura formal
da instituigdo. Isto e particularmente grave no caso, tendo
em vista que uma das agoes mais importantes no tocante d Han
seniase € a prevengdo de incapacidades e a reabilitagdo do
paciente incapacitado. Esta falha contraria, portanto, prin

cipios fundamentais da abordagem moderna da questao.

4.7.6 Constatou-se a inexisténcia de qualquer atividade
para ocupar os pacientes dos carviles, ficando eles todo o

tempe sem a menor perspectiva.

4.8 Recomendagoes

4.8.1 Tentar a recaracterizagdo do hospital como tal;
para isso comegar a desativar a colonia, transferindo recur
sos para a opepagéo do hospital. Neste sentido, o finarcia
mento teria suas p:opopgSes alteradas, aumentando-se o mon
tante reservado para pessoal principalmente ligado a ativida
des-fim, e diminuindo-se o montante reservado a material de

consumo.

4,.8.2 Usar de modo mais racional o material de consumo,
principalmente no tocante 3 alimentagdo, tornando-a mais a

ceitavel e portanto menos desperdigada.

4.8.3 Reestruturar o SAME tanto em instalagoes fisicas



65

quanitc em relacdc a estatistica, procurandc padronizar os re

letorios anuais para facilitar a andlise.

=.8.4% Estruturar cc setores de Fisicterapia e Reabilita
géc e/ou Terapia Ccupacicral, tantc para exercer suas acgoes
erquansc a colonia estiver ativa, quanto para o nivel hospi-

telar.
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GRAFICO 6 - VOLUME DE PBA POR 100 UNIDADES MOWETARIAG - fWDICE DE BACE, HOGPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES",
U, sfo PAULO, DE 1971 - 1980
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GRAFICO 7 = CUSTO MEDIO ULITARIO DA PBA - TNDICE py BASE, HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBETRO ARANTESW,
Iy, SRO PAULO, 1971 - 1980

225

150

75

971 1972 1973 197% 1978 1976 1973 1978 1979 1980
FONTES; HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES"
DIVISXO DE MANSENOLOGIA E DERMATOLOGIA SANITARIA DO INSTTTUTO DE SAUDE DA CST-SS
DEPARTAMENTO DE HOSPITAIS DE DERMATOLOGIA SANITARIA DA CAH.SS

GBS: DADOS DE 1973, NXO DISPONIVEIS




200

150

100

GRAFICO 8 - VOLUME DE PBA POR 100 HORAS DE RECURSOS HUMANOS . INDICE DE BASE, HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES"

1Tu, SKO PAULO, 1971 - 1980
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GRAFICO 9 . RENDIMENTO DE HOSPITALIZAGXO - INDICE DE BASE, HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES",
I10, SKO PAULO, 1971 - 1980
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GRAFICO 10 - RENDIMENTO DA CONSULTA MEDICA - INDICE DE BASE, HOSPITAL "DR, FRANCLSCO RIBEIRO ARANTES
Iru, S%0 PADLO, 1971 - 1980
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GRAFICO 11 - GRAV DE UTILIZAGKO DE HOSPITALIZACEO - MNDICE DE BASE, HOSPITAL IR, FRANCISCO RTBEIRO ARANTESM,

ITU, SXO PAULO, 1971 - 1980
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GRAFICO 12 - CUSTO MEDIO DOS RECURSOS HUMANOS (POR 100 HORAS), MOEDA CONSTANTE - INDICE DE BASE,
HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES", ITU, SXO PAULO, 1971 - 1980
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- GRAFICO 13 - CUSTO PROPORCIONAL DOS INSUMOS PESSOAIS (PORCINTAGEM) - INDICE DE BASE - HOSPITAL "DR,FRANCISCO RIBEIRO ARANTES", ITU -
S.Po, 1?’1 - 1980
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